Planter pa hospitaler — kan hydrokulturer erstatte pottemuld?

Hermed besvarelse af spgrgsmalet om planter dyrket i hydrokultur kan anvendes for at skabe et hjemligt
miljg i en hjerteafdeling (palliativt afsnit) — et supplement til teksten om planter i NIR Generelle.!

| hydrokulturer kan der ogsa ske vaekst af mikroorganismer, som potentielt kan udggre en risiko for
patienter/mennesker.

En undersggelse fra Singapore paviste S. maltophilia pai bladgrentsager/krydderurter dyrket i
hydrokulturer og i naeringsvaesken.?

Engelhart beskriver et tilfaelde af allergisk pneumoni (hypersensitiviy pneumonitis) hos en 14-arig pige, hvor
der blev pavist svampen Aureobasidium pullulans i 3 krukker med planter i hydrokultur i hjemmet og
pracipiterende antistoffer mod samme svamp hos pigen. Symptomerne forsvandt efter fjernelse af
krukkerne.?

| et speciale af Irga (en mindre undersggelse hvor hydrokultur og pottemuld-kultur sammenlignes) pavises
ogsa svampe i hydrokultur-vaesken, og han ggr opmaerksom p3, at det er vigtigt at fierne dgde plantedele,
da de ellers kan begunstige vaekst af mikroorganismer. Selv om han ikke paviser patogene svampe, som
kunne betyde risiko, konkluderer han alligevel, at der bgr forskes mere i bade hydrokultur og pottemuld
mht. rolle i forbindelse med infektioner.*

Samlet vurderer jeg, at dette betyder, at risikoen ved hydrokulturer maske er mindre end ved potteplanter i
jord, men den er til stede.

Hvilke patienter er i szerlig risiko?

Fra artikler om potteplanter og om problemerne i forbindelse med nybygning/ombygning mv. har vi bl.a.
felgende viden:

Risikogruppe er fgrst og fremmest haematologiske patienter, i forbindelse med Aspergillus og andre
svampe®, men andre patientkategorier kan ogsa placeres i en risikogruppe. | et enkelt studie fra en
intensivafdeling med hjerteopererede patienter fik 7 patienter invasiv Aspergillus-infektion
(lunger/sternum), 6 dgde. Af de 7 var 3 hjertetransplanterede, 2 havde diabetes mellitus, 1 corticoid-
kraevende asthma og 1 corticoid-behandlet KOL og multiple myelomer. | forbindelse med dette udbrud
kunne man male forhgjet forekomst af Aspergillus-sporer i luften (nybyggeri i naerheden).® En artikel af
Talento indeholder en meget god rubricering af hvem, der er risikopatienter i forhold til
nybygning/ombygning og Aspergillus.”

Noget andet, som skal overvejes — og her er vi lidt uden for det infektionshygiejniske — hvad er fordelene
ved planter:

e De fjerner CO, (om dagen, ikke om natten hvor der ikke foregar fotosyntese). De fjerner ogsa
flygtige organiske gasser (VOC) fra luften. Der skal dog mange planter til for at opna en reel
betydende effekt.?

e Derudover kan de have effekt pa luftfugtigheden - om den er gunstig afhaenger nok af de konkrete
omstaendigheder.?

e Der kan ogsa vaere andre effekter — virkning pa rumtemperatur og akustik. Endelig er der det
visuelle, og det er maske det, som har mest vaerdi for at ggre det hjemligt.

Jeg tror ikke, at det har nogen betydning hvilken afstand, der er til patienterne — eventuelle svampesporer
vil blive transporteret rundt med luftens bevaegelser.



Ideen med at placere planterne i et glasbur/bag en glasvaeg er god, men om man samtidig kan give
planterne en tilstraekkelig luftforsyning, fijerne dgde plantedele og sikre, at der alligevel ikke slipper
eventuelle sporer ud, ved jeg ikke.

Maske kunne man opna samme hjemlige effekt med kunstige blomster?
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