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Τα παθογόνα του εισπνεόμενου 
αέρα αποτελούν επίσης μια δυ-
νητική πηγή μικροοργανισμών 

που είναι υπεύθυνοι για τη διαπύη-
ση χειρουργικών τραυμάτων. Ο αέ-
ρας των χειρουργείων είναι συχνά 
μολυσμένος με μικρο-οργανισμούς 
που βρίσκονται στα υφάσματα, στο 
δέρμα ή τα εκπνεόμενα σταγονίδια. 
Ο αριθμός τους είναι ευθέως ανάλο-
γος με την ανθρώπινη δραστηριότη-
τα στο χώρο. 

 Οι παραδοσιακοί τρόποι για τη μείω-
ση του επιπέδου των μικρο-οργανισμών 
του αέρα σε χώρους όπου βρίσκονται ά-
τομα υψηλού κινδύνου είναι τα συστήμα-
τα γραμμικής ροής αέρα (high-efficiency 
particulate air, HEPA) που διατηρούν έ-
ναν ταχέως ανανεούμενο αερισμό. Αυτά 
τα συστήματα μπορούν να είναι αποτε-
λεσματικά για τη μείωση των ενδονοσο-
κομειακών λοιμώξεων σε ασθενείς υψη-
λού κινδύνου. 

Ωστόσο, κοστίζουν ακριβά και συντη-
ρούνται δύσκολα. Επιπλέον, σε πολλές 
περιπτώσεις, η εκ των υστέρων ενσωμά-
τωση ενός τέτοιου συστήματος σε προϋ-
πάρχουσες εγκαταστάσεις αερισμού, θέρ-
μανσης, κλιματισμού ή ψύξης δεν είναι 
εφικτή και εγκυμονεί κινδύνους. Η χρή-
ση φορητών, βοηθητικών συστημάτων 
καθαρισμού του νοσοκομειακού αέρα 
χωρίς παρέμβαση σε συστήματα κλιμα-
τισμού αποτελεί αντικείμενο έρευνας τα 
τελευταία χρόνια. 

Τα Κέντρα για των Έλεγχο και την 
Πρόληψη των Νοσημάτων (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC) 

έχουν δείξει ενδιαφέρον γι’ αυτά τα συ-
στήματα σαν ένα εφεδρικό μέσο μείω-
σης και ελέγχου του μικροβιακού φορ-
τίου στον αέρα χώρων που απαιτούν ει-
δική επαγρύπνηση.

Υλικά και µέθοδοι
Η αξιολόγηση της ποιότητας του αέρα 

µέσα στη µονάδα πραγµατοποιήθηκε µε 
λήψη δειγµάτων αέρα σε δύο χώρους 
θεραπείας, στο γραφείο της Γραµµατείας 
και στο χώρο της τουαλέτας (η οποία 
χρησιµοποιείται από τους ασθενείς), κα-
θώς και στο Εξεταστήριο της µονάδας 
(σχήµα 1).

 Η µονάδα είναι αυτόνοµη και διαθέ-
τει µονάδες κλιµατισµού στους χώρους 
θεραπείας, στη γραµµατεία και στο εξε-
ταστήριο.

Για τον καθαρισµό του αέρα χρησιµο-
ποιήθηκαν τα παρακάτω µηχανήµατα:

• �ANEMO HEGOA 100 της εταιρείας 
FLEXACOM

• �ANEMO HEGOA 50 της εταιρείας 
FLEXACOM.

Προκειμένου να αξιολογηθεί η ποιότη-
τα του αέρα της µονάδας και της αποτε-
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Αν και η σχέση αιτίου-αιτιατού μεταξύ στάθμης εισπνεόμενων παθογόνων μικρο-οργανισμών και 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων είναι δύσκολο να διερευνηθεί, είναι σαφές ότι η μείωση του μι-
κροβιακού φορτίου στον αέρα είναι κρίσιμης σημασίας για τον περιορισμό του κινδύνου των εν-
δονοσοκομειακών λοιμώξεων. Για παράδειγμα, σε αιματολογικές κλινικές, η συγκέντρωση των 
μυκητιασικών κονιδίων στον αέρα (π.χ. ευκαιριακά είδη ασπεργίλλου) και η διάρκεια της έκθεσης 
σε αυτά αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο αποικισμού 
των ασθενών, γεγονός που με τη σειρά του μπορεί να προκαλέσει διηθητική πνευμονική ασπερ-
γίλλωση και υψηλή θνητότητα σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.

Σχήμα 1. Σχεδιάγραμμα-
κάτοψη των χώρων, 
όπου φαίνεται η το-
ποθέτηση των μηχα-
νημάτων καθαρισμού 
(Η=2,4m). 
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 Η κάθε δειγµατοληψία σε κάθε χώ-
ρο περιελάµβανε λήψη 50 και 200 
lt αέρα για µέτρηση ολικού βακτη-
ριακού φορτίου µε τη χρήση τρυ-
βλίων Triptycase Soy Agar (TSA) 
και λήψη 50 και 200 lt αέρα για τη 
µέτρηση ολικού φορτίου µυκήτων 
µε τη χρήση τρυβλίων Sabouraud 
µε χλωραµφενικόλη και γενταµικί-
νη (SGC2)
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Γράφημα 1. Αρχική συγκέντρωση μικροβίων και μείωση συγκέντρωσής 
τους με χρήση συστήματος συνδυασμού AC-CATALYST-UVc (ημέρα 1).

Γράφημα 2. Αρχική συγκέντρωση μικροβίων και μείωση συγκέντρωσής 
τους με χρήση συστήματος συνδυασμού AC-CATALYST-UVc (ημέρα 2).

Ώρα έναρξης 
της λειτουργίας 
του συστήματος 
καθαρισμού *Ώρα έναρξης της λειτουργίας του συστήματος καθαρισμού.

Ώρα έναρξης 
της λειτουργίας 
του συστήματος 
καθαρισμού *Ώρα έναρξης της λειτουργίας του συστήματος καθαρισμού.

λεσµατικότητας καθαρισµού του συνδυ-
ασµού των τριών τεχνολογιών, πραγµα-
τοποιήθηκαν σε δύο διαφορετικές ηµέ-
ρες δειγµατοληψίες αέρα µε κατάλληλη 
συσκευή αεροβιοσυλλέκτη air Ideal της 
bioMerieux HELLAS Α.Ε. (η οποία προ-
τείνεται από το αντίστοιχο πρότυπο ISO/
DIS 14698-1). 

Η κάθε δειγµατοληψία σε κάθε χώρο 
περιελάµβανε λήψη 50 και 200 lt αέρα 
για µέτρηση ολικού βακτηριακού φορτί-
ου µε τη χρήση τρυβλίων Triptycase Soy 
Agar (TSA) και λήψη 50 και 200 lt αέρα 
για τη µέτρηση ολικού φορτίου µυκήτων 
µε τη χρήση τρυβλίων Sabouraud µε χλω-
ραµφενικόλη και γενταµικίνη (SGC2). 

Η διαδικασία της δειγµατοληψίας εί-
χε ως εξής:
Ηµέρα 1

• Δείγµα 1 - 7:30 π.µ.: Η πρώτη δειγµα-
τοληψία σε κάθε χώρο ελήφθη χωρίς να 
έχει προηγηθεί οποιοσδήποτε καθαρισµός 
του αέρα στους 5 εσωτερικούς χώρους 
και αποτελεί το αρχικό µέτρο της ποιό-
τητας του αέρα στους εσωτερικούς χώ-
ρους της µονάδας µε βάση τη συνολική 
µικροβιακή συγκέντρωση και τη συγκέ-
ντρωση µυκήτων ανά m3 αέρα στον κάθε 
χώρο. Εδώ, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι 
η λήψη του δείγµατος 1 έγινε πριν από 
την είσοδο ιατρών, ασθενών και συνο-
δών στη µονάδα και µετά από 5 συνε-
χείς ηµέρες κατά τις οποίες η µονάδα ή-
ταν κλειστή. Μπορεί να γίνει πιθανώς η 
παραδοχή ότι οι µετρήσεις που αφορούν 
στο δείγµα 1 αντιπροσωπεύουν µία µέ-
ση κατάσταση της ποιότητας του αέρα 
στη µονάδα πριν λάβει χώρα οποιαδή-
ποτε διαδικασία ή/και επεξεργασία κα-
θαρισµού του).  

• Δείγµα 2 - 9:45 π.µ.: Τα συστήµατα 
καθαρισµού αέρα τίθενται σε λειτουργία 

σε κάθε χώρο και ταυτόχρονα λαµβάνο-
νται τα αντίστοιχα δείγµατα µε τον αερο-
βιοσυλλέκτη όπως παραπάνω. Οι χώροι 
της µονάδας είναι σε πλήρη λειτουργία 
µε όλο το ιατρικό προσωπικό και ασθε-
νείς και συνοδούς παρόντες. 

• Δείγµα 3 - 11:00 π.µ., Δείγµα 4 - 
12:15 µ.µ., Δείγµα 5 - 13:15 µ.µ.: Τα 
συστήµατα καθαρισµού αέρα εξακολου-
θούν να λειτουργούν σε κάθε χώρο και 
ταυτόχρονα λαµβάνονται τα αντίστοιχα 
δείγµατα µε τον αεροβιοσυλλέκτη ό-
πως παραπάνω. Οι χώροι της µονάδας 
είναι σε πλήρη λειτουργία µε όλο το ι-
ατρικό προσωπικό και ασθενείς και συ-
νοδούς παρόντες.

• Δείγµα 6 - 14:15 µ.µ.: Σταµατά η 
λειτουργία των συστηµάτων καθαρισµού 
αέρα και περί την ίδια ώρα στη µονά-
δα σταµατούν οι θεραπείες και υπάρ-
χει µόνο παρουσία µικρού αριθµού ια-
τρικού προσωπικού σε ξεχωριστό χώ-
ρο από τους χώρους όπου ελήφθησαν 
τα δείγµατα.

Ηµέρα 2 - Επαναληπτική δειγµατο-
ληψία

• Δείγµα 1 - 9:00 π.µ.: Το πρώτο δείγµα 
της Ηµέρας 2 της αξιολόγησης ελήφθη 
ενώ είχε γίνει η πρώτη προσέλευση των 
ιατρών αλλά δεν είχε ξεκινήσει καµία θε-
ραπεία και αµέσως µετά, τα συστήµατα 
τέθηκαν σε λειτουργία. 

Εδώ, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι εφό-
σον την ηµέρα 1 είχε γίνει σαφές το σύ-
νηθες επίπεδο µικροβιακής συγκέντρω-
σης στους χώρους δειγµατοληψίας, κρί-
θηκε σηµαντικότερο σε αυτή τη δεύτε-
ρη ηµέρα δειγµατοληψίας η αξιολόγηση 
να επικεντρωθεί στον καθαρισµό των πα-
ραµέτρων λειτουργίας που θα δώσουν τη 
µεγαλύτερη δυνατή µείωση της µικροβι-

ακής συγκέντρωσης στα πλαίσια και µε 
βάση τους περιορισµούς της παρούσας 
αξιολόγησης.

Κατά αυτόν τον τρόπο, ελήφθησαν 6 
δείγµατα, ενώ το σύστηµα λειτουργούσε 
σε όλους τους χώρους (σχήµα 1).

Αποτελέσµατα και συζήτηση
Τα αποτελέσµατα και των δύο ηµερών 

των δειγµατοληψιών παρουσιάζονται στα 
γραφήµατα 1 και 2, καθώς και στο συ-
γκεντρωτικό πίνακα (πίνακας 1). 

Είναι φανερό από τη δειγµατοληψία της 
Ηµέρας 1 ότι η αρχική συγκέντρωση µι-
κροβίων στους υπό µελέτη χώρους εί-
ναι ιδιαίτερα υψηλή. Συγκρίνοντας ακόµη 
τα αποτελέσµατα αυτά µε το Γαλλικό 
Πρότυπο για το µέγιστο αποδεκτό όριο 
µικροβιακής συγκέντρωσης σε χώρους 
χηµειοθεραπείας των 10-50 CFU/m3, δι-
αφαίνεται άµεσα η ανάγκη λήψης µέτρων 
εξυγίανσης της εσωτερικής ατµόσφαιρας 
των χώρων της µονάδας, τόσο για την 
προστασία των ασθενών και συνοδών 
όσο και του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού από λοιµώξεις που µπο-
ρούν να προκύψουν λόγω της υψηλής 
µικροβιακής συγκέντρωσης. 

Όσον αφορά την εξυγίανση του χώ-
ρου µετά από 6ωρη περίπου λειτουρ-
γία, φαίνεται ότι η µείωση της συνολι-
κής συγκέντρωσης µικροβίων και µηκύ-
των στον αέρα των χώρων όπου πραγµα-
τοποιήθηκαν δειγµατοληψίες ανέρχεται 
στο 60-75%.

Στις εικόνες 1 και 2, είναι προφανής η 
µείωση της µηκυτιασικής χλωρίδας, ακόµη 
και µε απλή παρατήρηση των τρυβλίων, 
όπου φαίνεται η ανάπτυξη αποικιών πριν 
(αρχική κατάσταση ποιότητας αέρα εσω-
τερικού χώρου) και µετά (µετά από επε-
ξεργασία του αέρα µε σύστηµα για περί-
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που 6 ώρες – µείωση της µηκυτιασικής 
χλωρίδας της τάξης του 70-75%).

Συµπεράσµατα
Συµπερασµατικά, η ποιότητα του αέρα 

στο χώρο της µονάδας χηµειοθεραπείας 
ήταν αρκετά επιβαρυµένη πριν τη χρήση 
οποιασδήποτε διαδικασίας ή/και εφαρµο-
γής συστήµατος καθαρισµού του αέρα. 
Η αποτελεσµατικότητα των συστηµάτων 
τριών δράσεων κρίνεται ικανοποιητική ως 
προς το επί τοις εκατό ποσοστό µείωσης 
συγκρινόμενη µε την αρχική συγκέντρω-
ση µικροβίων. 

Εφόσον εφαρµόζονταν διεθνή πρότυπα 
ποιότητας, οι επιθυµητές συγκεντρώσεις 
µικροοργανισµών αναµένεται ότι θα ήταν 
επιτεύξιµες µε 24ωρη λειτουργία, λόγω 
της σηµασίας της διατήρησης χαµηλών 
συγκεντρώσεων σε περιβάλλοντα µε α-
νοσοκατεσταλµένα άτοµα, όπως καρκι-
νοπαθείς.

Η σημασία καθαρής εσωτερικής ατµό-
σφαιρας δεν περιορίζεται φυσικά σε νο-
σοκοµειακούς χώρους, αλλά αποτελεί 

Eικόνα 1. Ανάπτυξη αποικιών σε τρυβλίο 
SGC2 δείγματος αέρα πριν τη λειτουργία του 
συστήματος.

Εικόνα 2. Ανάπτυξη αποικιών σε τρυβλίο 
SGC2 δείγματος αέρα μετά τη λειτουργία του 
συστήματος.

Πίνακας 1. ΑποτελέσΜατα Μετρήσεων συγκεντρώσεων total microbes 
και fungal flora Μετά από επώαση

ΗΜΕΡΑ 1  TOTAL MICROBES (CFU/m3)  

 7.30 9.45 11.00 12.15 13.15 14.15 % 
ΜΕΙΩΣΗ

Εξεταστήριο 800 1100 850 750 720 270 66%

ΧΘ1 950 1070 750 650 540 410 57%

ΧΘ2 1900 2200 1870 1600 1200 850 55%

WC 670 870 600 550 500 450 33%

Γραµµατεία 1170 1050 820 500 460  61%

ΗΜΕΡΑ 1  FUNGAL (CFU/m3)    

 7.30 9.45 11.00 12.15 13.15 14.15

Εξεταστήριο 135 190 85 80 68 63 53%

ΧΘ1 218 253 135 125 90 75 66%

ΧΘ2 160 203 95 98 88 75 53%

WC 248 320 153 122 105 96 61%

Γραµµατεία 158 218 130 110 89  44%

ΗΜΕΡΑ 2  TOTAL MICROBES (CFU/m3)  

 9.00 10.15 11.15 12.15 13.15 14.15  

Εξεταστήριο 1275 1120 930 760 680 490 62%

ΧΘ1 1690 1600 1040 890 730 510 70%

ΧΘ2 1050 1025 860 760 620 410 61%

WC 1200 1000 800 700 590 390 68%

Γραµµατεία 1100 970 740 610 480 350 68%

ΗΜΕΡΑ 2  FUNGAL (CFU/m3)    

 9.00 10.15 11.15 12.15 13.15 14.15  

Εξεταστήριο 170 155 110 85 70 52 69%

ΧΘ1 290 250 162 115 85 63 78%

ΧΘ2 145 110 89 76 68 54 63%

WC 310 236 185 145 95 74 76%

Γραµµατεία 175 149 125 100 79 50 71%

Όπου ΧΘ1, ΧΘ2 είναι οι θάλαμοι εφαρμογής της χημειοθεραπείας



2121

ιδιαίτερη ανάγκη σε όλους γενικά τους 
χώρους όπου διαβιώνουν άτοµα µε μει-
ωμένη ανοσοποιητική επάρκεια, όπως 
βρέφη, µικρά παιδιά σε βρεφονηπιακούς 
σταθµούς, ηλικιωµένα άτοµα, κ.λπ. Τα 
προφυλακτικά αυτά μέτρα κρίνονται ως 
ιδιαίτερα χρήσιμα στην προσπάθεια για 
καθαρότερο αέρα σε χώρους όπου μια 
τέτοια συνθήκη είναι κρίσιμη. 
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