Stanowisko zespotu ekspertow Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa w sprawie zastosowania
lamp bakteriobojczych UV w zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 1.02.2008 r.

W zaktadzie opieki zdrowotnej kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta i
personelu medycznego ma wybdr wlasciwej metody postgpowania, zapewniajacej skuteczna
dekontaminacjg tych obszaroéw, ktore stanowia zagrozenie epidemiologiczne. Promieniowanie
ultrafioletowe jest czg¢scia promieniowania elektromagnetycznego o fali dlugosci 100 — 400 nm.
Dziatanie promieniowania UV opiera si¢ na reakcji fotochemicznej zachodzacej w obrgbie
DNA drobnoustroju 1 polega na absorpcji promieniowania UV-C przez struktury kwasow
nukleinowych 1 biatek cytoplazmatycznych, co w efekcie prowadzi do ich uszkodzenia.
Warunkiem skutecznosci tej metody jest zastosowanie odpowiedniej dla danego drobnoustroju
dawki promieniowania — uszkodzenia spowodowane zbyt mala dawka uruchamiaja
mechanizmy naprawcze, co w efekcie moze prowadzi¢ do nasilonych mutacji. Ponadto
promieniowanie UV skutecznie niszczy drobnoustroje tylko wtedy, gdy zachowane sa
wszystkie parametry procesu. Tymczasem, z uwagi na ich duza zmiennos$¢, skuteczna dawka
jest zalezna od wielu, pozostajacych poza wplywem uzytkownika czynnikéw, takich jak
wilgotno$¢ temperatura, cyrkulacja powietrza, czas emisji promieniowania 1 zuzycie
promiennika, indywidualna wrazliwos$¢ drobnoustroju oraz poziomu skazenia.

W przesztosci, do dezynfekcji powierzchni stosowano przede wszystkim silnie
dziatajace zwiazki chemiczne wspomagajac je dzialaniem lamp bakteriobdjczych UV.
Obecnie, dezynfekcja przy uzyciu promieniowania UV (ultrafioletowe, nadfioletowe), moze
by¢ z powodzeniem stosowana do dezynfekcji wody (takze wg CDC /Centers for Disease
Control/ w Atlancie, USA), natomiast nie jest skuteczna do dezynfekcji duzych powierzchni.

W  zakresie dezynfekcji powietrza istnieje wiele czynnikdw ograniczajacych
skuteczno$¢ promieniowania UV. Do najwazniejszych naleza zmienna wilgotnos$¢ i
temperatura, r6zna wrazliwo$¢ drobnoustrojéw, zmienny poziom skazenia, zmienny stopien
penetracji oraz stopniowe zuzycie promiennika wymagajace precyzyjnego monitorowania.
Ponadto wszystkie obszary pozostajace w cieniu nie podlegaja dezynfekcji. W praktyce, czas
emisji promieniowania, czyli dawka promieniowania niezbedna do inaktywacji
drobnoustrojow jest trudna do ustalenia. Najwyzsze dawki promieniowania konieczne sa do
inaktywacji grzybow (np. Aspergillus niger — 330 000 pWs/cm2). W przypadku wirusow,
dawka jest mniejsza, lecz zwieksza si¢ jej rozpietosé (8 000 pWs/cm2 dla HIV, 24 000
uWs/cm?2 dla Rotawirusa).

Uboczne efekty dziatania promieniowania UV obejmuja szkodliwy wplyw promieni
UV w stosunku do przebywajacych w pomieszczeniu osob, co wyklucza jego stosowanie
w obecno$ci pacjentow 1 personelu (wyjatkiem jest stosowanie lamp przeptywowych).
Zalezne od ilo$ci pochtonigtego promieniowania, biologiczne skutki oddziatywania nadfioletu
powoduja zmiany w obrebie skéry lub oczu. Najczgsciej obserwowang rekcja na ekspozycje
jest rumien (niekiedy takze oparzenia, ztuszczanie si¢ naskorka oraz zmiany nowotworowe).
Promieniowanie moze réwniez uszkadza¢ rogéwke i1 spojowke oka, a dlugo trwajace
narazenie na ekspozycje moze doprowadzi¢ do trwalych zmian (z zaéma wilacznie).
Niekorzystny wptyw promieniowania UV dotyczy rowniez powierzchni plastikowych, mebli
oraz wyposazenia pomieszczen.
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Aktualnie nie ma przestanek merytorycznych, a od 1 lipca 2005 na mocy
rozporzadzenia (Dz. U. 2005. 116. 985), nie ma rdwniez wymogoéw prawnych do stosowania
promieniowania UV do dezynfekcji powierzchni i sprzgtu w pomieszczeniach w obszarze
medycznym. Obecnie obowiazujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006; 213; 1568) nie zawiera
wymogu stosowania lamp bakteriobojczych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Promieniowanie UV moze by¢ stosowanie do dezynfekcji wody oraz powietrza w
zaktadach opieki zdrowotnej w $cisle okreslonych warunkach. Podczas dezynfekcji powietrza
w pomieszczeniach nie nalezy stosowa¢ promiennikow podsufitowych. Jesli zachodzi
potrzeba dezynfekcji powietrza w pomieszczeniu, wskazane jest stosowanie przeptywowych
lamp UV o wydajnosci dostosowanej do jego wielkosci, wyposazonych w automatyczny
pomiar czasu pracy oraz filtry eliminujace ewentualne, obnizajace skuteczno$¢ procesu,
zanieczyszczenia powietrza. Przeplywowe lampy UV moga by¢ stosowane w obecno$ci
przebywajacych w pomieszczeniu ludzi. Szczegodlne obszary, w ktorych wskazane jest
stosowanie takich lamp to pomieszczenia pozbawione klimatyzacji, w ktorych wykonywane
sa zabiegi operacyjne, przebywaja pacjenci wymagajacy izolacji, a takze w pomieszczeniach
apteki szpitalnej lub centralnej sterylizatorni wymagajace podwyzszonej czysto$ci powietrza.

Majac powyzsze uzasadnienie na uwadze, nalezy zaprzestaé eksploatacji
podsufitowych lamp UV z jednoczesnym zakupem odpowiedniej liczby przeno$nych lamp
przeptywowych UV o wysokiej wydajnosci dostosowanej do wielkos$ci pomieszczen, dla
celow dezynfekcji powietrza w sytuacjach szczegdlnych.

W imieniu Zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
Przewodniczacy dr med .Pawet Grzesiowski
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