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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

przedstawiamy Panstwu 11 numer COW, ktory w wigkszos$ci poswigciliSmy tematyce zwigzanej
z instalacjami wentylacji/klimatyzacji stosowanymi w szpitalach.

Numer rozpoczyna wywiad z panem Andrzejem Roézyckim (Prezesem SAR PW Sp. z 0.0.),
w ktorym rozmawiamy na temat obserwacji stanu instalacji funkcjonujacych w istniejacych szpi-
talach, ale rowniez mozliwych przyczyn probleméw wystepujacych w wielu placéwkach.

Pan Wojciech Porowski (POROWSKI Design Pracownia Projektowa) omawia natomiast pro-
jekt rozwigzania systemow ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji szpitala ginekologiczno-potoz-
niczego wraz z funkcja ustugowa. Umozliwia to przesledzenie wyzwan, jakie zostaty postawione
przed zespotem projektantow, zwlaszcza w zakresie uwarunkowan technologicznych, akustycz-
nych, architektonicznych oraz energetycznych.

W moim artykule natomiast przedstawiam gar§¢ informacji dotyczacych projektu normy
europejskiej dotyczacej wentylacji w szpitalach przygotowywanej w grupie roboczej CEN TC
156 WG 18. W normie podane bedg minimalne wymagania i kwestie higieniczne w odniesieniu
do systemow wentylacyjnych, w tym m.in. wymagania projektowe i wymagania dotyczace elementow sktadowych instala-
cji, jako$ci powietrza (np. poziomy czysto$ci, temperatura, wilgotnos¢, ilos¢ powietrza) oraz ochrony pacjentdow, personelu
i gosci przed szkodliwymi czynnikami.

W kolejnym artykule pani Amelia Staszowska skupia si¢ na dostgpnych technikach odpylania i dezynfekcji powietrza
w instalacjach szpitalnych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem systemow wykorzystujacych pole elektrostatyczne.

Bardzo interesujace wyniki badan sg przedstawione w artykule opracowanym przez zespot kierowany przez Guangyu Cao.
Badacze poréwnali dwa systemy wentylacji sal operacyjnych szpitala w Norwegii: system z laminarnym przeptywem po-
wietrza oraz system wentylacji mieszajacej w aspekcie rozdziatu powietrza w przestrzeni mikrosrodowiska chirurgicznego.

W artykule przygotowanym przez Karola Bandurskiego z zespotem pochylono si¢ nad kwestia metody wyznaczania
charakterystyki energetycznej budynkow pordwnujac zbiory obliczonych wartosci znajdujace si¢ w Centralnym rejestrze
charakterystyk energetycznych budynkow z warto$ciami zmierzonymi w budynkach poddawanych termomodernizacji, opu-
blikowanymi przez GUS, a takze danymi oszacowanymi we wspotpracy przez GUS i Rzad RP.

Uzupetnieniem numeru s3 konkretne rozwigzania techniczne, ktére moga by¢ stosowane w obiektach stuzby zdrowia.
Sa one przedstawione przez pana Pawla Olijarczyka w artykule dotyczacym rozwiazan central wentylacyjnych i klimatyza-
cyjnych oraz pana Zbigniewa Kowalskiego w artykule, ktérego tematem sg zagadnienia zwigzane z rOwnowazeniem prze-
plywow oraz stopniowaniem ci$nienia powietrza w pomieszczeniach laboratoryjnych. Nastepnie pani Aleksandra Stonecka
opisuje centrale klimatyzacyjne, a pan Bartosz Brzoska omawia system zarzadzania obiektami.

Zycze ciekawej lektury.

Anna Bogdan
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Wywiad z Andrzejem Rozyckim
Cztonkiem Zarzadu ENGIE SAR Sp. z 0.0.,

ekspertem Pracodawcow RP w zakresie szpitalnictwa, szczegdlnie sal operacyjnych,
rzeczoznawcg budowlanym RZE i branzowym PZITS.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy, ze
zgodzil si¢ Pan na rozmowe.

Redakcja: Od przeszio 20 lat zajmu-
ja sie Panstwo uslugami serwisowymi
obejmujacymi utrzymanie instalacji
w wielu polskich szpitalach. Jak oce-
nia Pan zmiany, ktore nastapily w tym
czasie pod katem jakoSci Srodowiska
wewnetrznego w szpitalach?

Andrzej Rézycki:  Swiadomos¢
podnoszenia jakosci powietrza i zmian
w tym kierunku rosnie, ale bardzo nie-
rownomiernie, lepiej jest w duzych
akademickich szpitalach, cho¢ i tu jest
réznie. W powiatowych szpitalach jest
znacznie gorzej. Jezeli szpitalem za-
rzadza pasjonat dyrektor, znany na od-
dziale ordynator lub znany kontraktowy
operator praktykujacy za granica, szpi-
tal zaczyna dba¢ o jako$¢ powietrza.

Niestety, Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia odpowie-
dzialne za jako$¢ w polskich szpitalach
nie ocenia jako$ci powietrza w szpita-
lach, a szkoda bo na pewno skutecznie
podniostoby to jej jako$¢ w obiektach
leczniczych.

Nie najlepiej, mowiac delikatnie,
dzieje si¢ w nowo budowanych szpita-
lach. Podstawowym problemem sg zte,
tanie projekty, monopol Generalnego
Wykonawcy, ktory wykorzystuje luki
w prawie budowlanym we wlasnych
interesach, a nie interesach szpitali,
a pomaga mu w tym brak procedur od-
biorowych z prawdziwego zdarzenia,
brak commissioningu, brak wymogu
profesjonalnych szkolen personelu
odpowiedzialnego za prawidtowa eks-
ploatacje infrastruktury techniczne;j.
Brak jest jasnych regulacji prawnych
w Prawie Budowlanym ukierunkowa-
nym na funkcjonalno$¢, jako realizacje
inwestycji, jako cel procesu budow-
lanego, ktore by podniosty $wiado-
mos$¢ Projektanta, Inwestora, Wyko-
nawcy 1 Uzytkownika. Brak jest form
docenienia 0sob wprowadzajacych
innowacyjne rozwigzania a ryzyko
zwigzane z kosztami inwestycyjnymi
podnoszacymi jako$¢ srodowiska we-
wnetrznego jest wysokie, niedocenione

i niezrozumiale. Brak jest profesjonal-
nego odbiorcy ushugi po stronie szpi-
tala — eksperta higienisty. Oczywiscie
jest coraz lepiej, ale to kropla w mo-
rzu potrzeb zmian na lepsze. Jestem
przekonany na poziomie pewnosci, ze
rewolucyjne zmiany na lepsze przy-
niosg rozwigzania oparte na szpitalach
modutowych i jestem ich goracym ore-
downikiem.

Redakcja: Bardzo istotnym warun-
kiem prawidlowego funkcjonowania
instalacji wentylacji i klimatyzacji we
wszystkich obiektach, a szczegolnie
obiektach sluzby zdrowia jest regular-
ne czyszczenie przewodow powietrz-
nych oraz urzadzen. Jak realizacja
tego procesu wyglada w polskich szpi-
talach? Czy mamy skuteczne zapisy
prawne i procedury, ktére pomagaja
utrzymywa¢ dobra jako$¢é pod wzgle-
dem czystoSci urzadzen i instalacji
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych?

Andrzej Rozycki: Realizacja tego
procesu wyglada w mojej ocenie stabo
lub gorzej niz stabo, prawie nie istnie-
je. Wiele instalacji wentylacyjnych jest
nieprzystosowanych do tego procesu:
brak klap rewizyjnych, brak dostepu
i inne zagrozenia. Niesprecyzowana ja-
sno procedura definiujaca skutecznosé
czyszczenia, stan zabrudzenia kanatow
przed czyszczeniem i oceng stopnia za-
brudzenia i1 skuteczno$ci czyszczenia
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mechanicznego 1 bakteriologicznego.
Brak zrozumienia koniecznosci wyregu-
lowania instalacji po czyszczeniu i trak-
towanie tego jako ,,wyciaganie” pienig-
dzy od Inwestora. Odbiory sg uznaniowe
wiec konieczne jest sparametryzowanie
tego procesu. Mamy generalnie dobre,
ale martwe zapisy prawne i procedury,
ktore sg interpretowane na niekorzy$é
procesu czyszczenia. Brak zrozumienia,
ucigzliwe koszty, pracochlonno$¢, brak
swiadomosci uzytkownika, to wszystko
kosztuje. Brak $wiadomosci kosztu przy-
gotowania 1 przesytania czystego powie-
trza — jednego z najdrozszych mediéw
w szpitalu.

Redakcja: W szpitalach szczegdlnie
trudnym obszarem sa bloki operacyj-
ne oraz IOM, w ktérych warunki $ro-
dowiska wewnetrznego, szczegélnie
w zakresie temperatury i czysto$ci
powietrza wewnetrznego, powinny
spelnia¢ najwyzsze standardy. Czy
Pana zdaniem jako$¢ projektowania,
wykonawstwa, a takze eksploatacji sa
na dobrym poziomie?

Andrzej Rozycki: Bloki operacyjne
w zakresie czystosci powietrza to moja
wieloletnia pasja, teraz jeszcze wdarty
si¢ zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

Projektant. Tak jak wspomniatem,
kuleje projektowanie, poza nielicznymi
wyjatkami. Nie projektuje si¢ rozwia-
zan zapewniajacych funkcjonalnosé.
Niestety projektant jest wiclokrotnie
elementem rozgrywki przez Generalne-
go Wykonawcg, a walka do§wiadczone-
go, dobrze oplacanego biura prawnego
Generalnego Wykonawcy z Projektan-
tem to nie walka Dawida, ale mrowki
z Goliatem. Na dodatek projektowanie
automatyki jest pieta Achillesowa pol-
skiego projektowania, brak zrozumienia
technologii, brak wiedzy, brak zdefinio-
wanych oczekiwan. Wykorzystywanie
mankamentow prawa budowlanego,
w mys$l zasady, ze w Polsce buduje sig,
aby stalo, a nie aby funkcjonowato, nie
chroni Projektanta jako tworcy. Brak
definicji budownictwa specjalistycz-
nego, brak wymogow commissionin-
gu, brak sparametryzowanej funkcjo-
nalno$ci. Naduzywanie zobowigzan

3



gwarancyjnych w trakcie eksploatacji
na hasto ,,nie dziata”, jest naduzywane
przez Uzytkownika i generalnego Wy-
konawce na nieprawidlowe dziatanie,
ktére powinno zosta¢ skorygowane juz
podczas procesu odbiorowego.

Wykonawca. Wykonawca wybrany
W procesie przetargowym przez zasto-
sowanie kryterium najnizszej ceny za-
pewnia stabg jakos¢ realizacji, a brak
rzetelnie przeprowadzonych prob od-
biorowych poszczegdlnych instalacji
w procesie budowlanym, np.: brak prob
szczelnosci kanatow wentylacyjnych czy
nieszczelnosci struktury budowlanej sali
operacyjnej, spowoduje negatywne kon-
sekwencje przez wszystkie lata jej uzyt-
kowania z niekontrolowanego i szkodli-
wego wyplywu czystego powietrza — tak
bardzo kosztownego medium.

Poziom wykonawstwa nie jest zalez-
ny od jakosci, ale jest zalezny od po-
ziomu generowania zysku. W rzeczy-
wistosci, nie liczy si¢ funkcjonalnose
a tylko zysk i to, ze uda si¢ zdoby¢
pozwolenie na uzytkowanie i podpisa¢
protokét odbioru wykonanych robot
bez prawdziwych prob uzytkowych, co
niestety staje si¢ standardem.

Serwis i eksploatacja. Jakos¢ ob-
stugi technicznej szpitala tez budzi
watpliwosci, bo wtasnie od tych ludzi
zZawsze zaczyna si¢ proces oszczedno-
$ci w szpitalach.

Stuzby serwisowe odpowiadaja za
prawidlowa funkcjonalno$¢ instalacji,
niestety przez polityke szukania oszczed-
nosci za wszelkg ceng, sg na niskim po-
ziomie technicznym wynikajacym ze Zle
oplacanej ustugi, niejednokrotnie stuzby
te traktowane sa na poziomie firm sprza-
tajacych. Sa wyjatki, ale wowczas kiedy
swiadomos¢ dyrekcji szpitala w zapew-
nieniu bezpieczenstwa funkcjonalnego
i polityka optymalizacji w zuzyciu czyn-
nikdow energetycznych jest na znacznie
WYyZSzym poziomie.

Wysoko wyspecjalizowana kadra
techniczna naprawde potrafi zarabiaé
i oszczgdzaé pienigdze dla szpitala
W tworzeniu procesow optymalizacji
zuzycia réznych form energii i to sku-
tecznie, ale za wiedze, doswiadczenie
i odwage w zarzadzaniu ryzykiem trze-
ba zaptaci¢, a na to szpitali nie stac.

Redakcja: Bedac w szpitalach moz-
na odnie$S¢ wrazenie, ze wiele robi
si¢ w zakresie poprawy jakoSci po-
wietrza wewnetrznego w obszarach
pomieszczen specjalistycznych, na-
tomiast sale chorych sa jakby zapo-
mniane w tym zakresie. Czy to jest
rzeczywisty obraz?

Andrzej Rézycki:. Faktem jest, ze
robi si¢ coraz wigcej w obszarze po-
mieszczen specjalistycznych, ale gtow-
nie dlatego, ze specjalistyczne pomiesz-
czenia majg sparametryzowane warunki
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klimatyczne i czysto$¢ powietrza, ktore
fatwo pomierzy¢ i stwierdziC, ze sa lub
ich nie ma. Wymaga tych warunkow
producent urzadzen specjalistycznej
aparatury medycznej lub procedura me-
dyczna lub laboratoryjna. W obstudze
pomieszczen specjalistycznych znacza-
ca funkcje pelnig serwisy zewnetrzne
a wymagania techniczno-gwarancyjne
chronig zakupione urzadzenia specjali-
styczne wymaganiami jako$ciowej ob-
stugi. A sale chorych? Tam jest znacz-
nie gorzej, klania si¢ znowu polityka
oszczednosci — ma wyglada¢ czysto,
a bezpieczne dla pacjenta powietrze,
po co, przeciez tego nie wida¢ a sporo
kosztuje. Systemy wentylacyjno-klima—
tyzacyjne zapewmajqce komfort szpi-
talny, wspomagaja pacjenta i ufatwiaja
szybki powr6t do zdrowia, niestety sa
niejednokrotnie odktadane na pdzniej
ze wzgledu na wysokie koszty. Tak zga-
dzam sig, to smutna rzeczywistosc.

Redakcja: Z jednej strony stluzba
zdrowia boryka si¢ z duzym deficytem
Srodkow finansowych, a z drugiej stro-
ny wyposazenie techniczne obiektow
medycznych jest coraz bardziej za-
awansowane technologicznie i wyma-
gajace kosztowo. Czy ta rozbieznos¢
jest widoczna z Pana perspektywy?

Andrzej Rézycki: Tak i to bardzo
duzo dysproporcji, zakupy celowe do-
tyczace konkretnych projektow, czesto
dofinansowywanych przez Minister-
stwo, Uni¢ Europejska, prywatnych
fundatorow.

Sporzadzone jako projekty docelo-
we, czesto sg elementem incydental-
nym, (nie wchodzace w polityke cato-
sciowej modernizacji szpitala) czgsto
zaktocaja tez dziatanie infrastruktury
technicznej, ktora ma wspomagac dane
urzadzenie lub pomieszczenie zgodnie
z wymaganiami dostawcy urzadzen.
Oczywiscie te urzadzenia sa bardzo
potrzebne szpitalom, ale brak spojnosci
z 1stn1ejacz; infrastruktura, albo z pla—
nami modernizacyjnymi powoduje, ze
wielokrotnie, te kosztowne urzadzenia
nie s3 wykorzystywane nawet w 60%.

Brak zréwnowazonego procesu mo-
dernizacji w szpitalach to jeden z gtow-
nych problemoéw stabilnego funkcjo-
nowania szpitali, bo gdy sa pieniadze
trzeba je wyda¢, jak najszybciej bo je
stracimy, gdy ich brakuje to zaoszczgdz-
my zwalniajac kilka osob, najlepiej
z dziatu technicznego.

Redakcja: Jakimi doS$wiadczenia-
mi, wynikajacymi z dalszego utrzy-
mania szpitali, chcialby Pan podzieli¢
si¢ z projektantami? Na co powinni
zwroci¢ szczegdlng uwage w procesie
projektowania?

Andrzej Rézycki: Odpowiedzial-
no$¢ za wynik procesu projektowego,

to $wiadomos¢, ze zaprojektowane in-
stalacje moga chroni¢ zdrowie pacjenta
i personelu medycznego, to jest swia-
domos¢, ze tworca projektuje nie insta-
lacje czy system, ale projektuje wynik
ich prawidlowej pracy gwarantujacej
parametry konieczne do zapewnienia
bezpieczenstwa funkcjonalnosci szpitala
przy wymogu zrownowazonej efektyw-
nosci energetycznej. Swiadomosc, ze za-
pewnienie czystosci to wyprodukowanie
czystego pow1etrza i dostarczeme bez
strat w miejsce docelowe. Swiadomosé,
ze projektujemy systemy z Jednym
z najdrozszych i nieprzewidywalnych
do konca w procesie dystrybucji me-
diow w szpitalu, a ile kosztuje powietrze
w szpitalu w okresie kilkunastoletniej
eksploatacji — naprawde duze pienigdze.
Podsumowujac, zawsze $wiadomosé
celu — funkcjonalno$é i jego pochodne.
W przetargu obowigzkowe w SWZ,
trzeba okresli¢ kryteria jako$ciowe pro-
jektowania i wyeliminowa¢ kryterium
najnizszej ceny a najtansze oferty nalezy
odrzuci¢ jako nierzetelng oferte. Dobry
projekt musi kosztowa¢ dobre pienigdze.

Redakcja: Jakie widzi Pan per-
spektywy rozwoju instalacji w szpi-
talach w konteks$cie najblizszych lat?

Andrzej Rézycki: Chciatbym wi-
dzie¢ zrownowazony rozwoj dla szpi-
tali spehniajacych lub zabiegajacych
o spehienie kryteriow/standardow eu-
ropejskich. Pod pojgciem zrownowazo-
nego rozwoju rozumiem zapewnienie
bezpieczenstwa funkcjonalnosei, spa-
rametryzowane wyniki funkcjonalno$ci
(umowy SLA dla obszarow krytycz-
nych), rozsadna polityka optymalizacji
zuzycia energii i efektywnos$¢ energe-
tyczna, a w szczegolnosci krucjata do-
tyczaca $wiadomosci ile kosztuje czyste
powietrze w szpitalach i jak je zapew-
ni¢ w miejscach docelowych z mini-
malnym kosztem wlasnym. Nalezy
pochyli¢ sie nad kosztami eksploatacji
poprzez planowane zarzadzanie wszel-
kimi formami zuzycia energii przez mo-
nitoring realizowany przez specjalistow
i analiz¢ ich zuzycia. Przyszlo$¢ no-
woczesnego szpitala to budowa jezyka
Business Continuity pomigdzy stuzbami
techmcznyml medycznym1 a dyrekcja
szpitala i innymi platnikami danej ustu-
gi. Wszystko to bedzie mozna spotkac
w koncepcji szpitali modutowych.

Mysle, ze wlasnie szpitale moduto-
we bedace najlepszym rozwigzaniem
organizacyjno-technicznym tak, jak juz
wspominatem wczesniej beda skutecz-
ng, elastyczng odpowiedzia na zapo-
trzebowanie lecznictwa w Polsce i beda
dostosowywaty si¢ do zmian wynikajg-
cych z podnoszenia standardow jakosci
$wiadczenia ustug medycznych.

Dziekujemy za rozmowe.
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Systemy HVAC szpitala - studium przypadku

Stowa kluczowe: projektowanie szpitali, systemy HVAC

Streszczenie

W artykule przedstawiono rozwigzania systemow ogrzewa-
nia, wentylacji i klimatyzacji — HVAC (Heating, Ventilation,
Air conditioning) dla wybranej realizacji szpitala. Jest to
szpital ginekologiczno-potozniczy wraz z funkcja ushugowa
— obiekt czterokondygnacyjny o powierzchni okoto 3300 m?
z garazem podziemnym i nadbudowa techniczng na dachu.
Zaprezentowano klasyczne rozwigzania systemow wentyla-
cji, klimatyzacji, chtodu dla klimatyzacji oraz ogrzewania.
Przedstawiono uwarunkowania i wyzwania na etapie projek-
towania, na podstawie ktorych dokonano wyboru struktury
systeméw HVAC. Dotyczy to zwlaszcza uwarunkowan tech-
nologicznych, akustycznych, architektonicznych oraz ener-
getycznych. Uwarunkowania te byly podstawa wyboru wa-
riantu recyrkulacji powietrza w uktadach klimatyzacyjnych
sal operacyjnych, struktury systemu wentylacji i klimatyzacji
dla wybranych funkcji: sal nadzoru poznieczuleniowego, sal
porodowych, funkcji ustugowej — stacji dializ, a takze Zro-
dta chtodu dla klimatyzacji oraz struktury catego systemu
— w tym lokalizacji urzadzen.

1. Wstep

Systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji (HVAC
— Heating, Ventilation, Air Conditioning) naleza do klu-
czowych elementéw technicznego wyposazenia budyn-
koéw szpitali. Wynika to z realizowanych przez te syste-
my funkcji, wymaganej wysokiej niezawodnosci, a tak-
ze relatywnie duzych kosztow energetycznych. Udziat
kosztow energetycznych generowanych przez systemy
HVAC w szpitalach w catkowitych kosztach energetycz-
nych budynku wedlug badan literaturowych wynosi oko-
to 60% [1]. Uwzgledniajac realizowane funkcje, projekt
systemu HVAC szpitali powinien speinia¢ szereg wy-
magan technologicznych, formalnych, eksploatacyjnych
oraz energetycznych. Punktem wyjscia jest tutaj projekt
technologiczny, ktory formutuje wymagania w zakresie
parametrow termodynamicznych i jakosci powietrza
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Abstract

The article presents solutions for heating, ventilation and air
conditioning systems — HVAC (Heating, Ventilation, Air con-
ditioning) for a selected hospital implementation. It is a gyne-
cology and obstetrics hospital with a service function — a four-
storey facility with an area of approximately 3,300 m?> with
an underground garage and a technical superstructure on the
roof. Classic solutions for ventilation, air-conditioning, cool-
ing, air-conditioning and heating systems were presented.
Conditions and challenges at the design stage were presented
on the basis of which the HVAC system structure was se-
lected. This applies in particular to technological, acoustic,
architectural and energy conditions. These conditions were
the basis for the selection of the variant of air recirculation
in the air conditioning systems of operating rooms, the struc-
ture of the ventilation and air conditioning system for selected
functions: post-anesthesia supervision rooms, delivery rooms,
service function — dialysis station, as well as a cooling source
for air conditioning and the structure of the entire system — in-
cluding location devices.
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w pomieszczeniach, uktadu cisnien i niekiedy strumieni
powietrza wentylacyjnego. Projekt ten okresla rowniez
dane wyjsciowe do bilansowania obcigzen dla wentyla-
cji 1 klimatyzacji. Na etapie projektowania uwzglednia
si¢ ograniczenia formalne zawarte w rozporzadzeniach
i normach [6], [7]. W polskich warunkach kluczowe
sg tutaj wymagania sformutowane w ,,Rozporzadze-
niu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002...”
[6] oraz w normach branzowych. Istotnym wsparciem
w projektowaniu systemow HVAC szpitali sa aktualnie
»Wytyczne projektowania...” [3], a takze ogdlna wie-
dza techniczna zawarta w literaturze technicznej i nor-
mach zagranicznych, a zwlaszcza DIN 1946-4: 2008-12
[4] oraz ASHREA Standard 170-2013 [2]. W artykule
przedstawiono rozwigzania systemow HVAC szpitala dla
studium przypadku — jest to projekt opracowany w 2015
roku, natomiast szpital zostal oddany do uzytkowania
w 2016 roku. W projekcie i realizacji zastosowano gtow-
nie standardowe rozwigzania systeméw HVAC. Do ce-
16w poznawczych oraz praktyki projektowej istotne sg
natomiast dodatkowe wyzwania i uwarunkowania, ktére
przedstawiono w artykule i ktore miaty istotny wptyw na
wybor rozwigzan projektowych.
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2. Technologia i dane ogélne budynku

Obiekt realizowany byt jako rozbudowa istniejgcego
szpitala zlokalizowanego w zabudowie $rodmiejskiej. Jest
to budynek 4-kondygnacyjny: jedna kondygnacja pod-
ziemna, trzy kondygnacje naziemne oraz obudowa tech-
niczna na dachu. Laczna powierzchnia uzytkowa budynku
wynosi okoto 3300 m?. Realizowane funkcje technolo-
giczne sg nastepujace:

e kondygnacja podziemna — parking na 18 miejsc
postojowych, pracownia RTG, zaplecze techniczne, so-
cjalne,

e kondygnacja 0 — izba przyje¢, gabinety lekarskie oraz
stacja dializ,

e kondygnacja +1 — potaczony z istniejaca czescia szpi-
tala blok porodowy, na ktory sktada si¢ sala przedporodo-
wa, cztery sale porodowe, sala cig¢ cesarskich oraz sala
nadzoru poznieczuleniowego; uzupelnieniem programu
funkcjonalnego sa pomieszczenia administracyjne zloka-
lizowane w wydzielonym skrzydle,

e kondygnacja +2 — blok operacyjny sktadajacy si¢
z dwoch sal operacyjnych, sterylizatorni oraz pokoju nad-
zoru poznieczuleniowego,

e nadbudowa techniczna na dachu — wentylatorownia
oraz pomieszczenie wezta chlodu.

Lokalizacja budynku oraz konieczno$¢ potgczenia
z istniejagcym budynkiem szpitalnym stanowily istotne
wyzwania i ograniczenia nie tylko dla architektury i kon-
strukcji budynku, ale rowniez wyboru struktury syste-
méw HVAC.

3. Systemy wentylacji i klimatyzacji
3.1. Charakterystyka ogélna

Punktem wyjscia projektowania systeméw wentyla-
cji 1 klimatyzacji byl projekt technologiczny, w ktérym
okreslono wymagania dotyczgce parametréw termody-
namicznych i jakoSci powietrza w poszczegdlnych po-
mieszczeniach oraz dane dotyczace wyposazenia tech-
nologicznego. Nastepnie dokonano podziatu przestrzeni
budynku na strefy wedlug kryterium higienicznego, dla
ktérych przyporzadkowano wydzielone ztady powietrzne.
Kolejnym krokiem byl wybor sposobu odprowadzenia
obcigzen i w konsekwencji struktury systemow wentyla-
cji 1 klimatyzacji. Na tym etapie okreslono liczbg i funk-
cje¢ linii wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz zakres
ich wspotdziatania ze stacjonarnymi urzadzeniami do
odprowadzania obcigzen termicznych (klimakonwektory,
grzejniki).

Etapem wyj$ciowym wymiarowania systemow byto
sformutowanie bilansow obcigzen (cieplnych, chtodni-
czych oraz zanieczyszczen) a nastgpnie bilansoéw powie-
trza dla poszczegodlnych pomieszezen i linii wentylacyj-
nych lub klimatyzacyjnych. Kluczowa decyzja projektowa
w kolejnym etapie bylo wyznaczenie przestrzeni tech-
nicznych na lokalizacje central, prowadzenia instalacji
— zwlaszcza kanatowych powietrznych, a takze lokalizacji
urzadzen chtodniczych. Uwzgledniajac uwarunkowania
akustyczne (bezposrednie sasiedztwo innych budynkow),
eksploatacyjne oraz energetyczne uzgodniono lokalizacje
central wentylacyjnych, klimatyzacyjnych oraz agregatu
chtodniczego — w systemie ,,split” wewnatrz obudowy
technicznej na dachu budynku. W konsekwencji ogra-
niczono emisj¢ hatasu do otoczenia zewnetrznego oraz
straty ciepta i chlodu przez centrale i instalacj¢ kanatlowa
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powietrzng. Dodatkowa zaleta tego rozwigzania — co po-
twierdzita praktyka — jest komfort eksploatacyjny obstugi
urzadzen zlokalizowanych w izolowanej termicznie obu-
dowie technicznej na dachu.

3.2. Funkcje pomieszczen, rozwiazania projektowe

Rozwigzania projektowe uktadow wentylacyjnych i kli-
matyzacyjnych opracowano na podstawie funkcji oraz
obcigzen poszczegdlnych pomieszezen lub grup pomiesz-
czen — ponizej charakterystyka tych rozwiazan.

Blok operacyjny 7 zapleczem, sala cigé cesarskich

Blok operacyjny zlokalizowany jest na 2 pigtrze, nato-
miast sala cig¢ cesarskich na 1 pigtrze budynku. Fragment
kondygnacji z blokiem operacyjnym przedstawiono na
rys. 1, natomiast widok sali operacyjnej z wyposazeniem
technologicznym (po realizacji) na rys. 2. W uktadzie tech-
nologicznym bloku operacyjnego wystepuja nastgpujace
pomieszczenia: dwa zespoly operacyjne (sala operacyjna,
przygotowanie pacjenta, przygotowanie lekarzy), korytarz
czysty, korytarz brudny, sterylizatornia, instrumentarium,
pomieszczenia personelu oraz §luzy. Do kazdego zespotu
operacyjnego zaprojektowano oddzielng lini¢ klimatyza-
cyjna o nastepujacej charakterystyce:

® normowane parametry powietrza (temperatura — t,,
wilgotno$¢ wzgledna — ,):

o sale operacyjne: t,/¢, = +24°C/40-60%

o przygotowanie pacjenta, lekarzy:

t,/¢, = +24°C/40-60%

e rozdzial powietrza:

o sale operacyjne: strop nawiewny (2,4 x2,4 m)
— 4500 m*h (2400 m3/h — centrala klimatyzacyjna,
powietrze zewnetrzne; 2100 m*/h — modut zewngtrz-
ny recyrkulacyjny), wynikowa krotnos¢ wymian
31,4 1/h, wywiew gora (20%) i dotem (80%)

o przygotowanie pacjenta: nawiew gora, wywiew do-

tem i gora,

o przygotowanie lekarzy: nawiew gora, wywiew gora

e 3 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala,
H13 — strop nawiewny, nawiewniki),

e centrala klimatyzacyjna (2400 m3/h), CAV (Con-
stant Air Volume): wykonanie higieniczne, odzysk ciepta
— wymiennik glikolowy, wymienniki ciepta, nawilzacz
parowy,

e modul zewnetrzny recyrkulacyjny (2100 m*h): wy-
konanie higieniczne, filtr F9.

Wielkos$¢ stropu nawiewnego pola operacyjnego wyni-
kata z wymagan technologicznych i obcigzen termicznych.
Strop nawiewny jest tutaj rozwigzaniem klasycznym, na-
lezy jednak zauwazy¢, ze obecnie w kolejnych rozwigza-
niach rozwaza si¢ rOwniez inne warianty systemow nawie-
wu powietrza [5].

Linie klimatyzacyjne zespotéw operacyjnych dziataja
w trybie 100%/ 50% (w okresach przerw w uzytkowaniu
sali operacyjnej).

Do pozostatych pomieszczen bloku operacyjnego zapro-
jektowano dwie linie wentylacji z chtodzeniem odpowied-
nio w nastgpujacych grupach pomieszczen:

e korytarza czystego, sterylizatorni czesci czystej i ste-
rylnej,

e korytarza brudnego, sterylizatorni cze¢sci brudnej

Do sali cig¢ cesarskich z zapleczem (1 pigtro) zaprojek-
towano lini¢ klimatyzacyjna o funkcji i strukturze tozsa-
mej z liniami klimatyzacyjnymi do zespotéw operacyj-
nych bloku operacyjnego (2 pietro).

CIEPLOWNICTWO, OGRZEWNICTWO, WENTYLACJA 52/11 (2021)
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Rys. 1. Blok operacyjny — rzut, fragment
Fig. 1. Operating theater — view, fragment

Klimor

Rys. 2. Zdjecie sali operacyjnej po realizacji (zrodlo: Klimor Sp. z 0.0.)
Fig. 2. Photo of the operating room after implementation (source:
Klimor Sp. z 0.0.)

Sale nadzoru poznieczuleniowego

W budynku istniejg dwie sale nadzoru poznieczulenio-
wego — odpowiednio na 1 (rys. 3, 4) i 2 pigtrze. Dla tych
pomieszczen zaprojektowano oddzielna lini¢ klimatyza-
cyjna o nastgpujacej charakterystyce.

CIEPLOWNICTWO, OGRZEWNICTWO, WENTYLACJA 52/11 (2021)

® normowane parametry powietrza:
t./¢, = +24°C/40-60%,

e rozdzial powietrza: nawiew gora, wywiew dotem i gora,

e 3 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala,

H13 — nawiewniki),

e centrala klimatyzacyjna CAV:

o centrala wstgpnej obrobki: wykonanie higieniczne,
filtracja wstepna M5, odzysk ciepla — wymiennik gli-
kolowy, przettaczanie,

o 2 centrale strefowe odpowiednio do kazdej z sal: wy-
konanie higieniczne, wymienniki ciepta, nawilzacz
parowy, filtr F9.

Sale porodowe

Zespot sal porodowych zlokalizowany jest na 1 pietrze
budynku (rys. 5). Do tych pomieszczen zaprojektowano
oddzielna lini¢ wentylacyjng z chtodzeniem o nast¢pujace;j
charakterystyce.

® normowane parametry powietrza: t, = +24°C,

e rozdzial powietrza: nawiew gora, wywiew gora,

e 2 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala),

e centrala wentylacyjna CAV: wykonanie higieniczne,
odzysk ciepta — wymiennik glikolowy,

e nagrzewnice strefowe elektryczne do poszczegdlnych
pomieszczen.
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Rys. 3. Sala nadzoru poznieczuleniowego — rzut
Fig. 3. Post anesthesia supervision room — view

Rys. 4. Zdjecie sali nadzoru poznieczuleniowego po realizacji (Zré-
dlo: Klimor Sp. z 0.0.)

Fig. 4. Photo of the post-anesthesia supervision room (source: Klimor
Sp. z 0.0.)

Gabinety lekarskie

Gabinety lekarskie zlokalizowane sg na parterze bu-
dynku. Do tych pomieszczen zaprojektowano system po-
wietrzno-wodny o nastgpujacej charakterystyce:

® normowane parametry powietrza: t, = +24°C,

e rozdzial powietrza: nawiew gora, wywiew gora,

e 2 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala),

e centrala wentylacyjna CAV (strumien powietrza na
potrzeby higieniczne): wykonanie higieniczne, odzysk
ciepta — wymiennik glikolowy,

e klimakonwektory kasetowe sufitowe (funkcja chlo-
dzenia — odprowadzenie obcigzen chtodniczych).

Stacje dializ

Funkcja komercyjna w postaci stacji dializ zlokali-
zowana zostala na parterze budynku (rys. 6). Do tych
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pomieszczen zaprojektowano system powietrzno-wodny
z oddzielng linig wentylacyjna o nastepujacej charaktery-
styce:

® normowane parametry powietrza: t, = +24°C,

¢ rozdzial powietrza: nawiew gora, wywiew gora,

e 2 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala),

e centrala wentylacyjna CAV (strumien powietrza na
potrzeby higieniczne): wykonanie higieniczne, odzysk
ciepta — wymiennik glikolowy,

e klimakonwektory kanatowe (funkcja chtodzenia — od-
prowadzenie obciazen chtodniczych).

Istotng decyzja projektows i realizacyjng bylo tutaj za-
projektowanie klimakonwektorow kanatowych zlokalizo-
wanych w przestrzeni korytarza. Polepszyto to w sposob
znaczacy komfort akustyczny w pomieszczeniu, a takze
pole predkosci w strefie przebywania ludzi (nawiewniki
wirowe o kontrolowanym strumieniu powietrza).

Zaplecze socjalno-biurowe, komunikacja

Do tych pomieszczen zaprojektowano system powietrz-
no-wodny o nastgpujacej charakterystyce:

® normowane parametry powietrza:

t, = +20/24°C (zima/lato),

e rozdzial powietrza: nawiew gora, wywiew gora,

e 2 stopnie filtracji na nawiewie (M5+F9 — centrala),

e centrala wentylacyjna CAV (strumien powietrza na po-
trzeby higieniczne): odzysk ciepta — wymiennik glikolowy,

e klimakonwektory kasetowe sufitowe (funkcja chto-
dzenia — odprowadzenie obcigzen chtodniczych).

Pomieszczenia zaplecza technicznego, garaz podziemny

Pomieszczenia zaplecza technicznego stanowily: po-
mieszczenie stacji sprgzarek, pomp prozniowych, transfor-
matora, agregatu pradotworczego. Do tych pomieszczen
oraz garazu podziemnego zaprojektowano uktady wenty-
lacyjne wywiewne z kompensacjg powietrza z zewnatrz.
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Rys. 5. Sale porodowe — rzut
Fig. 5. Delivery rooms — view
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Rys. 6. Stacje dializ — rzut
Fig. 6. Dialysis stations — view

4. Zrédlo i dystrybucja chlodu dla klimatyzacji

Odbiornikami chlodu w systemie klimatyzacji byty
chtodnice w centralach oraz klimakonwektory w pomiesz-
czeniach. Projektowana obliczeniowa moc chtodnicza
dla zrodta chtodu wynosita 512 kW. Przy wyborze zrodta
i struktury uktadu dystrybucji chtodu uwzgledniono kry-
teria akustyczne, energetyczne i ekologiczne. Jako Zrodto
chtodu zaprojektowano agregat wody chtodzacej w syste-
mie “split” — agregat zlokalizowany wewnatrz obudowy
technicznej na dachu, skraplacz zlokalizowany na dachu
budynku. Jest to rozwigzanie optymalne akustycznie,
poniewaz skraplacz powietrzny zewngtrzny generuje ha-
tas do otoczenia tylko od wentylatorow. Jednoczesnie
w rozwazanym przypadku bylo to rozwigzanie optymal-
ne energetycznie ze wzgledu na brak potrzeby zastoso-
wania dodatkowego zespolu pomp obiegowych w obiegu
chlodzenia skraplacza wodnego — rozwiagzanie koniecz-
ne dla alternatywnego systemu z chtodnicami suchymi.
Jako chlodziwo przyjeto wodg, ktora jest energetycznie
i ekologicznie najlepszym chtodziwem. Parametry wody
chtodzacej przyjgto rowne t,/t, = 7/12°C (temperatura za-
silania/temperatura powrotu). W strukturze wezta chtodu
zaprojektowano dwa obiegi hydrauliczne odpowiednio
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dla chtodnic w centralach wentylacyjnych lub klimatyza-
cyjnych oraz klimakonwektorow. Zastosowano klasyczne
rozwigzanie w ukladzie hydraulicznym — system stato-
przeplywowy w obiegu agregatu oraz system zmienno-
przeplywowy w obiegach odbiornikow chtodu.

5. Systemy ogrzewania i zasilania nagrzewnic

Podstawowym zrodtem ciepta w obiekcie byt wezet
cieplny zasilany z sieci cieplnej (projekt i realizacja w za-
kresie gestora ciepta). Projektowana obliczeniowa moc
cieplna na potrzeby ogrzewania i zasilania nagrzewnic
wynosita 479 kW. Odbiornikami ciepta w obiekcie byly
grzejniki (w wybranych pomieszczeniach w wykonaniu
higienicznym), nagrzewnice pierwotne oraz wtorne (wtor-
ny podgrzew po osuszaniu) w centralach, a takze aparaty
grzewczo-wentylacyjne (AGW — w wybranych pomiesz-
czeniach technicznych) i kurtyny powietrzne. Przyjete
parametry wody grzewczej wynosity: t/t;=70/55°C
— grzejniki, t/t,=70/50°C — nagrzewnice pierwotne,
AGW, kurtyny, t/t;=50/30°C — nagrzewnice wtorne.
Zaprojektowano cztery obiegi grzewcze odpowiednio
dla: grzejnikow (2 obiegi, w tym wydzielony obieg dla
najemcy), nagrzewnic pierwotnych, AGW, kurtyn oraz
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nagrzewnic wtornych. W uktadach hydraulicznych obie-
26w grzewczych zaprojektowano systemy zmiennoprze-
plywowe, z wyjatkiem obiegdw wtornych nagrzewnic
pierwotnych, gdzie moduty pompowo-hydrauliczne re-
alizuja staty przeptyw (zabezpieczenie przed zamarznig-
ciem). Oryginalnym elementem w ogrzewaniu sal opera-
cyjnych (niewielkie straty ciepta wynikajace z lokalizacji
na ostatniej kondygnacji — pod obudowa techniczng urza-
dzen na dachu) bylo zastosowanie ogrzewania Sciennego
elektrycznego.

6. Podsumowanie

Projektowanie systeméw HVAC szpitali jest kazdora-
zowo duzym i odpowiedzialnym wyzwaniem dla projek-
tanta. Wynika to z jednej strony z r6znorodnosci funkcji
technologicznych obiektu, a z drugiej strony z konieczno-
$ci zastosowania rozwigzan niezawodnych do realizacji
tych funkcji. Punktem wyj$cia w projektowaniu obiektow
szpitalnych jest projekt technologiczny, ktory okresla
podstawowe wymagania a takze dane do bilansowania
obciazen systemoéw HVAC. Na dalszych etapach istotne
sa ograniczenia zawarte w normach i rozporzadzeniach
oraz wytyczne i literatura techniczna, ktore sa elementa-
mi wsparcia w procesie projektowania. Zaprezentowane
w artykule rozwigzania techniczne systemow HVAC sg
w zasadzie rozwigzaniami sprawdzonymi — standardowy-
mi, a ich zaletg jest niezawodnos¢, co potwierdzita prak-
tyka. Przy wyborze rozwigzan projektowych uwzglednio-
no kryteria energetyczne, ekologiczne, akustyczne a tak-
ze eksploatacyjne. W projekcie dotyczyto to zwlaszcza
konfiguracji oraz wyboru zrodta chtodu, a takze systemu
dystrybucji chtodu i ciepta. Oryginalnym eclementem
w uktadzie klimatyzacji sal operacyjnych bylto zastoso-
wanie modutéw zewnetrznych recyrkulacyjnych zlokali-
zowanych bezposrednio nad salami operacyjnymi w prze-
strzeni odbudowy technicznej na dachu. W rozwazanym
przypadku pozwolito to na skuteczne wyeliminowanie
hatasu w salach operacyjnych. Istotnym wyzwaniem dla
projektanta bylo rowniez rozwiazanie z pozoru btahego
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problemu — wentylacji agregatu pradotworczego zlokali-
zowanego w piwnicy budynku. Ze wzgledu te lokalizacje,
duzy poziom emisji hatasu, relatywnie bardzo duze stru-
mienie powietrza wentylacyjnego oraz koniecznos¢ bez-
piecznego odprowadzenia spalin, rozwigzanie projektowe
w tym przypadku stanowilo trudny problem projektowy.
Waznym elementem i zaleta prezentowanego rozwigza-
nia projektowanego, zwtaszcza w kontekscie wspolpra-
cy z branza architektury bylo réwniez wykorzystanie
zamknigtej, izolowanej termicznie przestrzeni obudowy
urzadzen technicznych (wentylatorowni, wezta chtodu)
na dachu budynku. Praktyka potwierdzita, iz jest to roz-
wigzanie optymalne zaréwno energetycznie, eksploata-
cyjnie jak 1 akustycznie.
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pism Cieptownictwo Ogrzewnictwo
Wentylacja i Gaz, Woda i Technika
Sanitarna.

Newsletter jest wysyfany sie raz na miesigc. Formularz zapisu znajduje sie na stronie
— http://pzits.pl/newsletter-pzits/

10

CIEPLOWNICTWO, OGRZEWNICTWO, WENTYLACJA 52/11 (2021)



CIEPLOWNICTWO

"’Svfgm II(\:I-gv'I? )2 CIEPLOWNICTWO, OGRZEWNICTWO, WENTYLACJA 52/11 (2021) 11+15 OGRZEWNICTWO
- cieplowent.ol
A LA ISSN 0137-3676

Wybrane informacje o projekcie normy europejskie;
dotyczacej wentylacji w szpitalach

W Europejskim Komitecie Normalizacyjnym, zrzesza-
jacym krajowe jednostki normalizacyjne z 34 krajow eu-
ropejskich dziata Komitet Techniczny 156 Wentylacja bu-
dynkow, w ktorym to dziala grupa 18 — wentylacja szpitali.
Grupa ta prowadzona jest przez Roberto Travesari z TNO
Building Physics & Systems (Holandia) natomiast czion-
kami sa przedstawiciele z m.in. Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Szwajcarii, Niemiec, Hiszpanii, Szwecji, Norwegii, Fin-
landii, Wtoch i Polski. Zespot ten od wielu lat pracuje nad
europejskim standardem dotyczacym uktadow wentylacji
w szpitalach. Poniewaz temat jest bardzo zlozony, obecnie
dyskutowana jest nie norma, ale specyfikacja techniczna
prTS 16244-1 Ventilation for hospitals — Part 1: General
requirements. W niniejszym artykule przedstawiono wy-
brane informacje zamieszczone w projekcie specyfikacji
technicznej dotyczace projektowania instalacji wentylacji
w szpitalach.

Ogdlne zasady

Zatozeniem jest, ze specyfikacja techniczna bedzie obej-
mowa¢ wybrane obszary obiektu i stosowanego w nim
uktadu wentylacji/klimatyzacji w celu zapewnienia okre-
slonych poziomoéw jako$ci (czystosci) powietrza. Zakres
dokumentu obejmie faze klasyfikacji, projektowania, bu-
dowy, rozruchu, eksploatacji i utrzymania obiektu. W do-
kumencie opisane beda minimalne wymagania i kwestie
higieniczne dla systemow wentylacyjnych, w tym: spe-
cyfikacja minimalnych wymagan pod katem uzytkowni-
kéw, wymagania projektowe oraz wymagania dotyczace
elementow sktadowych instalacji, jako$¢ powietrza (np.
poziomy czystosci, temperatura, wilgotno$¢, ilos¢ powie-
trza), sposoby ochrony pacjentéw, personelu i gosci przed
szkodliwymi czynnikami, sposoby ograniczenia wzro-
stu mikroorganizméw (np. umozliwienie czyszczenia,
dostepnos$¢, mokre powierzchnie, akumulacja czastek)
a takze sposoby kontroli kierunku przeptywu powietrza
(np. szczelno$¢ systemow 1 konstrukeji, roznica cisnien).
Zatozeniem jest, ze dokument bedzie przeznaczony dla
inzyniero6w zajmujacych si¢ projektowaniem, budowa
i uruchomieniem systemu, kierownikéw stuzby zdrowia,
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zarzadcOw nieruchomosci, a takze kierownikow ds. eks-
ploatacji i utrzymania obiektu.

W dokumencie jest wyraznie powiedziane, ze z ukta-
dami wentylacji stosowanej w obiektach opieki zdrowot-
nej nalezy obchodzi¢ si¢ z duza ostrozno$cig. Systemy
powinny by¢ okreslone, zaprojektowane, szczegdtowe,
zbudowane, uruchomione, zweryfikowane, walidowane
i utrzymywane w celu zapewnienia, ze zapewnig one od-
powiednie parametry srodowiska wewnetrznego do wyko-
nywania ushug opieki zdrowotnej. W tabeli 1 przedstawio-
no proponowane cele kazdego z wymienionych etapow,
powiazania pomigdzy poszczegdlnymi etapami przedsta-
wia natomiast rys.1.

Patrzac na rysunek 1, oprocz wizualizacji poszcze-
g6lnych krokéw w dzialaniu, mozna zaobserwowac
powiazania pomigdzy wszystkimi etapami oraz umiej-
scowienie ich na poziomie odpowiedzialnosci i weryfi-
kowalnosci. Proces rozpoczyna si¢ od przeprowadzenia
analiz, ktorych wyniki powinni w finalnym okresie two-
rzenia uktadu by¢ uzyskane w fazie IV — fazie dziatania
obiektu. URS — specyfikacja wymagan uzytkownika jest
kolejnym etapem po pierwszych analizach, natomiast jej
wyniki powinny by¢ osiagnigte i potwierdzone podczas
PV — weryfikacji wydajnosci uktadu itp. Z tej przyczy-
ny definicje i kryteria okreslone w lewej czesci rysunku
(etapy w fazach I-1I) powinny mie¢ wyraznie zdefiniowa-
ne i mierzalne wyniki, ktorych uzyskanie bedzie mozliwe
do weryfikacji podczas etapu I1I oraz podczas eksploata-
cji uktadu — etap IV (prawa strona wykresu). W dalsze;j
czesci artykulu omowione zostang gtownie etapy projek-
towania uktadu.

Faza projektowania (I)

Wynikiem fazy projektowania jest ustalenie planowane;j
wydajnosci uktadu niezbednej do zapewnienia ochrony
pacjentow, personelu i 0s6b odwiedzajacych przed czyn-
nikami szkodliwymi oraz ograniczenie rozwoju mikroor-
ganizmow, a takze kontrola kierunku przeptywu powietrza
i jakos$ci powietrza.

Kluczowym etapem w fazie projektowania jest odpo-
wiednio przeprowadzona analiza (0). Podczas tego etapu
niezbedne jest okreslenie stanu, ktory ma by¢ uzyskany za
pomoca uktadow wentylacji i na tej podstawie okreslenie
wymagan dotyczacych instalacji, w tym ocena czy jeze-
li w obiekcie istnieja juz uktady wentylacji, mozliwe jest
ich wykorzystanie Iub konieczny jest demontaz. Podczas
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TABELA 1. Cele i odpowiedzialno$ci podczas poszczegélnych etapow procesu projektowania, budowy i eksploatacji ukladu [1]

Faza projektu Etap tworzenia ukladu

Cel

Odpowiedzialny

Faza projektowania (I)

0. Analiza

Okreslenie rzeczywistych warunkéw i ustalenie podstaw
projektu

Konsultant

1. Specyfikacja wymagan
uzytkownika (URS)

Okreslenie celow projektu pod wzgledem specyfikacji sys-
temu, a takze aspektow funkcjonalnych, eksploatacyjnych
i/ lub technicznych systemu wymaganych do realizacji po-
zadanej jakosci powietrza

Klient (podmiot odpowiedzialny)

tu funkcjonalnego na rysunki, dane, obliczenia i specyfika-
cje, na podstawie ktérych mozna budowaé projekt wyko-
nawczy uwzgledniajacy elementy i zespoty

2. Projekt funkcjonalny Przetworzenie specyfikacji wymagan uzytkownika na spe- | Zespot projektowy
(FD) cyfikacj¢ funkcji elementow systemu i relacji eksploatacyj-

nych migdzy nimi
3. Doktadny projekt (DD) | Przetworzenie specyfikacji wymagan uzytkownika i projek- | Zespot projektowy

4. Weryfikacja projektowa
(DV)

W celu zweryfikowania, czy proponowany projekt obiek-
tow, systemoOw i wyposazenia jest odpowiedni do zamierzo-
nego zastosowania; w oparciu o URS

Klient (podmiot odpowiedzialny)

5. Realizacja

Zastosowanie URS;
Dokumentacja systemu

Kontrahent

W celu zweryfikowania, ze sprzgt zostat dostarczony, za-
instalowany lub zmodyfikowany zgodnie z zaaprobowany,
projektem szczegdtowym i rekomendacjami producenta

Kontrahent nadzorowany przez
Klienta (podmiot odpowiedzialny)

Faza konstrukcji (II)
6. Weryfikacja instala-
cji(IV)
7. Weryfikacja eksploata-
cyjna (OV)

Faza weryfikacji (I11)

W celu zapewnienia zapewnic, ze instalacje i systemy wen-
tylacyjne, w stanie zainstalowanym lub zmodyfikowanym,
dziataja zgodnie z przeznaczeniem we wszystkich przewi-
dywanych zakresach eksploatacyjnych w oparciu o specy-
fikacje funkcjonalne

Kontrahent nadzorowany przez
Klienta (podmiot odpowiedzialny)

8. Weryfikacja wydajnosci
(PV)

W celu zapewnienia, ze urzadzenia i systemy wentylacyjne,
potaczone razem, moga dziata¢ skutecznie i odtwarzalnie
w oparciu 0 URS

Klient (podmiot odpowiedzialny)

Faza eksploatacji
i konserwacji (IV)

9. Eksploatacja i konser-
wacja

Szkolenie personelu;

Aktualizacja i uzupehienie systemu i jego dokumentacji;
Zarzadzanie utrzymaniem;

Utylizacja materiatow eksploatacyjnych.

Klient (podmiot odpowiedzialny)

10. Re-weryfikacja

Re-weryfikacja
Optymalizacja eksploatacji

Klient (podmiot odpowiedzialny)

UWAGA 1. Weryfikacja instalacji (IV) moze rozpocza¢ si¢ na etapie budowy, szczegodlnie dla elementow i systeméw ukrytych w obiektach konstrukcyj-
nych lub trudno dostepnych w pdzniejszym czasie.
UWAGA 2. Weryfikacja wydajnosci jest prawie zawsze przeprowadzana po przekazaniu systemu uzytkownikowi koncowemu. Zwykle nie stanowi
czeSci prawnego przeniesienia systemu mi¢dzy klientem a kontrahentem

URS  User requirement specification

FD
DD

ov

PV

Rys.

12

Design phase
Construction phase
Qualification phase

Operational phase

Analyses

Functional design
Detailed design

Design verification
Installation verification
Operational verification

Performance verification

1. Graficzne przedstawienie procesu z tab. 1.

procesu analizy niezbedne jest podje-
cie nastepujacych dziatan: opis funk-
cji uktadu, opis procesdéw, zebranie
odpowiednich przepiso6w, norm i wy-
tycznych, okreslenie zasobow, wybor
miejsca instalacji, wymiarow i infra-
struktury, perspektywy na przysztos¢
(ustawodawstwo, standardy, zmiany
w procedurach leczenia), okresle-
nie zadan medycznych i planowanie
strategiczne dla przyszlych zabiegdéw
i sprzetu.

Wyniki prawidtowo przeprowadzo-
nej analizy sa wstepem do drugiego
etapu — specyfikacji wymagan uzyt-
kownika (URS). URS zawiera wa-
runki brzegowe, ktére sa niezbe¢dne
do spelienia wymagan dotyczacych
uktadu i zawiera wiedz¢ z zakresu hi-
gieny, procedur medycznych, sprzgtu
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TABELA 2. Minimalne wymagania w odniesieniu do Srodowiska wewnetrznego

Ilo$¢ powietrza Powietrze Kierunek Poziom dzwigku
Typ zewnetrznego Wilgotnos¢ wzgledna**** Temperatura nawiewane S system
pomieszczenia (ODA=SUP) % °C jakosé (SUP) p lf wentylacji***
I/s na osobe - dB(A)
Sala chorych Nawilzanie powietrza Sezon grzewczy:
z oblozeniem 101/s,pacjent W sezonie grzewczym nie 20-24
s *
o charakterze + 11/s.m? jest obowigzkowe, moze by¢ | Sezon chtodniczy: SUP1 NA =30
stalym **. stosowane 23-26
Pokoje dla o )
personelu oraz Nawilzanie powietrza
inne ogolne 71/s,0s0ba podczas‘ ogrzewanig SUP 1* NA <30
obszary** +0,71/s.m? sezon nie jest obowigzkowy

oraz zyskow i strat ciepta itp.

**% Zgodnie z norma EN-ISO 16032

* SUP 1 jak EN 16798-3 dodatkowa wentylacja moze by¢ wymagana przez lokalne przepisy lub dla mikrobiologicznego i chemicznego rozcienczenia

** Goscie i personel sa uwzgledniani oddzielnie w oparciu o typowe zastosowania.

TABELA 3. Wymagania dotyczace jakosci powietrza w pomieszczeniu

Tlos¢ Jakosé Kierunek .
q q w2 q Poziom halasu
powietrza Wilgotno$¢ wzgledna powietrza przeplywu
Typ . Temperatura . Aot systemu
omieszczenia zewnetrznego (osusza¢é do) oC nawiewanego do sasiednich wentylacyinego®**
p (ODA=SUP) % (SUP) pomieszezen ylacyjneg
dB(A)
I/s na osobe - -
275 *) Nawilzanie powietrza SUP 1* + Pozytywne
Sala operacyjna whnk) W sezonie grzewczym nie 18-26 H13 lub przeplyw na <48
jest obowiazkowo lepsza zewnatrz
. 71/s,0s0ba + Naw1lzap e powietrza . SUP 1* + Dodatni przeptyw
Instrumentarium m? W sezonie grzewczym nie <48
0,71/s. . . H13 lub lepszy na zewnatrz
jest obowiagzkowo

oraz zyskow i strat ciepta itp.

**% Zgodnie z normg EN-ISO 16032

* SUP 1 jak EN 16798-3 dodatkowa wentylacja moze by¢ wymagana przez lokalne przepisy lub dla mikrobiologicznego i chemicznego rozcienczenia

** Goscie i personel sa uwzgledniani oddzielnie w oparciu o typowe zastosowania.

medycznego, logistyki, procedur i operacji chirurgicznych.
Niezbedne informacje jakie powinny znalez¢ si¢ w URS
to: planowany poziom jako$ci powietrza, powierzchnie sal
operacyjnych i ustawiania instrumentow, wysokosci po-
mieszczen, lokalizacja i rodzaj stosowane w salach sprze-
tu medycznego, liczba uzytkownikow kazdej Sali, pla-
nowane do zastosowania rozwigzania dotyczace odziezy
medycznej, obcigzenie cieplne sprzetu medycznego, wy-
magania termiczne dotyczace pacjenta, zrodta zanieczysz-
czen, jak wyposazenie anestezjologiczne i diatermiczne,
uktad stref pokazujacy relacje miedzy pomieszczeniami
oraz preferencje dotyczace rodzaju koncepcji wentylacji
sali operacyjnej i weryfikacja wybranej koncepcji

Kolejnym etapem jest opracowanie projektu funkcjonal-
nego (FD), ktory dostarcza specyfikacji funkcji elemen-
tow uktadu oraz powigzan migdzy nimi i zawiera w sobie
co najmniej: wybrane koncepcje, wspotzaleznosci miedzy
uktadami, schematy technologiczne i oprzyrzadowanie,
funkcjonalno$¢ uktadow, specyfikacje przewodow i izola-
cji, rysunki koncepcyjne (na poziomie ,,sprawdzi¢ rysunki
pod katem dostepnosci miejsca”) a takze podsumowanie
i zlecania.

Projekt funkcjonalny opracowany w poprzednim etapie
jest nastepnie przetwarzany w celu opracowania projektu
wykonawczego (DD). Projekt wykonawczy sktada si¢ z in-
formacji i specyfikacji, na podstawie ktorych powstaje caty
uktad i zawiera co najmniej: rysunki szczegotowe, szcze-
gotowe obliczenia, dobor i specyfikacje czgsci sktadowych,
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schematy szaf sterowniczych, schematy potaczen, szczego-
towa specyfikacje oprogramowani a takze dokumenty do-
tyczace testow i przekazania do eksploatacji.

Ostatnim elementem fazy projektowania jest weryfika-
cja projektowa (DV), ktéra obejmuje co najmniej udoku-
mentowang weryfikacje, czy proponowany projekt jest od-
powiedni do zamierzonego zastosowania, oraz zgodnosé¢
projektu funkcjonalnego i wykonawczego z URS, ktorg
nalezy wykazac.

W  dokumencie przedstawiono roéwniez minimalne
wymagania projektowe, ktére powinny by¢ rozwazone
podczas projektowania, w tym parametry dotyczace $ro-
dowiska wewngetrznego przedstawione w tabeli 2 i tabe-
li 3. Nalezy jednak zauwazy¢, ze autorzy zastrzegaja ko-
niecznos¢ sprawdzenia czy krajowe przepisy nie zaostrza-
ja przedstawionych wartosci — w tym przypadku nalezy
pamigta¢ o wyzszosci prawa nad standardami. Ponadto
wymagane jest, ze nawiew 1 wywiew powietrza w ukta-
dach wentylacji powinien by¢é zaprojektowany, kontrolo-
wany, obstugiwany i serwisowany tak, aby nie dopuscic¢
do skazenia powietrza substancjami nieorganicznymi lub
organicznymi, np. szkodliwymi gazami w obrgbie. Recyr-
kulacja powietrza jest dozwolone tylko w placowkach me-
dycznych, w ktorych system wentylacyjny obstuguje tylko
jedno pomieszczenie z powietrzem wtornym (SEC, zgod-
nie z EN 16798-3) lub jezeli inne czgsci niniejszego do-
kumentu dopuszczaja recyrkulacj¢ powietrza i powietrza
mieszanego. Podkre$lone jest jednak, ze tylko powietrze
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Rys. 3. Blok operacyjny z: a) ukladem mieszania celem rozcienczenia, b) ukladem stref zamknietych

Rodzaj sali
4 operacyjnej %
Sala operacyjna Sala operacyjna sterylnie
czysta (CL-2) czysta (CL-1)
System System strefy System
mieszania celem chronionej mieszania celem
rozcienczania rozcienczania
W spoczynku: tab.6 W spoczynku: tab.4 W spoczynku: tab.5
Podczas dzialania: tab.8 Podczas dzialania: tab.7 Podczas dzialania: tab.7

Rys. 4. Schemat blokowy: poziom skuteczno$ci, gtowny uklad i kryteria skutecznosci podczas pracy i postoju

TABELA 4. Wymagania przy ukladzie strefy chronione; w spoczynku. Poziom wydajnosci CL-1

Standard Specyfikacja Strefa chroniona Obszar peryferyjny
Stezenie czastek statych ISO 14644-1 >0,5 pm ISO 5 ISO 6
Segregacja test DIS-ISO 14644-3 Metody krajowe Tak *) n.d.
Test odzysku ISO 14644-3 100:1, 20,5 um n.d. <10 min
Test regeneracji ISO 14644-3 100:1,>0,5 um <5 min**) n.d.
Nie tylko aspekty zwigzane z wentylacjg
Badanie mikrobiologiczne Powietrze ISO 14698-1 CFU/m? <1 <1

TABELA 5. Wymagania przy ukladzie mieszajacym celem rozcienczeni; w spoczynku. Poziom wydajnos$ci CL-1

Standard Specyfikacja W stanie spoczynku
Stezenie czastek statych 1SO-14644-1 >0,5 um ISO 5
Test odzysku ISO 14644-3 100:1, >0,5 pm <10 min

Nie tylko aspekty zwigzane 7 wentylacjg

Badanie mikrobiologiczne Powietrze ISO 14698-1 CFU/m? <1
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TABELA 6. Wymagania przy ukladzie mieszajacym celem rozcienczania; w spoczynku. Poziom wydajnosci CL-2

Standard Specyfikacja W stanie spoczynku
Stezenie czastek statych ISO-14644-1 >0,5 um ISO 7
Test odzyskiwania 1SO 14644-3 100:1, >0,5 um <20 min

Nie tylko aspekty zwiqzane z wentylacjg

Badanie mikrobiologiczne Powietrze ISO 14698-1 CFU/m’? <10
TABELA 7. Wymagania w okresie eksploatacji. Poziom wydajnosci CL-1
Operacyjna
Standard Specyfikacja
Strefa krytyczna Obszar peryferyjny
Badanie mikrobiologiczne Powietrze ISO 14698-1 & -2 CFU/m’*) <10 **) <100%*%*)
TABELA 8. Wymagania w okresie eksploatacji. Poziom wydajnosci CL-2
Operacyjna
Standard Specyfikacja
Strefa krytyczna Obszar peryferyjny
Badanie mikrobiologiczne Powietrze ISO 14698-1& -2 CFU/m?*) <100%*%*) <100%*%*)

wywiewane kategorii ETA 1 moze by¢ recyrkulowane do
innych pomieszczen.

Odnosnie do czystosci powietrza — okreslono dwa po-
ziomy wydajnosci: CL-1 i CL-2 oraz dwa rozdziaty po-
wietrza bazujace na roznych koncepcjach wentylacji
(rys. 2.). Wyréznia si¢: uklad stosowany do strefy chro-
nionej oraz uktad wentylacji mieszajacej celem rozcien-
czenia. Uktad strefy chronionej doprowadza powietrze
do strefy krytycznej w taki sposob, ze jest ona chroniona
przez wypychanie zuzytego powietrza i nawiew czystego
powietrza do pola operacyjnego. Uktad mieszania celem
rozcienczenia bazuje na niejednorodnym przeptywie po-
wietrza, przy czym powietrze nawiewane jest do pomiesz-
czenia w ilosci umozliwiajacej rozcienczenie i obnizenie
poziomu zanieczyszczen. W tym uktadzie z zalozenia nie
ma obszaru pomieszczenia specjalnie chronionego przed
przedostawaniem si¢ zanieczyszczen z innych obszardw.
Wybdr koncepcji wentylacji i jej projektu powinien opie-
ra¢ si¢ na ocenie ryzyka uwzgledniajacej co najmniej na-
stepujace aspekty: lokalizacja pacjenta, liczba personelu
i jego lokalizacja, stosowana odziez ochronna personelu,
liczba stolikoéw na narzedzia i wyposazenia, rodzaj i polo-
zenie lamp, inne obcigzenia: stgzenie czastek, obcigzenie
mikrobiologiczne, dym chirurgiczny, niepozadane gazy,
obciazenie cieplne.

Odnosnie do aspektow zwiazanych z oszczgdnoscia
energii w dokumencie podane sg nastepujace zalecenia:

— Predko$ci powietrza w centralach wentylacyjnych,
sekcjach filtrow, alternatorach dzwigku, wymiennikach
ciepta nie moga przekraczaé 2 m/s.

— Spadek cisnienia w wymiennikach ciepta, filtrach,
kanatach i innych elementach systemu powinien by¢ tak
niski, jak to rozsadnie osiagalne zgodnie z dobra praktyka
inzynieryjng w celu zmniejszenia zuzycia energii.

— W miar¢ mozliwosci nalezy stosowac regulacje opar-
ta na zapotrzebowaniu, aby zmniejszy¢ ilo§¢ powietrza
potrzebnego w réznych pomieszczeniach lub obszarach,
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jesli analizy cyklu zycia wykaza, ze bedzie to bardziej
optacalne rozwiazanie.

— Aby zapobiec szkodliwym skutkom dla uzytkowni-
kéw, takim jak przenoszenie zanieczyszczen, nie nalezy
stosowac regeneracyjnego wymiennika ciepta (katego-
ria 111, zgodnie z EN 13053 1 EN 308).

— Przeciek w jednostce odzysku ciepta i jej wymienni-
ku ciepta (obudowa wymiennika ciepta i przeptywy po-
wietrza przez by-pass) EATR powinna by¢ ograniczona
do 0,05 (5%) zgodnie z EN 16798-3 przy rdznicy ci$nien
500 Pa.

— Aby uniknaé potencjalnych zagrozen, cisnienie po-
wietrza zewnetrznego (ODA) 1 powietrza mieszanego
(MIA) we wszystkich warunkach pracy uktadu powinno
by¢ wyzsze niz powietrze wywiewane (EHA) i powietrze
wywiewane (ETA).

Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono wylacznie czgs¢
informacji, ktéore omawiane s3 w projekcie specyfikacji
technicznej CEN. Pomimo, ze w wielu krajach istnieja
lokalne regulacje i wytyczne techniczne dotyczace tych
skomplikowanych i wymagajacych uktadéw, nadal znacz-
na cz¢s$¢ krajow europejskich bazuje na biezacych pracach
zespotu CEN TC 156 WG 18 [2]. Nalezy zatem mie¢ na-
dzieje, ze prace zespotu beda kontynuowane az do finalu
zakonczonego sukcesem.
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Streszczenie

W artykule przestawiono informacje na temat dostepnych
technik odpylania i dezynfekcji powietrza na potrzeby in-
stalacji wentylacji i klimatyzacji w obiektach szpitalnych ze
szczegbdlnym uwzglednieniem systemow opartych na wy-
korzystaniu fotokatalizy i pola elektrostatycznego. Obiekty
szpitalne z racji petnionej funkcji s3 miejscem szczegdlne-
g0 narazenia na organizmy chorobotworcze zarowno wsrod
personelu jak i pacjentow. Stad istnieje tam konieczno$¢ nie
tylko uzdatniania powietrza, ale jego oczyszczania celem
usunigcia obecnych w nim patogenow. W artykule prze-
stawiono informacje na temat dostgpnych technik odpyla-
nia i dezynfekcji powietrza na potrzeby instalacji wentyla-
cji i klimatyzacji w obiektach szpitalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem systemow opartych na wykorzystaniu pola
elektrostatycznego.

1. Wstep

Mikroorganizmy (bakterie jako formy przetrwalne i ko-
moérki wegetatywne, zarodniki grzybow, pierwotniaki),
wirusy, w tym rowniez drobnoustroje chorobotwoércze sta-
nowig naturalny sktadnik powietrza (bioaerozol), pomimo
ze jest ono dla nich wyjatkowo niesprzyjajacym osrodkiem
do bytowania. Pelni jednak funkcj¢ $rodka transportu bio-
aerozoli 1 co si¢ z tym wiaze, jest odpowiedzialne za ich
rozprzestrzenianie. Obecno$¢ bioaerozolu bakteryjnego,
grzybowego oraz wiruséw w szpitalach, zaktadach leczni-
czych, przychodniach czy punktach zabiegowych jest wy-
soce niepozadana [3], [4]. Jak niezwykle waznym i kosz-
townym przedsigwzigciem jest utrzymanie odpowiedniej
czysto$ci mikrobiologicznej powietrza wnetrz udowodnita
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Abstract

The paper presents the information on the available techniques
of air disinfection for the needs of ventilation and air condi-
tioning systems in hospital facilities, with particular empha-
sis on the systems based on the use of photocatalysis and an
electrostatic field. Hospital facilities, due to their function, are
a place of particular exposure to pathogenic organisms, both
among staff and patients. Hence, there is a need not only for
air treatment, but also for its purification in order to remove
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trwajaca pandemia SARS-CoV-2. Zagadnienie przygoto-
wania powietrza o wysokiej czystosci w obiektach stuzby
zdrowia i systemach jego dystrybucji najczesciej jest dys-
kutowane w aspekcie zapobiegania zakazeniom wewnatrz-
szpitalnym zwigzanym z prowadzonymi zabiegami opera-
cyjnymi i réznymi metodami leczenia, w szczegdlnosci na
oddziatach chorob zakaznych. Mniej uwagi skupia si¢ na
pomieszczeniach takich jak sale pacjentow, gabinety za-
biegowe, pomieszczenia dyzurek personelu medycznego,
laboratoria, oddzialy noworodkowe, sale pacjentow z obni-
zong odpornoscia — po przeszczepach lub w trakcie terapii
antynowotworowej. Istnieje wiele dostepnych opracowan
naukowych, publikacji, wytycznych, norm dotyczacych
kwestii projektowania instalacji wentylacyjnych i klima-
tyzacyjnych w szpitalach oraz systemach rozprowadzania
powietrza nawiewanego i usuwania zanieczyszczen z po-
wietrzem wywiewanym [2]. Znacznie mniej miejsca po-
Swigca si¢ na omowienie technik przygotowania powietrza
do wspomnianych systemow. Celem niniejszej artykutlu
jest przedstawienie informacji na temat mozliwosci i ogra-
niczen stosowania filtracji, dezynfekcji promieniami UV-C,
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fotokatalitycznego utleniania i wykorzystania pola elektro-
statycznego w aspekcie zmniejszania zapylenia powietrza
i usuwania zanieczyszczen mikrobiologicznych.

2. Techniki oczyszczania powietrza w instalacjach
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Powietrze rozprowadzane uktadami wentylacji i klima-
tyzacji wymaga uzdatniania i oczyszczania. Te procesy sa
czgsto mylone i traktowane jako tozsame. O ile pojecie
uzdatniania powietrza nalezy rozumie¢ jako nadanie mu
okreslonej temperatury i wilgotnos$ci oraz jego odpylenie
to oczyszczanie powietrza nalezy traktowaé jako proces
lub zespot procesow, ktorych celem jest usunigcie z po-
wietrza znajdujacych si¢ pytdw, zanieczyszczen chemicz-
nych i biologicznych. Stanowia one bowiem najwickszy
problem zdrowotny [9].

Najpowszechniej stosowana technika oczyszczania
powietrza jest filtracja. Ma ona za zadanie usuniecie
z powietrza pytdw i zaadsorbowanych na ich powierzch-
ni zanieczyszczen chemicznych np. zwigzkow metali
cigzkich, wielopierscieniowych weglowodoréw aroma-
tycznych, jonéw zwiazkéw nieorganicznych i organicz-
nych. Na potrzeby obiektow szpitalnych, ze wzgledu na
stopien zanieczyszczenia powietrza oraz wymagang sku-
tecznosci filtracji najczesciej stosowanym typem filtrow
sa filtry HEPA spehiajace funkcje filtrow koncowych do
pomieszczen czystych (sale operacyjne, pomieszczenia
zabiegowe, izolatki).

Efektywnos¢ uktadow filtracyjnych uzalezniona jest od
ich prawidtowej eksploatacji, do ktérej nalezy zaliczy¢:
okresowe wymiany wktadow filtracyjnych, czyszczenie
przewodoéw odpowiedzialnych za dystrybucje powietrza,
konserwacja urzadzen pomocniczych, kontrole szczelno-
$ci przewodow i parametrow powietrza. Niestety, czgsto
ze wzgledu na koszty ten zakres czynnosci bywa zanie-
dbywany. W konsekwencji dochodzi do tzw. zjawiska
przebicia filtra i wtornego zanieczyszczenia powietrza [9].

Wykorzystanie biobdjczych wlasciwosci promieniowa-
nia UV-C (dlugos¢ fali 240-280 nm) do oczyszczania po-
wietrza jest szeroko rozpoznane i stosowane w obiektach
szpitalnych [1]. Moga by¢ to stacjonarne lub przenosne
lampy dezynfekujace lub przeptywowe moduly kanatowe.
Stosuje si¢ je gtdéwnie w celu dezynfekcji powietrza i po-
wierzchni tj. usuni¢cia zywych i przetrwalnikowych form
mikroorganizméw. Stad systemy UV-C przeznaczone do
dezynfekcji powietrza czgsto sa oznaczane jako UV-GI
(ang. ultrafiolet germicidal irradiation). Szczegblnie
wrazliwe na dziatanie promieniowania UV-C sa niektore
wirusy, bakterie w formie wegetatywnej, nastepnie ich for-
my przetrwalnikowe [4]. Mniejszg podatno$¢ odnotowano
w stosunku do zarodnikéw plesni. Poniewaz skutecznosé
naswietlania promieniami UV-C zalezy od stopnia zapyle-
nia powietrza, czgsto spotykanym rozwigzaniem jest jego
wstepna filtracja oraz dodatkowo montaz filtrow klasy
HEPA w miejscu wylotu powietrza do pomieszczenia. Ta-
kie taczenie technik pozwala na zatrzymanie zarodnikow
grzybow 1 mikroorganizmow opornych na dziatanie pro-
mieniowania UV-C. Ograniczeniem w wykorzystaniu tej
techniki oczyszczania powietrza jest niewatpliwie wyso-
ka szkodliwos¢ UV-C na organizm cztowieka. Poniewaz
nie ma jednoznacznych wytycznych do doboru modutow
UV-C — jedyny parametr to przeptyw powietrza — mozna
czgsto spotkaé si¢ z problemami w ich uzytkowaniu. Zali-
czy¢ do nich nalezy, m.in. doboér odpowiedniej liczby lamp
w module sterylizujacym czyli optymalnego natezenia
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promieniowania, okreslenie wymaganego czasu kontaktu
powietrza z emitowanym promieniowaniem, ewentualng
emisj¢ ozonu jako produktu ubocznego pracy lamp. Na-
lezy podkresli¢, ze zarniki lamp UV-C maja okreslong zy-
wotnos$¢ i powinny by¢ okresowo wymieniane co powodu-
je dodatkowe koszty eksploatacyjne [2].

Szczegdlnie promowang w ostatnich latach technika
oczyszczania powietrza jest fotokataliza. Obecnie naj-
szersze jej wykorzystanie to stacjonarne jednostki oczysz-
czaczy powietrza [15]. Mniejsze zainteresowanie budza
wersje modutow kanatowych lub do central klimatyzacyj-
nych. Fotokataliza to reakcja katalityczna, ktéra polega na
absorpcji $wiatla przez substrat lub fotokatalizator. Na sku-
tek dziatania promieniowania o odpowiedniej dtugosci fali
(energii), nastepuje fotowzbudzenie katalizatora oraz jego
oddziatywanie z zaadsorbowanym reagentem w stanie
podstawowym [7]. Znajduje zastosowanie m.in. w 0czysz-
czaniu powietrza z lotnych zwigzkow organicznych — stad
czesto okreslana jest jako proces fotokatalitycznego utle-
niania. Dodatkowo fotokataliza moze by¢ wykorzystana
do dezynfekcji powietrza. Aczkolwiek jej skutecznos$c
w tym obszarze jest mocno dyskusyjna [11], [12].

Produktami reakcji fotokatalitycznej powinny by¢ dwu-
tlenek i para wodna czyli zwiagzki bezpieczne dla cztowie-
ka. Fotokataliza jest procesem zlozonym, dlatego moze
wptywac na nig wiele czynnikow, m.in.:

e rodzaj, charakterystyka uzytego w tym procesie ka-
talizatora,

e stan powierzchni katalizatora, czyli tadunek, wystepu-
jace defekty,

e stezenie i rodzaj reagentow,

e zrodlo swiatha, czyli dlugosc fali, nat¢zenie.

Najpowszechniej stosowanym fotokatalizatorem jest
dwutlenek tytanu (TiO,), ktory wystepuje w trzech od-
mianach polimorficznych: anataz, brukit oraz rutyl. Cha-
rakteryzuje si¢ m.in. niskg cena, jest nietoksyczny, ma
wysoki potencjat utleniajacy. Na efektywno$¢ procesu
fotokatalizy przy udziale katalizatora TiO, wptywa kilka
czynnikoéw. Pierwszym z nich jest rodzaj uzytej w proce-
sie utleniania odmiany polimorficznej fotokatalizatora.
Najlepsze wilasciwosci fotokatalityczne wykazuje w tym
zakresie anataz [14].

Kolejnym parametrem wplywajacym na przebieg foto-
katalizy jest powierzchnia wlasciwa katalizatora. Adsorp-
cja czasteczek usuwanych zwigzkow zachodzi na centrach
aktywnych. Ich ilos¢ z kolei zalezy od tego jaka wielkos$¢
ma powierzchnia wlasciwa. Jednak nie powinna by¢ zbyt
duza, aby nie powstawala zbyt duza ilo§¢ defektow kry-
stalicznych, ktore sprzyjaja zmniejszaniu fotoaktywnosci.
Nastepnym parametrem, ktory nalezy uwzgledni¢ jest
ksztalt nanoczastek 1 ich wielkos¢. Maja one istotny wptyw
na proces taczenia par elektron- dziura i zaleza od ilosci
domieszki, ktora zostata wprowadzona do struktury dwu-
tlenku tytanu. Ostatnim istotnym parametrem jest wptyw
domieszek wprowadzanych do struktury TiO, w celu po-
prawy jego aktywnosci w zakresie $wiatla widzialnego
tzw. dopowanie. Fotokataliza niecefektywnie wykorzystuje
swiatlo widzialne, dziata jedynie w okreslonym zakresie
fal tego $wiatta, dlatego w komercyjnym oczyszczaniu po-
wietrza ze wzgledow bezpieczenstwa oraz przyczyn eko-
nomicznych wykorzystuje si¢ zroédta UV gldwnie o zakre-
sie 315-400 nm czyli promieniowanie UV-A. Proces tez
nie radzi sobie z zanieczyszczeniami w formie czastek sta-
tych, np. sadza, pyty zawieszone [8]. Efektywnos¢ fotoka-
talizy jest zmienna w czasie. Jedng z wad fotokatalizy jest
zbyt dhugi okres kontaktu katalizatorow z substancjami,
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Rys. 1. Instalacja do oczyszczania powietrza w boksach Meltzera w technologii  Rys. 2. Kanalowy filtr elektrostatyczny Elixair

Genano

ktoére maja by¢ neutralizowane. Moze to czgsto skutko-
waé zatruciem katalizatora co ma miejsce gdy substan-
cja neutralizowang sg tlenki siarki. Dodatkowo, wysoka
skuteczno$¢ tej techniki w zakresie usuwania lotnych
zwigzkow organicznych i drobnoustrojow potwierdzo-
na badaniami w komorach testowych nie jest spotykana
w warunkach rzeczywistych. Przyczyna jest réznorod-
no$¢ zanieczyszczen chemicznych wystepujacych w po-
wietrzu pomieszczen i ich wzajemna konkurencja o miej-
sca aktywne fotokatalizatora. Ponadto, obawy budzi
mozliwo$¢ tworzenia si¢ ubocznych produktéw niepet-
nego procesu utleniania. Zalicza si¢ do nich m.in. zwigz-
ki karbonylowe, rodniki, beznoladehyd, aldehyd octowy
i rakotwoérczy formaldehyd. Powstaje on w znacznych
ilosciach gdy wraz z fotokataliza stosowana jest de-
zynfekcja promieniami UV-C a lampy UV-A i UV-C sa
umieszone w tej samej komorze [6].

Najmniej popularng aczkolwiek niedoceniang techni-
ka oczyszczania powietrza jest tzw. filtracja elektrosta-
tyczna, ktora stanowi wysokoskuteczng hybryde procesu
filtracji 1 dezynfekcji powietrza. Efektywnosciag odpyla-
nia nie ustepujg filtrom HEPA, dodatkowo nawet obtado-
wane pylem nie tracg swojej skutecznosci i nie generuja
wysokich oporoéw przeplywu powietrza w takiej sytuacji.
Zapewnia to niskie koszty zuzycia energii [5]. W Polsce
filtry elektrostatyczne w oczyszczaniu powietrza w obiek-
tach szpitalnych znane sa od co najmniej dwoch dekad
(urzadzenia Genano), wykorzystywane sa np. w boksach
Meltzera, czyli salach izolujacych chorych o wysokim
rezimie sanitarnym (rys. 1). Popularnos¢ tych urzadzen
obecnie wzrasta m.in. ze wzgl¢du na zalecenia NIZP-PZH
[10] dotyczace koniecznego zakresu mycia i dezynfekcji
instalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej w obiektach
uzytecznos$ci publicznej w zwigzku z rozprzestrzenianiem
si¢ COVID-19 (seria Elixair). Zasada dziatania filtrow
elektrostatycznych opiera si¢ na wykorzystaniu zjawiska
elektrostatycznosci statycznej. Czastki pylow sa jonizo-
wane w pierwszej czesci filtra aby w drugiej zosta¢ wy-
chwycone 1 unieruchomione na powierzchni ptyt kolek-
tora. Dodatkowo uktad wyposazony jest w filtr wstgpny
i opcjonalny wktad z weglem aktywnym (rys. 2). Ma on
za zadanie usuniecie ozonu, ktéry moze powstawacé w nie-
wielkich ilo$ciach podczas pracy filtra oraz obecnych
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w powietrzu lotnych zwiazkow organicznych. Zaleta tego
rodzaju filtrow jest ich konserwacja. Metalowy filtr wstep-
ny oraz kasety kolektora powinny by¢ okresowo myte.
Dopuszczalne jest sptukiwanie zatrzymanych pytow stru-
mieniem wody bez/lub z dodatkiem $rodkéw myjacych.
Mozna rowniez te elementy filtra umy¢ w zmywarce prze-
mystowej lub myjka ultradzwickowa. Po wysuszeniu filtr
nadaje si¢ do ponownego uzytkowania. Oprocz wysokiej
skuteczno$ci odpylania, szczegélnie w zakresie pytow
drobnych i ultradrobnych, filtry elektrostatyczne mozna
wykorzysta¢ takze do dezynfekcji powietrza gdyz pyly
stanowig matryc¢ do transportu bioaerozoli w powietrzu
[13]. Niewatpliwie przeszkoda w szerszym wykorzystaniu
filtrow elektrostatycznych jest ich wysoka cena w porow-
naniu do innych typow urzadzen odpylajacych. Majac jed-
nak na uwadze dlugo$¢ gwarancji uzytkowania, prostote
w ich konserwacji, brak koniecznosci okresowej wymiany
elementow filtracyjnych, niski pobor energii elektrycznej
oraz rodzaj uzytych do ich budowy materiatéw warto roz-
wazy¢ ich zakup.

3. Podsumowanie

Konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa mikrobiolo-
gicznego powietrza w obiektach szpitalnych jest kwestia
bezdyskusyjna. W praktyce moze jednak by¢ to trudnym
zadaniem do osiagnigcia i stanowi¢ wyzwanie zardwno
dla projektantow instalacji wentylacji 1 klimatyzacji, oséb
odpowiedzialnych za ich eksploatacje jak i konserwacje.
Przy etapie wyboru odpowiedniej techniki oczyszczania
powietrza, kryterium cenowe nie powinno by¢ najwaz-
niejsze. Nalezy uwzgledni¢ zarowno kosztochtonnosé
utrzymania urzadzen oczyszczajacych powietrze w diuz-
szej perspektywie czasowej, ale takze mozliwe produkty
uboczne generowane podczas dziatania poszczegdlnych
systemow.
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W dniach 2-3 grudnia odbegdzie si¢ XVI edy-
cja konferencji ,,Problemy jakosci powietrza we-
wnetrznego w Polsce” organizowana Wydziat In-
stalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii
Srodowiska. Ze wzgledu na niepewna sytuacje
zwiagzang z pandemia, obrady tym razem odbeda
si¢ on-line.

Referat otwierajacy wyglosi prof. Lidia
Morawska z Queensland University of Techno-
logy (QUT), Australia. Od wielu lat specjalno-
$cig naukowg prof. Lidii Morawskiej jest fizyka

XVI konferencja ,Problemy jakosci
powietrza wewnetrznego w Polsce”on-line,
2-3 grudnia 2021 r.

WEWNETRZNEGO

PROBLEMY
JAKOSCI
POWIETRZA

W POLSCE

aerozoli. Po pandemii SARS-CoV-1 prof. Morawska wzieta udzial w wielu fundamentalnych projek-
tach naukowych pos§wigconych mozliwos$ci rozprzestrzeniania si¢ epidemii drogg powietrzng. W roku
2021 Profesor zostata zaliczona przez magazyn ,,Time” do grona 100 oséb najbardziej wptywowych
na Swiecie. Za szczegdlne osiggniecie uznano pokierowanie dziataniami grypy naukowcéw, ktore do-
prowadzily do zmiany nastawienia Swiatowej Organizacji Zdrowia, poczatkowo negujacej powietrza
droge rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 oraz nadmiernie przeceniajgcej role kontaktu bezposredniego
oraz drogg kropelkowa.

Korzystajac z formuty webinaru, oprocz polskich prelegentow, w konferencji wezmg wdziat tak-
ze inni bardzo znani naukowcy polskiego pochodzenia pracujacy obecnie w o$rodkach naukowych
z Danii, Francji czy Szwecji.

%(/@ \Vydziat Instalacji
A Budowlanych, Hydrotechniki
i Inzynierii Hrodowiska

POLITECHNIKA WARSZAWSKA

Wiecej informacji o konferencji w tym
formularz zgloszeniowy, na stronie
https://iaq.is.pw.edu.pl.
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Porownanie laminarnego i mieszajacego przeptywu
powietrza w salach operacyjnych norweskiego szpitala

Comparison of Laminar and Mixing Airflow Pattern in Operating Rooms

of a Norwegian Hospital
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Stowa kluczowe: system wentylacji laminarny, system wenty-
lacji mieszajqcej, sala operacyjna, jakos¢ powietrza

Streszczenie

Obecnie systemy laminarnego przeptywu powietrza (LAF)
i systemy wentylacji mieszajacej (MV) sa dwoma powszech-
nie stosowanymi rozwigzaniami wentylacyjnymi w salach
operacyjnych (OR) w celu zapewnienia wymaganej jakosSci
powietrza wewnetrznego. Ostatnie badania wykazaty, ze
réznica w czestosci wystepowania zakazen miejsca opero-
wanego (surgical site infection — SSI) pomigdzy systemami
LAF i MV jest niewielka. Celem tego badania byto porow-
nanie dziatania systemu LAF i systemu MV w salach opera-
cyjnych szpitala St. Olavs w Norwegii. Wszystkie pomiary
eksperymentalne przeprowadzono w rzeczywistych salach
operacyjnych szpitala St. Olavs w Trondheim w Norwegii.
Wyniki wykazaty szeroki zakres rozdziatu powietrza w mi-
krosrodowisku chirurgicznym przy zastosowaniu obu syste-
mow. W warunkach operacyjnych strumien cieplny pocho-
dzacy od lezacego pacjenta i personelu chirurgicznego moze
zmieni¢ rozktad lokalnego przeptywu powietrza w mikro-
srodowisku chirurgicznym w sali operacyjnej z LAF. Wska-
zuje to, ze MV moze by¢ odpornym sposobem zapewnienia
przepltywu powietrza w warunkach zaklocen. Niniejsze ba-
danie sugeruje koniecznos¢ regularnej oceny dziatania LAF
i MV w warunkach rzeczywistych zabiegoéw chirurgicznych
w szpitalach norweskich.
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Keywords: laminar airflow, systems and mixing ventilation,
operating rooms, air quality

Abstract

At present, laminar airflow (LAF) systems and mixing ven-
tilation (MV) systems are two commonly used ventilation
solutions for operating rooms (ORs) to ensure the required in-
door air quality. Recent studies have shown that there is little
difference in the prevalence of surgical site infection (SSI)
between LAF systems and MV systems. The objective of this
study was to compare the performance of a LAF system and
a MV system in ORs at St. Olavs hospital, Norway. In this
study, all experimental measurements were conducted in real
ORs at St. Olavs hospital in Trondheim, Norway. The results
showed a wide range of air distribution patterns in the surgical
microenvironment with both systems. Under operating con-
ditions, the thermal plume from a lying patient and surgical
staff may change the local airflow distribution in the surgical
microenvironment in the OR with LAF. This indicates that
MYV may be a robust way to deliver airflow under disturbed
conditions. This study suggests that the performance of LAF
and MV needs to be evaluated regularly under real surgical
procedures in Norwegian hospitals.
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1. Wstep

Zakazenia miejsca operowanego (SSI), ktore sg najczest-
szymi zakazeniami szpitalnymi, prowadza do znacznego
obciazenia pacjenta i zwigkszonych kosztéw spotecznych.
Jako$¢ powietrza w salach operacyjnych (OR), a zwlasz-
cza mikrosrodowisko chirurgiczne (rys. 1), odgrywa waz-
ng rolg¢ w zapobieganiu rozwojowi zakazen miejsca opero-
wanego (SSI). Jedno z wezesniejszych badan wykazato, ze
poprawa srodowiska wewngtrznego budynku szpitalnego
moze zmniejszy¢ koszty zwiazane z chorobami przeno-
szonymi droga powietrzna o 9%-20% [1]. Obecnie w celu
zapewnienia wymaganej jako$ci powietrza wewnetrznego
w salach operacyjnych powszechnie stosuje si¢ zardwno
systemy laminarnego przeptywu powietrza (LAF), jak
i systemy wentylacji mieszajacej (MV). Na rysunku 1
przedstawiono szkice sali operacyjnej z systemem miesza-
jacym i systemem laminarnego przeptywu powietrza.

Ostatnie badania wykazaty, ze istnieje niewielka roznica
w czgstosci wystepowania SSI pomiedzy rozwigzaniami
systemu LAF i MV. Niedawno opublikowane wytyczne
WHO sugeruja, ze systemy LAF nie powinny by¢ stoso-
wane w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia SSI u pa-
cjentow poddawanych zabiegom caltkowitej artroplastyki,
ale wniosek ten jest dyskusyjny i oparty na zaleceniu wa-
runkowym, o niskiej lub bardzo niskiej jakosci dowodow
[3]. W rzeczywistosci w salach operacyjnych wystepuje
wiele zjawisk przejSciowych, ktére moga powodowaé
znaczace zmiany wzorcow dystrybucji powietrza we-
wnetrznego w czasie. W wielu badaniach sprawdzono, jak
rézne czynniki wplywaja na wydajno$¢ dwoch réznych
systemow wentylacyjnych. W tabeli 1 podano podsumo-
wanie tych wynikow.

Przyczyna tych kontrowersyjnych wynikéw i sprzecz-
nych wytycznych jest brak naukowego zrozumienia dy-
namicznego rozktadu w mikrosrodowisku chirurgicznym
(patrz rys. 1) w salach operacyjnych w warunkach ope-
racyjnych. Celem tego badania byto pordéwnanie dzia-
fania systeméw LAF i MV pod wzgledem dystrybucji

a)

przepltywu powietrza w mikrosrodowisku chirurgicznym
w salach operacyjnych szpitala St. Olavs.

2. Metodyka
2.1. Stanowiska pomiarowe

W tym badaniu wszystkie pomiary przeprowadzono na
dwach salach operacyjnych w szpitalu St. Olavs w Tron-
dheim w Norwegii. Sala operacyjna z LAF ma powierzch-
ni¢ 56 m? z ll-metrowa strefa laminarnego przepltywu
powietrza, ktdéra jest otoczona $cianami czg¢$ciowymi
o dhugosci 1,1 m (patrz rys. 2). Podczas pomiarow eks-
perymentalnych system wentylacyjny pracowat z petnym
obcigzeniem, a temperatura w pomieszczeniu byta zwy-
kle ustawiona na 22°C. W trakcie pomiaréw temperatura
powietrza nawiewanego wynosita 20+1°C. Zaprojektowa-
ny strumien powietrza nawiewanego do sali operacyjnej
z LAF wynosit 10580 m’/h: w tym 4280 m’/h powietrza
zewngtrznego 1 6300 m3/h powietrza recyrkulowanego.
Do symulacji pacjenta na sali operacyjnej wykorzystano
manekina termicznego plci meskiej. Szczegotowy opis ma-
nekina termicznego mozna znalez¢ w Cao et al. (2018) [7].

Sala operacyjna z systemem MV wyposazona byla
w cztery nawiewniki sufitowe. Usuwanie zuzytego powie-
trza odbywalo si¢ przez dwa wyloty $cienne i jeden przy
suficie. Sala operacyjna z systemem MV miata powierzch-
ni¢ 59,7 m?> . We wszystkich scenariuszach temperatura
zadana w sali wynosita 22,0°C. Nat¢zenie przepltywu po-
wietrza nawiewanego wynosito 3700 m*/h, a wywiewane-
go 3600 m’/h. Podczas pomiaré6w do zmiany lokalizacji
anemometrow uzyto regulowanego statywu. Na statywie
ustawiono pi¢¢ anemometréw w odlegltosci 10 cm od sie-
bie. Stojak umieszczano w trzech réznych pozycjach nad
stotem operacyjnym: miednica, talia i klatka piersiowa. Na
kazdym przekroju dokonywano pomiardw na szesciu wyso-
kosciach: 5, 10, 15, 20, 25 1 30 cm nad powierzchnig potoze-
nia. Wysokosci punktow pomiarowych zostaty tak dobrane,
aby prezentowatly si¢ w stosunku do ciata ludzkiego, ktore
nie ma jednakowych wysoko$ci w kaz-
dej czgsci powierzchni ciata.

W niniejszym badaniu przeanalizo-

WTHTINN [llllll.llll.ll .

wano dwa scenariusze (tabela 2), kto-
re obejmujg cztery rézne przypadki.
W scenariuszu 1 (przypadki 1-2) zmie-
rzono rozklad przeptywu powietrza
w salach operacyjnych z wykorzysta-
niem jedynie stolu operacyjnego jako
przypadku referencyjnego. W scena-
riuszu 2 (przypadki 3-4) zmierzono

Rys. 1. Zasada dzialania systeméw wentylacyjnych w salach operacyjnych: a) system laminarny

pionowy (LAF), b) system wentylacji mieszajacej (MV) [2]

TABELA 1. Poréwnanie LAF i MV [4]

rozktad przeptywu powietrza w sa-
lach operacyjnych z pacjentem leza-
cym. Lampy operacyjne umieszczono
z dala od strefy pomiarowe;j.

Aspekty LAF

MV

Pozycja stotu operacyjnego i zespotu
operacyjnego pracujacego w warunkach
sterylnych

bardzo wazne. Okreslone granice pomig¢dzy
strefa sterylng a otoczeniem.

nie tak wazne. Zaprojektowane, aby zapewnic¢
réwne warunki w catym pomieszczeniu.

Typ i umiejscowienie $wiatet

pacjenta.

bardzo wazne [5]. Stwierdzono, ze
rozmieszczenie lamp ma kluczowe znaczenie
dla rozktadu przeptywu powietrza w poblizu

mniej wazne. Mieszanie strumieni powietrza
spowoduje rozcienczenie stgzenia zanieczyszczen
w calej sali operacyjnej.

Rozwiazania w zakresie systemu odziezy
pracowniczej

bardzo wazne. W duzym stopniu decyduje
o mocy zrodla zanieczyszczen od pracownikow.

bardzo wazne. W duzym stopniu decyduje o mocy
zrodta zanieczyszczen od pracownikow. [6].
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Rys. 2. Uklad eksperymentalny: a) zdjecie sali operacyjnej z LAF, b) zdjecie sali operacyjnej z MV, ¢) zaznaczenie punktu pomiarowych [4]

TABELA 2. Scenariusze pomiaréw eksperymentalnych

Scenariusze Spraw Liczba Tryb
prawy pacjentow wentylacji
s] przypadek 1 0 LAF
przypadek 2 0 MV
© przypadek 3 1 LAF
przypadek 4 1 MV
a)
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25
5‘ 0.25 e
[d
E 20 - £
H z
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§15 015 2
2 <
% 0.1
10
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: 0
10 15 20 25 30 35 40 45
Table width [cm]
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03
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g i g2
- z
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015 8
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Table width [cm)

40 45

2.2. Aparatura pomiarowa

System AirDistSys 5000 z pigcioma anemometrami
wielokierunkowymi zostal uzyty do pomiaru predkosci
i temperatury powietrza przeptywajacego w poblizu stolu
operacyjnego. Zakres predkosci anemometrow wielokie-
runkowych SensoAnemo 5100 LSF wynosi 0,05-5,00 m/s
z doktadnoscia £0,02 m/s £1,5% odczytow. Czas rejestracji
dla kazdego rzgdu pomiarowego ustawiono na 3 minuty.

b)
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Table width [cm]
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Rys. 3. Zmierzone kontury predkosci nad stolem operacyjnym w salach z LAF i MV — scenariusz S1 obejmujacy przypadek 1 i przypadek 2:
a) powyzej klatki piersiowej z systemem LAF, b) powyzej klatki piersiowej z systemem MYV, ¢) powyzej pasa z systemem LAF, d) powyzej pasa

z systemem MV
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3. Wyniki

Zmierzony rozklad predkosci powietrza nad pustym stolem
operacyjnym — Scenariusz S1

Na rysunkach 3 a-d przedstawiono rozktad predkosci
nad pustym stotem operacyjnym w salach operacyjnych
z LAF 1 MV. Rysunki 3a i 3b przedstawiajg kontury pred-
kosci nad klatka piersiowg pacjenta w salach operacyjnych
wyposazonych odpowiednio w LAF i MV. W przypad-
ku systemu LAF predkos$¢ nad klatka piersiowa wynosi
0,15-0,26 m/s, co jest zblizone do rozkladu predkosci
w przypadku MV. Kontury predkosci w systemie LAF
przedstawiaja model przeptywu powietrza w dol, a kontu-
ry predkos$ci w sali operacyjnej z MV przedstawiajag model
przeptywu powietrza z bocznym podmuchem (od lewej do
prawej). Na rysunkach 3c i 3d przedstawiono predkosci
nad pasem w dwoch salach operacyjnych wyposazonych
odpowiednio w LAF i MV. W sali OR z LAF minimalna
warto$¢ wynosi 0,18 m/s, a maksymalna 0,32 m/s. Uzyska-
ne wyniki wskazuja, ze rozktad predkosci w tych dwoch
systemach jest zréznicowany. Rozktad predkosci powie-
trza w sali operacyjnej z LAF przypomina warstwowy
strumien powietrza o malejacej predkosci przy zblizaniu
si¢ do stotu operacyjnego. Rozklad predkosci w systemie
MYV jest bardziej zblizony w réznych pozycjach.
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Table width [cm]
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Table width [cm]

Air velocity [m/s]

Air velocity [m/s]

Zmierzony rozklad predkosci powietrza nad jednym
pacjentem — Scenariusz S2

Na rysunkach 4 a-d przedstawiono rozktad predkosci
nad lezacym pacjentem w salach operacyjnych z LAF
i MV. Na rysunki 4a i 4b przedstawiono kontury predko-
$ci nad klatka piersiowa pacjenta w salach operacyjnych
wyposazonych odpowiednio w LAF i MV. W przypadku
systemu LAF przedstawionego na rysunku 4a predkosé
nad klatka piersiowa wynosita 0,12-0,24 m/s. Predkos¢
w poblizu pacjenta byta szczeg6lnie niska (0,12 m/s) ze
wzgledu na wytwarzany przez niego pidropusz termicz-
ny. Rysunek 4b przedstawia podobny rozktad w przy-
padku systemu MV, ktéry generowat nieco wyzszg stre-
fe predkosci (0,16 m/s), szczegodlnie w poblizu klatki
piersiowej. Rysunek 4c przedstawia rozktad predkosci
powyzej pasa w sali operacyjnej wyposazonej w LAF.
Wida¢ na nim, ze predko$¢ w poblizu pacjenta stala si¢
jeszcze nizsza powyzej pasa, 0,08 m/s. Rozktad przepty-
wu powietrza przypominajacy pioropusz moze by¢ spo-
wodowany wznoszeniem si¢ pidropusza termicznego od
pacjenta. Jak wida¢ na rysunku 4d, pr¢dko$¢ mierzona
powyzej talii waha si¢ w zakresie 0,14-0,20 m/s, co jest
wartoscig podobng do tej z rysunku 4b, mierzonej powy-
zej klatki piersiowe;.
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Rys. 4. Kontury predkosci nad pacjentem lezacym w salach operacyjnych z LAF i MV — scenariusz S2 obejmujacy przypadki 3 i 4: a) nad klatka
piersiowa z systemem LAF, b) nad klatka piersiowa z systemem MYV, ¢) nad talia z systemem LAF, d) nad talig z systemem MV
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4. Dyskusje

Whplyw lamp chirurgicznych na dystrybucje przeplywu
powietrza

W niniejszym artykule przedstawiono jedynie wyniki
pomiardéw w salach operacyjnych bez uzycia lamp chirur-
gicznych, ktére moga znaczaco wptywac na ksztattowa-
nie si¢ przeptywu powietrza. W jednym z wcze$niejszych
badan przedstawiono zmierzone profile predkosci powie-
trza powstale pod lampami chirurgicznymi i bez lamp dla
réznych wysokosci [7] (pokazane na rysunku 5). Krawe-
dzie lamp zaznaczone sg liniami przerywanymi w tym
samym kolorze, ktory zostat uzyty do profili predkosci.
Turbulentny przeptyw powietrza powstajacy za Swiatla-
mi ilustruje szczelina utworzona pomiedzy zaznaczonymi
na z6ito punktami reprezentujacymi predkosci zmierzone
bez $wiatet, a punktami zmierzonymi pod réznymi $wia-
tlami chirurgicznymi — zaznaczonymi kolorami niebie-
skim, czerwonym i zielonym. Srednia warto$é predko-
$ci zmierzonych pod lampami chirurgicznymi wynosita
0,07 m/s przy $wietle nr 1 (niebieskim), 0,07 m/s przy
$wietle nr 2 (czerwonym) i 0,06 m/s przy $swietle nr 3
(zielonym). Bez dziatania lamp chirurgicznych zmierzona
predkos¢ powietrza wynosita ponad 0,25 m/s.
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Intensywno$¢é turbulencji w mikrosrodowisku
chirurgicznym z MV i LAF

Oprocz rozktadu przeptywu powietrza, w innym
wcezesniejszym badaniu badano intensywnos$¢ turbulen-
cji w mikrosrodowisku chirurgicznym przy uzyciu MV
i LAF [4]. Na rysunkach 6 a-b przedstawiono zmierzo-
ne rozktady intensywnos$ci turbulencji powietrza nad
lezacym pacjentem otoczonym przez trzech cztonkow
personelu chirurgicznego przy uzyciu dwoch lamp chi-
rurgicznych. Na rysunku 6a przedstawiono zmierzone
nat¢zenie turbulencji w sali operacyjnej z LAF. Wartosci
wahaja si¢ od 5 do 20% na wysokosci 15 cm nad po-
wierzchnig ciata. Najwyzsze wartosci, 20-25%, wystepu-
ja w odlegtoséci 10 cm od powierzchni ciata. Na rysun-
ku 6b przedstawiono zmierzone kontury intensywnosci
turbulencji powietrza w sali operacyjnej z MV, ktora
waha si¢ od 30% do 40% powyzej talii symulowanego
pacjenta. Wyniki te wskazuja, ze poziom intensywnosci
turbulencji powietrza w strumieniu nawiewanym z LAF
jest znacznie nizszy niz z MV. Spowodowane jest to
mieszaniem si¢ powietrza nawiewanego z powietrzem
otoczenia w salach operacyjnych w mikrosrodowisku
chirurgicznym.
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Rys. 5. Zmierzone $rednie profile predkosci z i bez wplywu lamp chirurgicznych na réznych wysokosciach w salach operacyjnych [8]
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Rys. 6. Kontury intensywno$ci turbulencji powietrza nad lezacym pacjentem w otoczeniu trzech oséb personelu operacyjnego z wykorzystaniem
dwéch lamp operacyjnych: a) powyzej pasa z systemem LAF, b) powyzej pasa z systemem MV [4]
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5. Whioski

Rozktad powietrza w salach operacyjnych moze ulegaé
znacznym zmianom w rzeczywistych warunkach eksplo-
atacyjnych, w ktorych wystepuja rozne zaktocenia, w tym
obiekty chirurgiczne, wewngtrzne zrodta ciepta, pacjenci,
personel chirurgiczny i réozne monitory. Wspo6lng cecha
schematu przeptywu powietrza w salach operacyjnych
z LAF lub MV jest to, ze kontury predkosci zmieniaja si¢
drastycznie w kazdym przekrOJu co wskazuje na potaczo-
ny wplyw wyposazema chirurgicznego oraz strumienia
meplnego pacjenta i personelu chlrurglcznego Jednakze
wydaje si¢, ze lampy chirurgiczne maja wigkszy wplyw na
predkos¢ w systemie LAF niz w systemie MV. Niniejsze
badanie dostarcza dowodow na to, ze predkos¢ przeptywu
powietrza w mikrosrodowisku chirurgicznym wykazuje
szeroki zakres wzorcow w przypadku systemu LAF i MV.
Pion termiczny lezacego pacjenta moze w wiekszym stop-
niu zmienia¢ rozktad przeplywu powietrza w mikrosrodo-
wisku chirurgicznym na sali operacyjnej z systemem LAF
niz z systemem MV. Badanie to sugeruje, ze nalezy ocenié¢
dziatanie LAF i MV w warunkach r6znych procedur chi-
rurgicznych w szpitalach norweskich. Konieczne s3 dalsze
badania w celu wyjasnienia, w jaki sposob te rdézne wzor-
ce przeptywu powietrza wplywaja na rozwdj SSI. Nale-
7y przeprowadzi¢ wigcej eksperymentow z uzyciem gazu
znacznikowego, aby zbada¢ wptyw MV i LAF na wymia-
ne ciepta i masy w mikrosrodowisku chirurgicznym.

Podzigkowania

Autorzy bardzo doceniaja wspolprace z Operating
Room of The Future (FOR) — szpital St. Olavs, ktory
udostepnil prawdziwe sale operacyjne do pomiarow tere-
nowych. Norweski Uniwersytet Nauki i Technologii za-
pewnit finansowanie rzeczowe w celu wsparcia pomiar6w
terenowych w szpitalu St. Olavs.
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— centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne

w obiektach stuzby zdrowia

PAWEL OLIJARCZYK

Funkcja celu systemu wentylacji i klimatyzacji w obiek-
tach stuzby zdrowia jest zapewnienie odpowiedniej jako-
$ci powietrza pod katem pylowym i mikrobiologicznym,
a takze utrzymanie parametrow termodynamicznych
w zakresie komfortu. Rezultatem spetiania funkcji celu
ma by¢ m.in. redukcja wtornych zakazen, zmniejszenie
ilosci bleddéw personelu medycznego oraz przyspieszenie
powrotu do zdrowia pacjentow.

Przeprowadzenie ztozonego procesu obrobki i dystry-
bucji powietrza w sposob poprawny i efektywny energe-
tycznie wymaga swiadomych decyzji, zardbwno na etapie
projektu, realizacji jaki i eksploatacji. Na kazdym z tych
etapow wystepuje szereg punktéw krytycznych. Wiele
z nich skupia si¢ w centralach wentylacyjnych i klimaty-
zacyjnych, dlatego odpowiedzialny dobodr tych urzadzen
ma szczegolne znaczenie dla powodzenia inwestycji.

Wyznaczenie strumienia objetosci

Podstawowym kryterium prowadzacym do wyznacze-
nia strumienia objetosci powietrza wentylacyjnego jest
zagwarantowanie odpowiednich parametrow termodyna-
micznych w pomieszczeniu, z uwzglednieniem bilansu
ciepta, wilgotno$ci oraz granicznych wartosci tempe-

laminarnego. W wielu przypadkach, dla sal operacyjnych
w klasie Sla, gdzie powierzchnia $cisle chroniona wynosi
min 9 m?, krotno$¢ wymian moze przekracza¢ nawet 40 h-'.
Brak odpowiedniej dyspozycji przeptywu nawiewnika la-
minarnego prowadzi do obnizenia predkosci wyptywu,
skrocenia strugi i w konsekwencji braku doptywu uzdatnio-
nego powietrza w obreb operowanego pacjenta. Spetnienie
tych warunkéw umozliwia uzyskanie czystosci pytowej
w strefie Scisle chronionej na poziomie ISO-5, wtasciwe;j
dla pomieszczen wysoko aseptycznych Slai S1b.

Stala skuteczno$¢ wentylacji i klimatyzacji

Kaskada ci$nien pomiedzy pomieszczeniami o réznych
klasach czystosci jest zazwyczaj realizowana przez zr6z-
nicowanie strumieni objetosci powietrza nawiewanego
i wywiewanego. W trakcie projektowania nalezy jednak
pamietac, ze podczas eksploatacji parametry hydraulicz-
nego punktu pracy ulegaja zmianie.

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 1253/2014 centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne
musza by¢ wyposazone jedynie w uklad bezstopniowej
regulacji predkosci obrotowej wentylatora [8]. Nie jest to

ratury powietrza nawiewanego. W wypadku obiektow
shuzby zdrowia kryterium to najczesciej nie znajduje
zastosowania, poniewaz wyznaczone wartosci sg za-
zZwyczaj mniejsze niz warto§ci wyznaczone na podsta-
wie kolejnych kryteriow.

Szeroko stosowanym kryterium jest krotno$¢ wymian
powietrza w zaleznosci od klasy wentylowanego lub
klimatyzowanego pomieszczenia [1]. Nalezy jednak pa-
migtaé, ze kryterium to mozna stosowa¢ wylgcznie do
pomieszczen, w ktorych dopuszcza si¢ wentylacje mie-
szajaca, z turbulentng dystrybucja powietrza nawiewane-
go. Dotyczy to pomieszczen klas Slc i nizszych S2-S4.

Dla pomieszczen klasy Sla i Slb, gdzie zgodnie
z wytycznymi [1] zaleca si¢ stosowanie nawiewni-
kow laminarnych o powierzchni wyptywu adekwatnej
do klasy pomieszczenia, kryterium krotno$ci wymian
jest niewystarczajace. Wyznaczenie przeptywu dla
tych linii powinno uwzglednia¢ przeplyw wymagany
do poprawnej pracy nawiewnika laminarnego. Jego
warto$¢ bedzie uzalezniona od wielkosci strefy $cisle
chronionej 1 powigzanej z nig powierzchnig wyptywu
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Rys. 1. Migracja punktu pracy przy stalej charakterystyce wentylatora [10]
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e dlugi czas pracy z pelng wydajno$cia — obejmujacy
nie tylko czas prowadzenia czynno$ci medycznych, ale
takze czas przed rozpoczeciem i po ich zakonczeniu.

Optymalizacja uktadu jest ograniczona jasno spre-
cyzowanymi warunkami brzegowymi opisanymi
w wytycznych [1]. Nie jest mozliwa m.in. redukcja
klas filtracji lub krotnosci wymian.

Obnizenia zuzycia energii i kosztow eksploatacyj-
nych mozna poszukiwa¢ w obnizaniu oporow syste-
mu. W sktad tych oporéw wchodza opory instalacji,
opory peryferyjnych filtrow (np. EPA11 lub HEPA13)
oraz opory wewnetrzne centrali wentylacyjnej lub
klimatyzacyjnej. Obserwujac ich rozktad w réznych
instalacjach mozna zauwazy¢, ze opory wewnetrz-
ne centrali moga stanowi¢ nawet 300% pozostatych
oporow instalacji. Jest to wartos$¢, ktorej nalezy si¢
przyjrzec.

Podstawowym sposobem na redukcj¢ oporow jest
dobodr optymalnego przekroju jednostki. Ma on klu-
czowe znaczenie na opory wszystkich podzespotow,
przez ktoére przeplywa powietrze w trakcie catego
okresu eksploatacji.

Rozwadze nalezy takze poddac¢ zastosowanie na-

Rys. 2 Migracja punktu pracy przy adaptacji mocy wentylatora do zmiennych

oporach w celu utrzymania stalego wydatku [10]

jednak tozsame z wymaganiem stosowania nadaznej ko-
rekty mocy wentylatorow pod wpltywem zmiany parame-
trow punktu pracy. W wielu przypadkach regulator obro-
tow (sterownik silnika EC lub przetwornik czgstotliwosci
silnika asynchronicznego) stluzy wytacznie do nastawy
statej predkosci obrotowej. Pod wplywem eksploatacyjne-
go wzrostu oporu filtréw, hydrauliczny punkt pracy bedzie
przesuwat si¢ po statej charakterystyce wentylatora w kie-
runku zwigkszonego spr¢zu i malejacego przeptywu.

W konsekwencji nierownomiernego spadku przeptywu
w rdznych liniach nawiewnych i wywiewnych:

e spadnic czysto$¢ powietrza w pomieszczeniach
o wyzszych klasach,

e skroci si¢ zasigg strugi nawiewnikow, w tym nawiew-
nikow laminarnych,

e zostanie zaburzona kaskada ci$nien pomigdzy po-
mieszczeniami o roznych klasach czystosci.

Zgodnie z wytycznymi [1] centrale wentylacyjne po-
winny gwarantowac¢ stata wydajnosc.

Realizacja tego zalecenia polega na nadaznej zmianie
predkosci obrotowej w funkcji rzeczywistych, catkowi-
tych oporéw instalacji, w tym filtrow ulokowanych w cen-
trali oraz filtrow peryferyjnych zlokalizowanych na zakon-
czeniach linii (rys. 2).

Nalezy zwrdci¢ uwage zardwno na zastosowanie wyzej
opisanej funkcji utrzymania statego wydatku w automaty-
ce jednostki jak i na dobér mocy wentylatorow z uwzgled-
nieniem wzrostu oporu filtréw.

Efektywno$¢ energetyczna

Systemy wentylacji 1 klimatyzacji stanowia istotny
udzial w zuzyciu energii oraz kosztach eksploatacji obiek-
tow shuzby zdrowia. Przyczynia si¢ do tego m.in.:

e duza wydajnos¢ — wynikajgca z krotnosci wymian
adekwatnie do klasy czystoSci pomieszczen,

e wysokie opory przeptywu — spowodowane rozlegla
instalacja, wielostopniowg filtracja i rozbudowana obrob-
ka termodynamiczna,
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grzewnicy I stopnia (tzw. zimowej) przy realizacji
procesu termodynamicznego osuszania z uzyciem
nagrzewnicy II stopnia (tzw. letniej). Niegdy$ sto-
sowanie dwoch nagrzewnic bylo uzasadnione duza
dysproporcja mocy, spowodowang niskosprawnym odzy-
skiwaniem ciepla oraz ograniczeniami regulacyjnymi ar-
matury i pomp obiegowych. Obecnie, za sprawg wysoko
sprawnego odzyskiwania ciepta, nagrzewnice I i II stopnia
majg zblizone moce, jakos¢ regulacji znaczaco si¢ popra-
wita, zatem istniejg przestanki do rozwazenia stosowania
w takich uktadach tylko jednej nagrzewnicy, naturalnie
ulokowanej za chtodnica. Powyzsza optymalizacja nie
znajdzie zastosowania w ukladach, w ktorych dla chtod-
nicy nie przewidziano czynnika o obnizonej temperaturze
krzepnigcia, a nagrzewnica I stopnia stanowita dopehie-
nie zabezpieczenie przed zamarznigciem.

Ograniczenie oporow w naturalny sposob prowadzi do
obnizenia mocy wentylatorow, a tym samym obnizenia
poboru energii elektrycznej. Dodatkowa korzyscia jest ob-
nizenie mocy akustycznej jednostki.

Innym sposobem optymalizacji zuzycia energii i kosz-
tow eksploatacji jest zastosowanie recyrkulacji. Zmniej-
szenie strumienia powietrza zewnetrznego obniza naktady
na obrobke termodynamiczng. Nalezy jednak pamigta¢, ze
zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sprawie warunkow
technicznych [9] w budynku opieki zdrowotnej recyrku-
lacja powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgoda i na
warunkach okreslonych przez wlasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego.

Recyrkulacja moze by¢ realizowana bezposrednio
w stropach laminarnych, jednak z uwagi na ograniczenia
architektoniczne oraz rosnaca pod wplywem zabrudzenia
filtrow moc akustyczng, zastosowanie tego typu rozwigzan
czgsto zostaje odrzucone.

Alternatywnym rozwigzaniem jest zastosowanie de-
dykowanych modutéw recyrkulacyjnych ulokowanych
w bezposrednim sasiedztwie obstugiwanego pomieszcze-
nia lub odpowiednio skonfigurowanych central w wyko-
naniu higienicznym ulokowanych w maszynowni.

Niezaleznie od sposobu realizacji recyrkulacji nalezy za-
stosowac system sterowania (rys. 3), ktory bedzie regulo-
wat praca przepustnic i mocg wentylatoréw w sposob spoj-
ny, w zaleznosci od cyklu pracy bloku operacyjnego [2].
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Rys. 3. Schemat automatyki centrali klimatyzacyjnej wspélpracujacej z dwoma modulami recyrkulacyjnymi [2]

Wizualna ocena stanu filtra

Podstawowym sposobem oceny stanu zabrudzenia fil-
trow jest pomiar spadku ci$nienia. Wartosci graniczne
z punktu widzenia wytrzymatosci filtra okresla norma
PN-EN 16890:2017. Sa to warto$ci wysokie, stad w nor-
mie PN-EN 13053:2020 okreslono nizsze zalecane opory
koncowe.

W centrali higienicznej ocena stanu zabrudzenia wy-
facznie na podstawie pomiaru spadku ci$nienia jest nie-
wystarczajgca, m.in. uniemozliwia jednoznaczng wery-
fikacje¢ integralnosci filtra, ktéora moze zosta¢ przerwana
z powodu wady wktadu filtracyjnego, btednego osadzenia
w trakcie montazu lub z powodu przekroczenia oporéw
maksymalnych. Dlatego w centralach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych zaleca si¢ stosowanie okien
rewizyjnych i oswietlenia [1],[6]. Nalezy przy tym zwro-
ci¢ uwageg, ze okno rewizyjne powinno znajdowaé sig¢
w wydtuzonej czesci sekceji, po brudnej stronie filtra. Taka
lokalizacja eliminuje przystonigcie okna przez materiat
filtra kieszeniowego lub rame filtra mini-pleat (rys. 4).

Rys. 4. Centrala klimatyzacyjna — sekcje filtr6w powiekszone o przestrzen rewizyjna po stronie
brudnej
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Zabezpieczenie przed porywaniem skroplin

W trakcie procesu obrobki powietrza w centralach wen-
tylacyjnych i klimatyzacyjnych dochodzi do kondensa-
cji pary wodnej zawartej] w powietrzu. Niezaleznie, czy
proces kondensacji jest procesem wiodacym (osuszanie
termodynamiczne), czy ubocznym (chtodzenie powietrza
nawiewanego rekuperacyjne odzyskiwanie ciepta) cen-
trala powinna by¢ przygotowana do przechwytywanla po-
rywanych skroplin przez przeplywajace powietrze i nie-
zwloczne odprowadzenie ich na zewnatrz jednostki. Inten-
sywnos¢ porywania kropel bedzie rosta wraz ze wzrostem
rzeczywistej predkosci przeptywu powietrza pomigdzy
lamelami, spowodowanym wigksza iloscia kondensa-
tu, np. w wyniku obnizenia oczekiwanych parametréw
termodynamicznych w pomieszczeniu lub ich wzrostu
w powietrzu zewnetrznym. Woda zalegajaca w zakamar-
kach centrali lub w instalacji, przy utrzymaniu wysokiej
temperatury stanowi idealne srodowisko do rozwoju jed-
nostek chorobotworczych, obnizajacych jako$¢ powietrza
wwentylowanych lub klimatyzowanych pomieszczeniach.

Rozwigzaniem tego problemu jest
stosowanie odkraplaczy umieszczo-
nych nad tacg ocickowa, za odreb-
nym panelem rewizyjnym, najle-
piej z bulajem rewizyjnym i o$wie-
tleniem w celu umozliwienia wi-
zualne] oceny stanu elementow
(rys. 5).

Niezalezny dostgp do odkrapla-
cza pozwala na jego wysuni¢cie do
okresowego czyszczenia bez ko-
nieczno$ci oprézniania i demonta-
zu instalacji zasilajacej chtodnice,
a tym samym obniza czas i koszty
przegladow, ktore w przypadku
central higienicznych nalezy wy-
konywa¢ znacznie czg¢sciej.
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Dostep do elementow centrali

Centrale higieniczne powinny
by¢ przystosowane do czegstego
mycia. Do tej czynnosci koniecz-
ny jest dostgp do wszystkich ele-
mentow obrobki powietrza. Dostep
do wigkszosci z nich jest mozliwy
przez otwierane lub zdejmowane
panele rewizyjne (rys. 6).

Wyjatek stanowia sekcje wymien-
nikéw, ktorych kroéce przechodza-
ce przez panele obudowy blokuja
mozliwo$¢ swobodnego otwar-
cia sekcji 1 wysunigcia elementu.

W celu unikniecia czasochtonnego RS- 5. Centrala klimatyzacyjna — wysuwany odkraplacz zabudowany za niezaleznym panelem re-

i kosztownego demontazu instalacji  ViAinym

zasilajacej nalezy przewidzie¢ nie-
zalezne sekcje rewizyjne pomiedzy
wymiennikami. Tego typu rozwia-
zanie daje duzy komfort serwisowy,
ale wydtuza urzadzenie, co niekie-
dy wykracza poza ramy architekto-
niczne maszynowni.

Rozwigzaniem kompromisowym
jest zastosowanie w sasiedztwie
wymiennikow sekcji z wsadami ta-
twymi do wyjecia w czasie czynno-
$ci serwisowych, np. filtry, odkra-
placz (rys. 7).

Podsumowanie

W artykule skupiono si¢ wytacz-
nie na wybranych kwestiach wpty-
wajacych na higieniczng 1 efek-
tywna energetycznie eksploatacje
central wentylacyjnych i klimaty-
zacyjnych. Z uwagi na specyfike
obstugiwanych pomieszczen nale-
zy pamigta¢ o szczegodtach, ktore
beda mialy wpltyw na wspomniane
we wstepie — pytlowa i mikrobio-
logiczna jako$¢ powietrza oraz
poczucie komfortu. Kazdy z tych
elementow ma wplyw na zdrowie
i zycie, zarowno pacjentow jak
i personelu stuzby zdrowia.
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Systemair — pierwszy na Swiecie pr ucen

oferujacy certyfikat EUROVENT
dla higienicznych central wentylacyjnych Genlox

Zakazenia w szpitalach sg wszechobecng rzeczywisto-
Scia, a przypadki, w ktorych te infekcje prowadza do po-
waznych komplikacji, sa najgorszym koszmarem kazdego
zaktadu opieki zdrowotnej. Zasadniczym celem szpitali
jest ochrona zycia. Niestety, nie tatwo jest nam ustrzec si¢
przed wszechobecnymi drobnoustrojami i wirusami, kto-
re dodatkowo bardzo szybko mutuja. Krytyczne obszary,
w ktorych ryzyko wystapienia infekcji jest szczegdlnie
wysokie, to w szczegdlnosci sale operacyjne oraz oddziaty
intensywnej terapii.

Krytyczny charakter tych przestrzeni dodatkowo pod-
nosi znaczenie systemow mechanicznych szpitala, ktore

30

muszg zapewni¢ odpowiednig czystos¢ powietrza. Nie
byloby to mozliwe bez dobrze zaprojektowanych syste-
moéw wentylacyjnych. Szpitale powinny by¢ higieniczne
poczawszy od samego wejscia, a takie wyjatkowe wyma-
gania nalezy uwzgledni¢ juz na etapie projektu architek-
tonicznego.

Poszczegblne obszary musza by¢ sterylne i podzie-
lone na strefy. Strefy czyste powinny by¢ odizolowane
od pozostatych czesci szpitali przy uzyciu materialow
budowlanych oraz urzadzen zapewniajacych catkowita
szczelno§¢. W pomieszczeniach takich jak sale opera-
cyjne, czy oddzialy intensywnej terapii, konieczna jest

(1]
.‘.. sl ‘n]
it

ﬁ;..
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kontrola poziomu st¢zenia zakaznych czastek statych oraz
patogendw, jak réwniez predkosci przeptywu powietrza.
Oznacza to, ze podczas projektowania systemow wenty-
lacyjnych nalezy wzia¢ pod uwage filtracj¢ oraz schemat
przeptywu powietrza.

Zle zaprojektowane lub juz istniejace systemy wentyla-
cyjne moga przyczyniac si¢ do rozprzestrzeniania mikro-
organizmow 1 infekcji. Na przyktad staba kontrola roznicy
cisnien w izolatkach Iub salach operacyjnych moze prowa-
dzi¢ do dalszych infekcji.

Obiekty opieki zdrowotnej sa duzo bardziej rygory-
styczne jesli chodzi o wymagania dotyczace systemow
wentylacyjnych. Wlasciwy system pomaga kontrolowacé
poziom stezenia zakaznych czastek statych i skraca czas
ich przebywania w powietrzu, zmniejszajac w ten sposob
mozliwos¢ zakazenia pacjentow.

Systemair doskonale rozumie wymagania stawiane
szpitalom. Wszystkie centrale wentylacyjne Geniox po-
zwalajg na wiele opcji higienicznych. Oprocz certyfika-
¢ji VDI 6022-1, Systemair jest pierwszym producentem
na $wiecie, ktory posiada Eurovent Certified Perfor-
mance dla ,higienicznych central wentylacyjnych” Ge-
niox (Hygienic Air Handling Units HAHU)!

Centrale wentylacyjne Geniox moga sprosta¢ kazdemu
wymaganiu projektowemu, od matych zakreséw przepty-
wu powietrza po najwyzsze poziomy specyfikacji.Nasze
centrale sg zawsze w wykonaniu higienicznym, majg wy-
soka klase odpornosci korozyjnej C4 i mozna je skon-
figurowa¢ jako centrale z certyfikatem Eurovent HAHU
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¥ systemair

lub VDI 6022-1 w szybki, fatwy i zautomatyzowany spo-
s6b za pomoca programu doboru SystemairCAD.

#HygienicByDesign to spelnienie okreslonych wyma-
gan projektu:

® Centrale wentylacyjne Geniox posiadajg 2 gwiazdki
w rankingu Eurovent HAHU, ktory jest porownywalny
z VDI 6022-1 oraz podobnymi wymogami krajowymi.

® Wszystkie modele central Geniox mogg zostaé
skonfigurowane w jednostce certyfikowanej przez Euro-
vent HAHU lub VDI 6022-1 w prosty, zautomatyzowa-
ny sposob przy uzyciu oprogramowania doborowego
SystemairCAD.

® Wszystkie centrale Geniox sa3 w wykonaniu higie-
nicznym, co oznacza, ze maja wysoka klase odpornosci
korozyjnej C4, a wszystkie elementy obudowy wykonane
z tworzywa sztucznego znajdujace si¢ w strumieniu po-
wietrza spetniaja wymagania ISO 846.

® W przypadku projektow o wysokich wymaganiach hi-
gienicznych, takich jak medyczne pomieszczenia czyste,
Systemair posiada szerokg game central wentylacyjnych,
w tym HH Flex, Flexline (FL NG) i KA.

W Swietle rosnacej Swiadomosci wspotczesnego spo-
feczenstwa odnosnie do jako$ci powietrza w pomiesz-
czeniach (Indoor Air Quality IAQ), Systemair uwaza, ze
wszystkie centrale wentylacyjne (AHU) powinny by¢
#HygienicByDesign. JesteSmy przekonani, ze wykona-
nie higieniczne powinno by¢ standardem we wszystkich
urzadzeniach wentylacyjnych, a nie tylko w urzadzeniach
przeznaczonych do zastosowan krytycznych.

Aleksandra Slonecka
Product Manager AHU
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Rownowazenie przeplywow

ISSN 0137-3676

oraz stopniowanie cisnienia powietrza
w pomieszczeniach laboratoryjnych

ZBIGNIEW KOWALSKI

W pomieszczeniach laboratoryjnych standardowa wen-
tylacja, ktora opiera si¢ na nawiewie oraz wyciagu byto-
wym, moze nie spelnia¢ wymagan dotyczacych jakosci
powietrza oraz bezpieczenstwa pracy. W laboratoriach
chemicznych podczas pracy z wieloma substancjami
mogg si¢ wydziela¢ gazy szkodliwe dla zdrowia i zycia.
Aby chroni¢ personel laboratoryjny, nalezy stosowac roz-
nego rodzaju $rodki ostroznosci.

Jednym z takich $§rodkow jest prowadzenie reakcji che-
micznych w przystosowanych do tego celu urzadzeniach
wyciagowych, zwanych dygestoriami. W tym przypadku
pracownika oddziela od przestrzeni roboczej przezroczy-
ste okno dygestorium, ktére przesuwa si¢ zwykle w kie-
runku pionowym. Jezeli w czasie wykonywania pracy
dojdzie do nieprzewidzianego zdarzenia, to niecbezpiecz-
na kropla cieczy lub czastka innego zanieczyszczenia za-
trzyma si¢ na szybie. Nastgpna wazng funkcja dygesto-
rium jest ciagle odprowadzanie opardéw znajdujacych si¢
w komorze.

Aby urzadzenie spetniato swojg funkcje, to musi by¢
przytaczone do instalacji wentylacji wyciggowej. Wy-
magania dotyczace wyciggdw laboratoryjnych o zmien-
nej objetosci powietrza podano w normie PN-EN 14175.
Urzadzenie wyciggowe powinno usuwaé powietrze w ilo-
$ci zaleznej od stopnia otwarcia okna. W praktyce stopien
otwarcia okna dygestorium okresla si¢ za pomocg poten-
cjometru linkowego przymocowanego do przeciwwagi
okna.

Na podstawie stopnia otwarcia okna sterownik dyge-
storium dobiera wymagang warto$¢ strumienia objgtosci
powietrza, tak aby utrzymac stata predkos¢ przeplywu
powietrza w szczelinie okna dygestorium. Do pomiaru
strumienia objgtosci przeptywajacego powietrza stoso-
wane sg przetworniki ci$nienia. Na listwie pomiarowe;j
regulatora VAV mierzona jest roznica mig¢dzy catkowitym
a statycznym ci$nieniem powietrza, a nast¢pnie na pod-
stawie tej wielkosci sterownik okresla warto$¢ strumie-
nia objetosci przeptywajacego powietrza. Wykorzystujac
regulator PID, mozna w taki sposob dobraé kat otwarcia
klapy regulatora, aby rzeczywisty przeptyw powietrza od-
powiadat warto$ci zadane;.

Elementem wykonawczym w instalacji wyciaggowej
z dygestorium, oprocz klapy regulatora z sitownikiem,
moze by¢ rowniez wentylator z ptynna regulacja predkosci
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obrotowej wirnika. W przypadku dygestorium z regulato-
rem zaleca si¢ zastosowanie sitownikow szybkiego dzia-
tania o czasie regulacji ok. 3 s. Zbyt wolna regulacja prze-
ptywu moze spowodowac spadek predkosci przepltywu
powietrza w szczelinie okna dygestorium, a w konsekwen-
cji wydostanie si¢ zanieczyszczen poza komore¢ robocza.
Niedopuszczalne jest rowniez, aby z powodu zbyt duzej
predkosci regulacji regulator VAV zamknat si¢ catkowicie,
co moze skutkowac cofnigciem si¢ zanieczyszczen z insta-
lacji wyciagowej do komory robocze;j.

W przypadku sterowania przeplywem powietrza za po-
moca regulatora VAV jego sitownik ogranicza powierzch-
ni¢ przeptywu powietrza, co zmniejsza strumien objetosci
powietrza, ale powoduje zwickszeni oporow. W aspekcie
zuzycia energii korzystniejszym rozwigzaniem jest regu-
lacja predkosci obrotowej wirnika wentylatora. Jednak jest
to niemozliwe, gdy do jednego wentylatora podtaczonych
jest kilka dygestoriow. Pozostaje wtedy mozliwos$¢ zasto-
sowania ukladu sktadajacego si¢ zaré6wno z regulatorow
VAV, jak i wentylatora. Kazdy regulator ustawia osobno
przeptyw powietrza przez dane dygestorium, a predkos¢
obrotowa wirnika wentylatora regulowana jest w zalezno-
$ci od sumy warto$ci zadanych na przytaczonych do nie-
go dygestoriach. Taki sposob sterowania zmniejsza efekt
dlawienia, a w konsekwencji takze hatas w instalacji oraz
koszty jej uzytkowania.

Jezeli roznica migdzy zadang a biezaca warto$cig stru-
mienia objetosci przeptywajacego powietrza bedzie wick-
sza niz 5% wartos$ci zadanej, to automatyka dygestorium
powinna zaalarmowac uzytkownika za pomoca sygnatu
$wietlnego oraz dzwigkowego, przy czym powinna istnie¢
mozliwos¢ wyciszenia sygnalu dzwickowego. Wysokos¢
komory roboczej dygestorium ponad blatem roboczym
powinna wynosi¢ 500 mm. Jest to rowniez wysokos¢, do
ktorej przeptyw powietrza bedzie si¢ zmieniat w sposob
liniowy.

Konstrukcja okna dygestorium nie powinna umozliwia¢
otwarcie okna powyzej maksymalnego otwarcia robo-
czego, z wyjatkiem §wiadomego dziatania uzytkownika.
W praktyce do okna dygestorium montowany jest ogra-
nicznik jego otwarcia, przy czym okno mozna podnies¢
jedynie po zwolnieniu blokady. Otwarcie okna powyzej
warto$ci ograniczonej skutkuje uruchomieniem alarmu.
Okno dygestorium nalezy rowniez zabezpieczy¢ przed
catkowitym zamknigciem, a migdzy blatem roboczym
a dolng krawedzig okna powinna pozostaé powierzchnia
zapewniajaca minimalny przeptyw powietrza.
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Rys. Réwnowazenie (kompensacja) przeplywow powietrza w laboratorium

W laboratoriach stosowane sa takze urzadzenia wycig-
gowe innego rodzaju — odciagi technologiczne. Zataczaja
si¢ one tylko podczas wykonywania prac, przy ktorych
wydzielaja si¢ opary szkodliwe dla zdrowia. Odciagi tech-
nologiczne mogg by¢ ustawione w trybie czuwania, czyli
najczesciej z calkowicie zamknietym przeptywem, lub
w trybie pracy. Z uwagi na brak szczegélnych wymagan
co do szybkosci regulacji mozna w nich stosowaé sitow-
niki wolne.

Dodatkowe urzadzenia wyciagajace powietrze moga
powodowac powstanie podci§nienia w pomieszczeniach,
w ktorych si¢ znajduja. Podcisnienie moze by¢ tym wigk-
sze, im wigksze beda przeptywy powietrza w dygesto-
riach lub odciagach technologicznych, im wigksza bedzie
liczba wspomnianych urzadzen oraz im mniejsza bedzie
kubatura pomieszczen, w ktorych sg one zainstalowane.
Podcisnienie w pomieszczeniach laboratoryjnych moze
by¢ nickorzystne szczegdlnie w obicktach, w ktorych
wymagana jest wysoka czysto§¢ powietrza, gdyz zanie-
czyszczone (nieprzefiltrowane) powietrze bedzie dopty-
waé do pomieszczenia przez nieszczelno$ci oraz pod-
czas otwarcia drzwi. Nastepny problem, ktory moze si¢

pojawié, to wysokie podci$nienie utrudniajgce otwarcie
drzwi.

Aby przeciwdziata¢ negatywnym skutkom pracy dyge-
storiow oraz odciaggow technologicznych, mozna zastoso-
wac rownowazenie przeptywu powietrza w wentylacji by-
towej. Polega ono na zmniejszaniu przeptywu powietrza
W wyciggu bytowym o warto$¢ strumienia objetosci po-
wietrza przeplywajacego przez wlaczone dygestoria oraz
odciagi technologiczne tak, aby strumien objetosci powie-
trza dostarczanego do wnetrza byt rowny strumieniowi
objetosci powietrza usuwanego (rys.). W takim przypadku
regulator przeplywu powietrza w wyciagu bytowym moze
zmniejszac¢ strumien objgtosci usuwanego powietrza az do
warto$ci minimalnej lub do catkowitego zamkniecia prze-
pltywu. A zatem, poniewaz dalsze zmniejszanie strumienia
objetosci powietrza usuwanego przez wyciag jest niemoz-
liwe, to nalezy zwickszy¢ strumien objetosci powietrza
nawiewanego. W poprawnie zaprojektowanej instalacji
ilo$¢ powietrza nawiewanego powinna by¢ wystarczajaca,
aby zrekompensowaé ilo$¢ powietrza usuwanego przez
wszystkie zalaczone urzadzenia wyciggowe pracujace
z maksymalnymi przeptywami.

]
Portal Informacji Technicznej
Najwieksza baza artykutow technicznych online
https://www.sigma-not.pl/home.xhtml
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Skuteczne zarzadzanie obiektami medycznymi
Z jednego miejsca

Rozwdéj nowych technologii powoduje,
Ze system tworzony przez oprogramo-
wanie, lacznos¢ i zarzadzanie danymi
zapewnia lepszy nadzor nad bezpieczen-
stwem miejsc, w tym szpitali, niz czlowiek.
Potwierdzaja to wdrozenia platformy do
zarzadzania bezpieczenstwem obiektow
klasy PSIM+.

CC Hospital to otwarta platforma informatyczna zbu-
dowana na bazie systemu PSIM+ firmy Advancis. Umoz-
liwia ona integracj¢ réznych systeméw wystepujacych
w obiektach szpitalnych, korelacje pochodzacych z nich
informacji, przedstawienie obrazu sytuacji opartego na do-
pltywajacych danych, a w efekcie mozliwos¢ kontrolowa-
nia i zarzadzania wieloma systemami za pomoca jednego
interfejsu uzytkownika.

CC Hospital, dzigki technologicznej otwartosci, ma
zdolno$¢ integrowania si¢ z dotychczas uzytkowanymi
technologiami bezpieczefistwa, a takze z systemami prze-
myslowymi, automatyka budynkowa czy komunikacja.

34

CC Hospital to produkt Advancis Software GmbH,
niemieckiego dostawcy, ktdry szczyci si¢ ponad 1,5 tys.
wdrozeniami rozwigzania, ktore zostaly zrealizowane
w ponad 70 krajach §wiata, w tym w Polsce.

Technologia mniej zawodna niz czlowiek

Wsrod funkcji systemu CC Hospital na uwage zastu-
guje mozliwo$¢ zarzadzania biezaca eksploatacja obiek-
tow, a takze kontrola klimatyzacji realizowana na pod-
stawie z gory okreslonego harmonogramu czy zarzadza-
nie kalendarzem konserwacji i przegladéw np. gasnic.
CC Hospital integruje elementy réwniez spoza obszaru
bezpieczenstwa.

— Zastosowanie niezliczonych funkcji tego rozwigzania
skutkuje ograniczeniem odpowiedzialnosci, ktore dotych-
czas sq powierzane ludziom — thumaczy Bartosz Brzo-
ska dyrektor C&C Partners i zaznacza, ze niezawodno$¢
wdrozen systemu gwarantujg certyfikowani partnerzy
technologiczni, ktorzy potrafia dostosowaé rozwigzania
do indywidualnych potrzeb inwestora.

Jako dostawca zintegrowanych systemow bezpieczen-
stwa klasy PSIM+ wciaz podkreslamy, ze wyreczanie lu-
dzi nie byto 1 wcigz nie jest dla nas priorytetem. Celem jest
coraz wyzszy poziom zabezpieczenia obiektow.

Skuteczniejsza ochrona jest mozliwa obecnie przez
centralizacj¢ zarzadzania informacjami pozyskiwanymi
ze wszystkich systemow technicznych zainstalowanych
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na chronionym obiekcie, czy kompleksie obiektow.
Innowacyjna technologia monitoringu wizyjnego i detek-
cji niepozadanych zdarzen podwyzsza skuteczno$é¢ zdalne;j
kontroli obiektu i zarazem umozliwia natychmiastowa re-
akcje ze strony kontrolerow systemu, pracujacych w try-
bie 24/7/365.

W dobie po epidemicznego kryzysu system PSIM+
uniemozliwia nie tylko wejScie na obiekt 0sob zarazo-
nych, ale i ogranicza koszty ochrony, ktorych zdecydowa-
ng wigkszo$¢ pochtania wcigz stata obecno$¢ w obiektach
wyspecjalizowanych pracownikéw ochrony.

— Wdrozenia systemu dowodzq, ze jego uzytkownicy
w krotkim czasie obnizy sie poziom kosztow ochrony. Ska-
la oszczednosci w tym zakresie moze sigga¢ kilkudziesigciu
procent w ciggu catego roku — przekonuje Bartosz Brzoska.

Czy zatem system moze w pelni zastapic¢
pracownikéw ochrony?

W wielu wypadkach tak, a w pozostatych system bedzie
stanowit uzupetnienie fizycznej ochrony. W dalszym ciaggu
pracownicy ochrony odgrywaja kluczowa rolg w ochronie
obiektow. Ich pozycje umacnia fakt, ze wiele naruszen
procedur i bezpieczenstwa pociaga za soba konieczno$é
ich interwencji. Jednak rosnaca rola technologii powoduje,

ze pracownikoéw ochrony stopniowo ubywa, a mimo to
— poziom zabezpieczen wzrasta.

Multifunkcyjne rozwiazanie

Duze zainteresowanie platforma CC Hospital wyni-
ka takze z mozliwosci zdalnej obstugi szlabanéw i bram
wjazdowych, automatycznej kontroli wjazdu na podstawie
uprawnionych tablic rejestracyjnych, koloru, czy marki
pojazdu, zdalnej obstugi systemu sygnalizacji wlamania
lub napadu, tacznie z powiadomieniem Grupy Interwen-
cyjnej, co podnosi poziom bezpieczenstwa.

— System wyposazony jest w funkcje raportowania zda-
rzen, takze na urzqdzenia mobilne i daje uzytkownikom
mozliwos¢ centralnego zarzqdzania wieloma obiektami
i porzgdkowania obowiqzujgcych tam procedur — mowi
Bartosz Brzoska.

Podsumowujac, CC Hospital to nowa, aczkolwiek
sprawdzona na rynkach $§wiatowych propozycja w zakre-
sie integracji 1 wizualizacji systemow, wspierajaca podej-
$cie procesowe do zarzadzania bezpieczenstwem w obiek-
tach szpitalnych. W ramach uruchomionego programu
partnerskiego, C&C Partners zapewnia program szkolen
produktowych, petlna lokalizacje produktu oraz wsparcie:
sprzedazowe, uruchomieniowe oraz serwisowe.
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Czystos¢ mikrobiologiczna powietrza
a elastycznosc i efektywnosc¢ energetyczna
w hybrydowej sali operacyjnej

PAWEL BOROWIECKI

Podczas projektowania instalacji klimatyzacji w sali
operacyjnej nie mozna uniknagé wspolpracy z technologia
medyczng. Wydaje si¢ nawet, ze ze wzgledu na radykalnie
zmieniajace si¢ procedury medyczne (procedury niein-
wazyjne, rosnaca liczba urzadzen diagnostyki obrazowej,
a co za tym idzie liczba przeszkod dla przeptywu powie-
trza i1 zyski ciepla) urzadzenia wentylacji musza ustapic¢
miejsca w pomieszczeniu elementom z zakresu technolo-
gii medycznych. Miejsce od dziesigcioleci zarezerwowane
dla nawiewnikoéw laminarnych staje si¢ niezbe¢dne dla in-
nych urzadzen, ktore dodatkowo stanowig barier¢ dla pra-
widlowego przeptywu powietrza nawiewanego centralnie
na §rodku pomieszczenia.

Jednoczes$nie, ze wzgledu na rosnacg ilos¢ lekoopornych
szczepow bakterii, niezmiennie wazna pozostaje koniecz-
no$¢ utrzymania wysokiej czystosci mikrobiologicznej
powietrza w sali operacyjnej oraz w miejscach kluczo-
wych pod katem bezpieczenstwa procedury medycznej
— stole operacyjnym i instrumentarium.

Jednym z bardzo wyraznych przyktadéow wskazanych
kolidujacych ze sobg trendow (mniej miejsca na urzadze-
nia wentylacyjne przy jeszcze wyzszych wymaganiach
dot. czystosci powietrza na coraz wigkszej przestrzeni) sg
hybrydowe sale operacyjne, wyposazone m.in. w angio-
grafy, ktore umozliwiaja prowadzenie nisko inwazyjnych
procedur. Urzadzenia te sa to jednak potezne, cigzkie ele-
menty, mocowane do sufitu, zajmujace duzg jego czgs¢
i generujace bardzo wysokie zyski ciepta (pomigdzy 4 do
8 kW; w praktyce zatem prawie drugie tyle co cata pozo-
stata technologia razem) oraz, co za tym idzie, mozliwe
i trudne do opanowania strumienie konwekcyjne.

Rozwigzaniem, ktore umozliwia sprostanie wysokim
wymaganiom odnos$nie jakosci powietrza a takze zmienia-
jacym si¢ w czasie procedurom realizowanym w sali jest
,sala hybrydowa” (rys. 1.). Domy$lnie procedura w sali
hybrydowej jest nisko inwazyjna, co mogtoby wskazywac
na kwalifikacje jej jako sale niskiego ryzyka. Jednak nale-
zy podkresli¢, ze ,,hybrydowos¢” oznacza, ze sala powin-
na by¢ gotowa aby w kazdej chwili, w razie koniecznosci,
funkcjonowa¢ w ramach tradycyjnej procedury, w kto-
rej rana operacyjna znajduje si¢ w obszarze klatki pier-
siowej 1 moze mie¢ duza powierzchnig. Trzeba rowniez
zwrdci¢ uwage na instrumenty, wprowadzane przez nie-
wielkie nacigcia wprost do zastawek serca, ktore powinny

Pawel Borowiecki
Halton Sp. z 0.0., Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikow
Sanitarnych
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Rys. 1. Przykladowe wnetrze sali hybrydowej — Drachten, Holandia

pozostawac jak najdtuzej sterylne. Wymagania dotyczace
czystosci srodowiska, w ktorym wskazane instrumenty sa
wyjmowane z pakietow, sg bardzo wysokie. Reasumujac
— jako wyzwane inzynierskie hybrydowe sale operacyjne
sa obecnie jedng z trudniejszych do zaprojektowania czg-
$ci szpitala a ich znaczenie i liczba stale rosna.

Przyktadem sali hybrydowej, jako rozwigzania taczace-
g0 sprzeczne wymagania wynikajace z przeprowadzania
procedur o réznym stopniu ryzyka sg sale w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Gandawie (Belgia). Historycznie w obiek-
cie tym istnial wyrazny rozdziat miedzy kardiochirurgia
a kardiologia interwencyjng. Do zabiegéw chirurgicznych
potrzebna byla petna sala operacyjna, a do zabiegdéw inter-
wencyjnych — doskonaly system obrazowania rentgenow-
skiego przy niskiej dawce promieniowania. W dzisiejszych
czasach granice mi¢dzy wykorzystaniem sal jednak zaciera-
ja si¢ 1 wykonuje si¢ coraz wigcej zabiegéw hybrydowych.
W tym celu potrzebne jest jedno pomieszczenie taczace
optymalng jako$¢ obrazu, redukcj¢ dawki promieniowania
pacjenta oraz sterylnie czyste powietrze [1].

Rys. 2. Sala hybrydowa, UZ Ghent (Szpital Uniwersytecki Gandawa)
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Rys. 3. Przykladowy profil predko$ci powietrza nawiewanego nawiewniki laminarnym 3,2 x 3,2 m, predkos$¢ poczatkowa 0,27 m/s oraz mozliwe
kierunki przeplywu powietrza po zaburzeniach wywolanych przeszkodami w strudze

Na rysunku 2 przedstawiono model opracowany w pro-
gramie z gamy CFD. W sali hybrydowej wida¢ wyraznie
konsekwencje stosowania nowej technologii — operatorzy,
ze wzgledu na konieczno$¢ korzystania z ekranu i prze-
suwania ramienia C, musza zmiesci¢ si¢ po jednej stronie
stotu operacyjnego. Potozone za nimi instrumentarium
znajduje si¢ juz poza strefa chroniong. Praktycznym stan-
dardem dla sali operacyjnej z ultraczystym powietrzem
jest zasada przeptywu laminarnego. Technologia ta dzia-
fa skutecznie jezeli brak jest lub wystepuja bardzo mate
zaktocenia w strumieniach powietrza, czego nie da si¢
zagwarantowac¢ w sali hybrydowej [2]. Jednoczesnie czy-
sto§¢ powietrza jest gwarantowana tylko w obszarze pod
nawiewnikiem, gdy nie ma na nig wptywu oswietlenie lub
inne urzadzenia zakldcajace przeptyw powietrza.

Z obserwacji w salach operacyjnych jasno wynika, ze
przy obecnym uktadzie technologicznym sal operacyj-
nych, w rzeczywisto$ci turbulentne warunki mieszania
wystepuja nad stotem operacyjnym, gdy predkos¢ prze-
plywu spada ponizej 0,3 m/s (rys. 2.). Z tej przyczyny
norma brytyjska zaleca predkos¢ powietrza 0,4 m/s mie-
rzong na wysokos$ci 2 m od podlogi, co jest mozliwe, je-
zeli u zrodla (na poziomie sufitu) nawiewnik ma okre-
$long predkos¢ poczatkowa, wynoszaca okoto 0,27 m/s.
Rowniez ewentualne przeszkody (lampa na sali operacyj-
nej itp.) oraz aktywno$¢ personelu sali operacyjnej maja
istotny wplyw na ruch powietrza w polu operacyjnym.

Wyzwanie polegajace na dopasowaniu urzadze-
nia z przeptywem laminarnym do fizycznej instala-
cji i niemozno$¢ dotarcia z pionowym przeptywem
w dot do krytycznych obszardw przestonigtych
przez urzadzenia, wystepuje zwlaszcza w hybry-
dowych salach operacyjnych [3]. W hybrydowym
laboratorium cewnikowania serca cate rami¢ C
(rys. 4) jest przymocowane do sufitu i wraz z wie-
loma innymi uchwytami sufitowymi, w tym do = Flane1
oswietlenia, monitorow 1 kolumn, stwarza nie- = ranez
mozliwe do przejscia przeszkody dla pionowej
strugi powietrza. Dodatkowo, wspomniane wcze-
$niej ,,niecentralne” potozenie zespolu i instru-
mentarium stwarza konieczno$¢ zabezpieczenia
nawiewem calej docelowej przestrzeni roboczej.
Dla przypadku Ghent wstepne oszacowanie po-
wierzchni, w ktérej nalezato zachowaé najwyzsza

Plane 3

Rys. 4. Szyny ramienia C angiografu w centralnej czesci sufitu sali
— jedna z podstawowych Kkolizji technologii medycznej z klasyczna
wentylacja sali operacyjnej

Jednym z mozliwych rozwigzan problemu to zastoso-
wanie alternatywnego do laminarnego systemu rozplywu
powietrza. Kontrolowane rozcienczanie zanieczyszczen
poprzez system wentylacji mieszajacej Vita OR Space
daje mozliwo$¢ dostarczenia przefiltrowanego powietrza
do catej sali operacyjnej. Rozwiazanie to zostato zastoso-
wane w sali hybrydowej omawianego szpitala do ztozo-
nych zabiegoéw kardiologii interwencyjnej, strukturalnych
chorob serca i elektrofizjologii. W nowej sali zamodelo-
wano kompletne wdrozenie procedury TAVI (przezcew-
nikowej implantacji zastawki aortalnej), obejmujacej

o 2000 4000 gm)
—
= e

SR . . )
JakQSC ponl,erza,_ WynOSﬂ_a ok 20 m-, co dgwalqby Rys. 5. UZ Ghent — parametry kluczowe do analizy CFD — kontury stropu lami-
konieczno$¢ umieszczenia w suficie nawiewnika narnego, wentylacji mieszajacej, i obszary krytyczne dla analizy czysto$ci mi-
laminarnego o wydajnosci ok. 20 000 m¥h [1].  krobiologicznej
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Rys. 6. Analiza CFD — przypadek UZ Ghent — profil predkos$ci powietrza w przekroju pionowym; zastosowany nawiewnik laminarny

personel, urzadzenia i najnowocze$niejszy, jednoptasz-
czyznowy system obrazowania. Dla tej zlozonej proce-
dury, w ktorej wspolnie pracujg kardiolog interwencyjny,
chirurg sercowo-naczyniowy, anestezjolog, piclegniarka
anestezjologiczna, pielggniarka instrumentariuszka wy-
konano zestaw symulacji 3D-CFD (trojwymiarowa obli-
czeniowa dynamika plynéw). Symulacja potwierdzita, ze
nawet w przypadku bardzo zlozonych procedur badane
rozwigzanie jest w stanie wytworzy¢ warunki ultraczyste
(<10 CFU/m?) zgodnie z projektem normy CEN TCI156
WGI18 EN 16244-2. Co wigcej, zostato to osiagnigte przy
maksymalnym poziomie hatasu systemu wentylacyjnego
40 dBA. Wyniki wybranych analiz przedstawiono ponize;j.

Na rysunku 5 przedstawiono lokalizacje symulowa-
nego nawiewu laminarnego (zielony prostokat, dostep-
na ilos¢ powietrza 5000 m*h), orientacyjna lokalizacje
alternatywnego rozwigzania nawiewnikow systemu ob-
wodowego (VITA Space) oraz oznaczone przez personel
strefy krytyczne (rana pacjenta, instrumentarium). Wi-
doczne na rys. 6 profile i wektory predkosci strugi wyraz-
nie pokazuja, ze w sytuacji zaistnienia fizycznych prze-
szkdd pod nawiewnikiem laminarnym, powietrze w nie-
ktorych miejscach nie przemieszcza si¢ (martwe strefy),
w innych za$ miejscowo osiaga pr¢dkos¢ przewyzszajaca
0,7 m/s, co w praktyce prowadzi do niekontrolowanego
mieszania.

Stoliki instrumentarium pozostajg zanieczyszczone po-
wietrzem zawierajacym powyzej 20 CFU/m?, przez co nie

Rys. 7. Analiza CFD - przypadek UZ Ghent — przekrdj poziomy,
poziom zanieczyszczenia mikrobiologicznego sali przy zastosowaniu
nawiewu laminarnego (JTK/CFU na m? powietrza) — poziom wyma-
gany <10 CFU

38

ma mozliwo$ci wptywania na ksztalt strugi i lepsza ochro-
ne instrumentarium. Proces ten pokazany jest na rys. 7.

Alternatywne rozwigzanie kontrolowanego mieszania
(rys. 8 19), zapewnia w praktyce nizsze ekstremalne war-
tosci predkosci, wigksza stabilno$¢ sytuacji w pomiesz-
czeniu, 1 mozliwos¢ zwigkszonej ochrony dowolnie wy-
branych obszaréow krytycznych.

Szpital Uniwersytecki w Gandawie, na podstawie anali-
zy CFD, zdecydowal o zastosowaniu systemu wentylacji
opartym na zasadzie kontrolowanego mieszania. Gtéwny-
mi argumentami stojacymi za ta decyzja byly spodziewa-
ne lepsze wyniki czystosci mikrobiologicznej krytycznych

Rys. 8. Analiza CFD — przypadek UZ Ghent — profil predkosci po-
wietrza w przekroju pionowym, kontrolowane mieszanie powietrza

Rys. 9. Analiza CFD - przypadek UZ Ghent — przekréj poziomy,
poziom zanieczyszczenia mikrobiologicznego sali przy zastosowaniu
kontrolowanego mieszania (JTK/CFU na m?® powietrza) — poziom
wymagany <10 CFU
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Instr Table 1 <1 12
Instr Table 2 2 19

Rys. 10. Poziom czystosci mikrobiologicznej (CFU/m®) wybranych obszarow sali (kolor niebieski na zobrazowaniu 3D) dla dwéch réznych syste-
mow dystrybucji powietrza (wynik poréwnania w tabeli) W gornej czeSci zobrazowania 3D niebieskie kontury lokalizacji nawiewnikow

obszaréow sali oraz znacznie tatwiejsze (bezkolizyjne)
zlokalizowanie nawiewnikow wielodyszowych w suficie.
Instalacja dziata juz 4 rok, w oparciu o doswiadczenia
z projektowania i eksploatacji podobne decyzje zapadaja
w kolejnych renowacjach w szpitalu.

Liczba sal hybrydowych w nowo projektowanych szpi-
talach stale ro$nie, oprocz kardiochirurgii zainteresowane
sg ich uzyciem rowniez kolejne obszary medycyny — neu-
rochirurgia, pediatria, etc. W jednym z nowocze$niejszych
osrodkow klinicznych w Europie — szpitalu Nowa Karo-
linska w Sztokholmie, na 37 sal (pierwsza koncepcja blo-
ku powstata w 2011 roku) przewidywano jedng sale hy-
brydowa, dzisiaj jest ich 7, dodatkowo 3 sale wyposazono
w roboty Vinci, ktorych wptyw na dystrybucje powietrza
w sali to temat na oddzielny artykut. Nie unikniemy kolizji

standardéw i dialogu miedzy inzynierami a technologa-
mi medycznymi. W tym réwniez przy uzyciu najnowo-
czesniejszych narzedzi — aktywnego probkowania jakosci
powietrza, oraz predykcji zanieczyszczen w oparciu 0 mo-
delowanie CFD.
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i pytan o nowe rozwigzania, od$wiezania obowigzujacych ]
C_ al W numerze 1212021 .
W numerze grudniowym bedg poruszane tematy z seminarium ,,Zastosowanie zwigzkéw zmien-
nofazowych w inzynierii sSrodowiska — stan obecny i przysztos¢”. Serdecznie zapraszamy
Panstwa do udziatu w tym seminarium, ktérego organizatorem jest Gtéwna Sekcja Cieptownictw
Ogrzewnictwa Wentylacji i Klimatyzacji Polskiego Zrzeszenia Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych.
Seminarium odbedzie sie 21 stycznia 2022 r o godz. 14:00. Wiecej informac;ji — strona pzits.pl/kalen-
darium-wydarzen-w-roku-2022/
Numer rozpocznie wywiad z prof. dr hab. inz. Robertem Sekretem.
Artykuty w numerze to m.in.:
"‘ Magazynowanie chtodu z wykorzystaniem ciepta przemiany fazowej woda-l6d. Cold Storage
Using the Latent Heat of the Water-Ice — Robert Sekret, Przemystaw Starzec
"‘ R&znica miedzy obliczeniowym i pomiarowym wykorzystaniem energii do ogrzewania w budyn-
kach wielorodzinnych. Difference Between Calculated and Measured Energy Consumption for
Heating in Multi-Family Buildings in Poland — Karol Bandurski, Katarzyna Ratajczak, tukasz
Amanowicz
"‘ Jako$¢ mikrobiologiczna powietrza wewnetrznego miejskiej ptywalni. Microbiological Indoor Air
Quality of Swimming Pool — Anna Gotkowska-Pfachta
\ J
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Warsztaty pracy projektanta i rzeczoznawczy
instalacji i sieci sanitarnych
- podsumowanie

Ponad 500 uczestnikéw wzigto udziat w 111 Warsztatach
pracy projektanta i rzeczoznawczy instalacji i sieci sani-
tarnych, ktore odbyty si¢ w dniach 18-19 listopada 2021 r.
w formule online.

Organizatorem wydarzenia bylo Polskiego Zrzeszenia
Inzynieréw i Technikoéw Sanitarnych. Uczestnikami byli
specjaliSci z branzy sanitarnej oraz studenci, doktoranci,
pracownicy naukowi uczelni.

Patronat honorowy nad Warsztatami obj¢to Mini-
sterstwo Rozwoju i Technologii, Narodowy Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, jak rowniez
Polska Izba Inzynier6w Budownictwa, Izba Gospodar-
cza Gazownictwa oraz Izba Gospodarcza Wodociagi
Polskie.

Mottem Warsztatéw bylo: ZIELONO MI!

Podczas 2 dni odbyto si¢ 12 warsztatow panelowych
poruszajacych kwestie zar6wno obecnych probleméw
technicznych, jak i nadchodzacych wyzwan dla zawodu
projektanta.

Tematy poszczegélnych paneli:

1. Wspolpraca instalacji tryskaczowych i systeméw od-
dymiania

2. Regulacja pogodowa a prognozowa parametrow pra-
cy instalacji ogrzewczej — teoria
. Jak wptynie taksonomia na dzialalno$¢ branzy HVAC?
. Nowe Standardy Techniczne w Gazownictwie
. ,,Zielone” Paliwa
. Model opadowy dla miasta Krakowa

7. Wykorzystanie technologii bezwykopowych na tere-
nach chronionych oraz usuwanie rur azbestowych i oto-
wianych

8. Zagospodarowanie wod opadowych

9. Bioodpady komunalne w gospodarce o obiegu za-
mknigtym — zagadnienia techniczno-organizacyjne

10. Konkluzje NDT (BAT) dla przetwarzania odpadéw
komunalnych (wybrane zagadnienia dot. instalacji Komu-
nalnych)

11. Rozwigzania do pomieszczen specjalnego przezna-
czenia w szpitalach

12. Przetom w zakresie dezynfekcji powierzchni szpi-
talnych

Sesje panelowe zostaly uzupelnione informacjami
o konkretnych rozwigzaniach technicznych oferowanych
przez Parteréw Warsztatow.

Zakres merytoryczny Warsztatow zostat przygotowany
przez Przewodniczacych Glownych Sekcji Branzowych
PZITS:

AN L bW
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e Pawtla Stanczaka — Glowna Sekcja Gazownictwa

e Agnieszke Malesinskg — Gtdwna Sekcja Wodociggdw
i Kanalizacji

e Wojciecha Ratajczaka — Gtéwna Sekcja Cieptownic-
twa, Ogrzewnictwa, Wentylacji i Inzynierii Atmosfery

e Piotra Manczarskiego — Glowna Sekcja Gospodarki
Odpadami

e Krzysztofa Stelagowskiego — Glowna Sekcja Techni-
ki Instalacyjnej w Szpitalnictwie i Balneotechniki

Prelegentami byli zarowno przedstawiciele nauki, jaki
i doswiadczeni projektanci 1 uznani eksperci: Mateusz Bil
(GAZ SYSTEM S.A.), Tomasz Cholewa (Politechnika Lu-
belska, PZITS), Eliza Dyakowska (Izba Gospodarcza Ga-
zownictwa, PZITS), Andrzej Fedor (GAZ SYSTEM S.A.,
PZITS), Marcin Glixelli (Wodociagi Miasta Krako-
wa S.A., PZITS), Roland Koska (GAZ SYSTEM S.A.),
Matgorzata Krol (Politechnika Slaska, PZITS), Pawel
Lachman (Polska Organizacja Rozwoju Technologii Pomp
Ciepta, POBE). Krystyna Lelicinska-Serafin (Politechni-
ka Warszawska, PZITS), Radostaw Lenarski (ENGIE
SAR), Agnieszka Malesinska (Politechnika Warszawska,
PZITS), Piotr Manczarski (Politechnika Warszawska,
PZITS), Karolina Myk (POliner Sp. z 0.0.), Mariusz Pia-
sny (MPI s.c.), Florian Piechurski (Politechnika Slaska,
PZITS), Wojciech Ratajczak (Trim-tech, PZITS), Anna
Rolewicz-Kalinska (Politechnika Warszawska, PZITS),
Grzegorz Rostonek (PGNiG, PZITS), Andrzej Rozycki
(ENGIE SAR), Alicja Siuta-Olcha (Politechnika Lubel-
ska, PZITS), Pawet Stanczak (PZITS), Krzysztof Stela-
gowski (PZITS), Tomasz Szczypinski (PZITS), Pawet
Wilkosz (Gas Strorage Poland), Pawet Wrobel (Porozu-
mienie Branzowe na Rzecz Efektywnosci Energetycznej),
Norbert Duczmal (a-went sp. z 0.0.), Monika Garbacz
(SMAY Sp. z 0.0.), Mariusz Iwanejko (Blejkan S.A.),
Jacek Janicki (ZRB Janicki), Zbigniew Kowalski (SMAY
Sp. z 0.0.), Anna Majkowska (Darco Sp. z 0.0.), Mariusz
Smaczynski (a-went sp. z 0.0.), Przemystaw Szkudlarczyk
(Blejkan Holding Sp. z 0.0.), Bartosz Tywonek (Wilo Pol-
ska Sp. z 0.0.).

Podczas Warsztatow przyznane zostaly rowniez nagrody
i wyrdznienia w konkursie na najlepsza prace dyplomowsa.
Nagrode w konkursie otrzymata Pani mgr inz. Domini-
ka Cwiklinska, absolwentka Politechniki Warszawskiej.
Tematem nagrodzonej pracy byta ,,Produktywnos¢ i do-
brostan chirurgow”.

Komitet Organizacyjny wyraza podzigkowanie uczestni-
kom za udzial w fachowych dyskusjach i pozytywny odbior
Warsztatow.
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Szanowni Panstwo, serdecznie zapraszamy na webinarium organizowane przez
Gtowng Sekcje Cieptownictwa Ogrzewnictwa Wentylacji i Inzynierii Atmosfery w dniu
10.12.2021 r. o godzinie 15:00 na temat:

EBINARIUR

.L__J‘ E 1

EWOLUCJA SIECI CIEPLNYCH

10.12.2021 .

Na webinarium zostang oméwione nastepujgce tematy:

B Kierunki rozwoju sieci cieptowniczych — Robert Sekret, Politechnika
Czestochowska, PZITS

m Jak zmieniato sie projektowanie sieci cieplnych? — Sylwia Prabucka, Enea
Biatystok, PZITS

B Nowe rozwigzanie w zakresie regulacji dostawy ciepta do budynkéw
- regulacja prognozowa — Tomasz Cholewa, Politechnika Lubelska, PZITS

Na webinarium obowigzuje bezptatna rejestracja dostepna na
https://tiny.pl/9d78k
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Jak co miesigc Gléwna Komisja Legislacyjna Za-
rzadu Glownego PZITS opublikowala raport zawie-
rajgcy odnosniki do dyrektyw UE, krajowych ustaw

RAPORT
GLOWNEJ KOMISJI

LEGISLACYJNEJ
PZITS

1919-2021

Raport Giéwnej Komisji Legislacyjnej
za miesiac 10/2021 r.

i rozporzadzen oraz norm opublikowanych przez Polski
Komitet Normalizacyjny. Zapraszamy do zapoznania
si¢ z raportem za pazdziernik 2021

Dyrektywy UE:
Lp. Tytut Odnosnik
1. | Energia odnawialna — metoda obliczania iloci energii https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
ze zrodet odnawialnych wykorzystywanej do chtodzenia | have-your-say/initiatives/12716-Energia-
oraz systeméw chtodzenia lokalnego odnawialna-metoda-obliczania-ilosci-
Konsultacje otwarte energii-ze-zrode%C5%82-odnawialnych-
wykorzystywanej-do-ch%C5%82odzenia-
oraz-systemow-ch%C5%82odzenia-
lokalnego_pl
2. | Efektywnosc¢ energetyczna - wymogi dotyczace https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
etykietowania podgrzewaczy wody i zbiornikow have-your-say/initiatives/13204-Efektywnosc-
(przeglad/zmiana skali) energetyczna-wymogi-dotyczace-
Niebawem otwarcie konsultacji etykietowania-podgrzewaczy-wody-i-
zbiornikow-przeglad-zmiana-skali-_pl
3. | Efektywno$¢ energetyczna — wymogi dotyczace https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
ekoprojektu dla podgrzewaczy wody i zasobnikéw have-your-say/initiatives/13205-Efektywnosc-
cieptej wody uzytkowej (przeglad) energetyczna-wymogi-dotyczace-ekoprojektu-
Niebawem otwarcie konsultacji dla-podgrzewaczy-wody-i-zasobnikow-
ciep%C5%82ej-wody-uzytkowej-przeglad-_pl
4. | Jakos¢ powietrza — przeglad przepisow UE https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
Konsultacje otwarte have-your-say/initiatives/12677-Revision-of-
EU-Ambient-Air-Quality-legislation
5. | Zintegrowana gospodarka wodna — zmienione wykazy | https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
zanieczyszczen wod powierzchniowych i podziemnych | have-your-say/initiatives/12662-Revision-
Konsultacje otwarte of-lists-of-pollutants-affecting-surface-and-
groundwaters
6. | Jakos¢ powietrza — przeglad przepisow UE https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
Konsultacje otwarte have-your-say/initiatives/12677-Air-quality-
revision-of-EU-rules_en
7. | Unia energetyczna — nowe wymogi dotyczace https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
sprawozdawczosci dla krajowych plandéw w dziedzinie | have-your-say/initiatives/12536-Implementing-
energii i klimatu regulation-on-the-Member-States-reporting-
Niebawem otwarcie konsultacji of-information-foreseen-in-the-Governance-
of-the-Energy-Union
8. | Wymogi dotyczagce ekoprojektu dla pomp do wody https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
(przeglad) have-your-say/initiatives/12831-Ecodesign-
Niebawem otwarcie konsultacji requirements-for-water-pumps-review-_en
9. | Efektywnos¢ energetyczna — wymogi dotyczgce https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/
ekoprojektu dla miejscowych ogrzewaczy pomieszczen | have-your-say/initiatives/12834-Efektywnosc-
Niebawem otwarcie konsultacji energetyczna-wymogi-dotyczace-ekoprojektu-
dla-miejscowych-ogrzewaczy-pomieszczen-
przeglad-_pl
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Krajowe ustawy i rozporzadzenia:

Lp. Tytut

1. | Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia
24 pazdziernika 2021 r. w sprawie maksymalnej ilosci
i wartosci energii elektrycznej z wysokosprawnej
kogeneracji objetej wsparciem oraz jednostkowych
wysokos$ci premii gwarantowanej w roku 2022

Odnosnik
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1966

2. | Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska
z dnia 24 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wartosci referencyjnych dla nowych i znacznie
zmodernizowanych jednostek kogeneracji

w roku 2022

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1965

3. | Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 pazdziernika 2021 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Klimatu i Srodowiska

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1949

4. | Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 pazdziernika 2021 r. w sprawie szczegbétowego
zakresu dziatania Ministra Rozwoju i Technologii

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1945

5. | Ustawa z dnia 17 wrzesnia 2021 r. o zmianie ustawy
o odnawialnych zrédtach energii oraz niektérych innych
ustaw

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1873

6. | Obwieszczenie Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji z dnia 6 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia

Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie szkolen

dla rzeczoznawcow do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1871

7. | Obwieszczenie Ministra Klimatu i Srodowiska

z dnia 17 wrze$nia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Gospodarki
w sprawie udzielania pomocy publicznej na projekty
inwestycyjne w zakresie budowy lub przebudowy
jednostek kogeneracji zapewniajgcych wysokosprawng
kogeneracje w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/1810

Normy opublikowane przez Polski Komitet Normalizacyjny:

Lp. Numer normy i tytut

1. | PN-EN ISO 11296-4:2018-03

Systemy przewodow rurowych z tworzyw
sztucznych do renowacji podziemnych
bezcisnieniowych sieci kanalizacji deszczowej
i sanitarnej -- Czes¢ 4: Wyktadanie rekawami
utwardzanymi na miejscu

Odnosnik

https://sklep.pkn.pl/pn-en-iso-11296-4-2018-
03-a1-2021-10e.html

2. | PN-EN ISO 11202:2012/A1:2021-10

Akustyka -- Hatas emitowany przez maszyny

i urzgdzenia -- Wyznaczanie poziomow cisnienia
akustycznego emisji na stanowisku pracy i w innych
okreslonych miejscach z zastosowaniem przyblizonych
poprawek srodowiskowych

https://sklep.pkn.pl/pn-en-iso-11202-2012-a1-
2021-10e.html

3. | PN-EN ISO 12569:2017-12

Cieplne wiasciwosci uzytkowe budynkéw i materiatow
-- Okreslanie wiasciwego strumienia powietrza

w budynkach -- Metoda rozciehczania gazu
znacznikowego

https://sklep.pkn.pl/pn-en-iso-12569-2017-
12p.html
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Lp. Numer normy i tytut Odnosnik
4. | PN-EN 17476:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-17476-2021-10e.
Wymagania dotyczgce urzgdzen spalajgcych skroplone | html
gazy weglowodorowe -- Urzgdzenia o cisnieniu
zasilania rownym preznoéci par LPG zawierajgce
poziomy pojemnik w obudowie
5. | PN-EN 13611:2019-07/AC:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-13611-2019-07e.
Urzgdzenia zabezpieczajace i sterujgce do palnikow html
i odbiornikéw spalajacych paliwa gazowe i/lub ptynne
-- Wymagania ogélne
6. | PN-EN 1473:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1473-2021-10e.html
Instalacje i wyposazenie do skroplonego gazu
ziemnego -- Projektowanie instalacji na Igdzie
7. | PN-EN 1488:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1488-2021-10e.html
Armatura w budynkach -- Grupy bezpieczenstwa
-- Badania i wymagania
8. | PN-EN 15975-1+A1:2016-01 https://sklep.pkn.pl/pn-en-15975-1-a1-2016-
Bezpieczenstwo zaopatrzenia w wode do spozycia 01p.html
-- Wytyczne dotyczgce zarzgdzania kryzysowego
i zarzadzania ryzykiem -- Czes$¢ 1: Zarzadzanie
kryzysowe
9. | PN-EN 15804+A2:2020-03 https://sklep.pkn.pl/pn-en-15804-a2-2020-
Zréwnowazenie obiektéw budowlanych -- Deklaracje 03p.html
Ssrodowiskowe wyrobu -- Podstawowe zasady
kategoryzacji wyrobéw budowlanych
10. | PN-EN 1264-5:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1264-5-2021-10e.
Wodne wbudowane systemy ogrzewania i chtodzenia html
ptaszczyznowego -- Czes¢ 5: Okreslenie mocy cieplnej
ogrzewania sciennego i sufitowego oraz chtodzenia
podtogowego, $ciennego i sufitowego
11. | PN-EN 1264-1:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1264-1-2021-10e.
Wodne wbudowane systemy ogrzewania i chtodzenia html
ptaszczyznowego -- Czesc¢ 1: Definicje i symbole
12. | PN-EN 1264-2:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1264-2-2021-10e.
Wodne wbudowane systemy ogrzewania i chtodzenia html
ptaszczyznowego -- Czes¢ 2: Ogrzewanie podiogowe:
Metody okreslania mocy cieplnej z zastosowaniem
obliczen i badan eksperymentalnych
13. | PN-EN 1264-3:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1264-3-2021-10e.
Wodne wbudowane systemy ogrzewania i chtodzenia html
ptaszczyznowego -- Czes¢ 3: Wymiarowanie
14. | PN-EN 1264-4:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-1264-4-2021-10e.
Wodne wbudowane systemy ogrzewania i chtodzenia html
ptaszczyznowego -- Cze$c¢ 4: Instalowanie
15. [ PN-EN 16282-3+A1:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-16282-3-a1-2021-
Wyposazenie kuchni przemystowych -- Elementy 10e.html
sktadowe do wentylacji kuchni przemystowych
-- Czes¢ 3: Kuchenne sufity wentylacyjne;
projektowanie i wymagania dotyczgce bezpieczenstwa
16. | PN-EN 16282-7+A1:2021-10 https://sklep.pkn.pl/pn-en-16282-7-a1-2021-
Wyposazenie kuchni przemystowych -- Elementy 10e.html
sktadowe do wentylacji kuchni przemystowych
-- Czes¢ 7: Instalacja i wykorzystanie statych
urzgdzenh gasniczych
17. | PN-EN 12446:2011 https://sklep.pkn.pl/pn-en-12446-2011p.html
Kominy -- Czesci sktadowe -- Obudowy betonowe
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PRZEIDZ

WIECEJ KONTROLI, MNIEJ KOMPLIKACJI

Grundfos MIXIT taczy wszystkie elementy w rozwigzanie typu ,wszystko w jednym?”, utatwiajgc
projektowanie, elektryczne i hydrauliczne oraz skracajac czas montazu i uruchomienia nawet o 50%. Poznaj
Grundfos MIXIT i przekonaj sie, ze ukfad zmieszania, jaki znamy, zostat zdefiniowany na nowo. Rozwigzanie
Grundfos MIXIT to najszybszy i najprostszy sposéb na zaprojektowanie i wykonanie optymalnego ukfadu
mieszania. Potrzebujesz tylko dwéch komponentéw — Grundfos MIXIT i pompy Grundfos MAGNA3.
Oszczedzaj energie, gdy Twoje punkty danych s3 zwrotne, aby uzyskac niezréwnang optymalizacje. Kreatory
konfiguracji i uruchomienia w Grundfos GO REMOTE zapewniaja tatwa, przyjazng dla uzytkownika obstuge.

Przekonaj si¢ sam na www.grundfos.pl

be
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innovate GRUNDFOS >\



Klimor ¢,

KLIMOR MEDI

W TROSCE O NAJWYZSZA JAKOSC USLUG MEDYCZNYCH
| PRODUKCJI FARMACEUTYCZNEJ

EVO-H EVO-H MRH NSL HFD
Centrale wentylacyjne Moduty recyrkulacyjne Nawiewniki laminarne Nawiewniki z filtrem
i klimatyzacyjne higieniczne z filtrem EPA / HEPA EPA / HEPA

w wykonaniu higienicznym

Kompleksowy zestaw urzadzen obroébki i dystrybucji
powietrza dla pomieszczen czystych, w tym szpitali,
laboratoridéw i przemystu farmaceutycznego
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Szeroki wachlarz dostepnych wielkosci pozwala na

optymalny dobor zestawu pod konkretne wytyczne r"_—“ & g% "
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handlowy@klimor.com klimor.com
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