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Streszczenie

Nawilzanie powietrza w obiektach ochrony zdrowia stano-
wi istotny element systeméw HVAC, wptywajacy zaréwno na
komfort uzytkownikéw, jak i na bezpieczenstwo mikrobiolo-
giczne Srodowiska wewnetrznego. W praktyce projektowe;j
i eksploatacyjnej zagadnienie to jest najczesciej analizowane
z perspektywy parametrow powietrza (wilgotnos¢ wzgledna,
temperatura), natomiast rzadziej uwzglednia sie jakos¢ wody
zasilajacej instalacje nawilzania. Tymczasem w systemach ge-
nerujacych aerozol wodny sktad fizykochemiczny i mikrobiolo-
giczny wody moze bezposrednio oddziatywac na jako$¢ powie-
trza w pomieszczeniach szpitalnych.

W artykule oméwiono znaczenie wilgotnosci wzglednej w sro-
dowisku szpitalnym, przeglad technologii nawilZzania oraz me-
chanizmy przenoszenia zanieczyszczen wodnych do powietrza.
Sformutowano wymagania jakosciowe dla wody zasilajacej
systemy parowe i adiabatyczne oraz wskazano konsekwencje
projektowe i eksploatacyjne niewtasciwego uzdatniania. Wyka-
zano, ze jakos¢ wody powinna by¢ traktowana jako krytyczny
element bezpieczenstwa sanitarnego instalacji HVAC w obiek-
tach ochrony zdrowia.

Wprowadzenie

Systemy HVAC w obiektach ochrony zdrowia projekto-
wane sa w celu zapewnienia kontrolowanego srodowiska
powietrznego, ograniczajacego transmisje patogendéw
oraz stabilizujacego warunki mikroklimatyczne (Polski
Komitet Normalizacyjny, 2016, 2019). W praktyce projek-
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Abstract

Air humidification in healthcare facilities constitutes an impor-
tant component of HVAC systems, affecting both occupant com-
fort and the microbiological safety of the indoor environment.
In design and operational practice, this issue is most often
analysed from the perspective of air parameters (relative hu-
midity, temperature), while the quality of the water supplying
humidification systems is less frequently considered. However,
in systems generating water aerosols, the physicochemical and
microbiological composition of the water may directly influen-
ce indoor air quality in hospital spaces.

This article discusses the significance of relative humidity in
the hospital environment, provides an overview of humidifica-
tion technologies, and describes the mechanisms by which wa-
terborne contaminants can be transferred into the air. Quality
requirements for water supplying steam and adiabatic systems
are defined, and the design and operational consequences of
inadequate water treatment are identified. It is demonstrated
that water quality should be regarded as a critical element of
sanitary safety in HVAC installations within healthcare faci-
lities.

towej dominujg zagadnienia filtracji powietrza, kontroli
réznic ci$nien oraz liczby wymian powietrza na godzine.
Nawilzanie bywa traktowane jako funkcja komfortowa,
szczegOlnie w sezonie grzewczym.

W systemach nawilZzania woda zazwyczaj ulega dysper-
sji i wprowadzana jest do strumienia powietrza nawiewa-
nego. Oznacza to, ze jej sktad chemiczny i mikrobiologicz-
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ny wpltywa bezposrednio na jako$¢ powietrza w pomiesz-
czeniach. Poniewaz proces przenoszenia zanieczyszczen
z wody do powietrza ma charakter technologiczny, a nie
przypadkowy, to w literaturze przedmiotu (Blachere i in.,
2009; Noti i in., 2013; Pantelic i in., 2009) podkreéla sie,
Ze aerozolizacja wody moze prowadzi¢ do transmisji drob-
noustrojow Srodowiskowych, w tym bakterii oportuni-
stycznych, w sprzyjajacych warunkach eksploatacyjnych
(Sehulster i in., 2003; World Health Organization, 2010).
Problem ten jest szczegdlnie istotny w obiektach, w kto-
rych przebywaja pacjenci o obnizonej odpornosci. W kon-
tekscie epidemiologicznym szczeg6lne znaczenie ma fakt,
ze w instalacjach o niskim przeptywie lub okresowej
pracy moga powstawa¢ warunki sprzyjajace rozwojowi
biofilmu. Oderwane fragmenty biofilmu lub mikroorgani-
zmy zawieszone w wodzie moga zosta¢ wprowadzone do
powietrza wraz z aerozolem (Sehulster i in., 2003; World
Health Organization, 2010).

Rysunek 1 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy poziomem
wilgotno$ci wzglednej powietrza a wzglednym ryzykiem
wybranych zagrozen zdrowotnych w S$rodowisku we-
wnetrznym. Przy wilgotnosci ponizej 30% obserwuje sie
wyrazny wzrost wzglednego ryzyka infekcji wirusowych
drég oddechowych oraz podraznien bton $luzowych. Zja-
wisko to wiaze sie z wysuszeniem nabtonka oddechowego,
uposledzeniem mechanizméw $luzowo-rzeskowych oraz
zwiekszona stabilnos$cig niektérych wiruséw w aerozolu.
W zakresie wilgotnos$ci 40-60% ryzyko wiekszos$ci ana-
lizowanych zagrozen osigga warto$ci minimalne. Zakres
ten uznawany jest w literaturze za optymalny kompromis
pomiedzy komfortem uzytkownikdw, fizjologia cztowieka
a ograniczeniem transmisji patogenéw droga powietrzna.
Przy wilgotnosci przekraczajacej 70% obserwuje sie po-
nowny wzrost ryzyka zdrowotnego, szczeg6lnie w odnie-
sieniu do zaostrzen astmy oraz rozwoju plesni w Srodowi-
sku wewnetrznym. Wysoka zawarto$¢ pary wodnej w po-
wietrzu sprzyja utrzymywaniu podwyzszonej wilgotnosci
powierzchniowej przegréd budowlanych oraz materiatéw
wykoniczeniowych, co moze prowadzi¢ do kolonizacji mi-

l Wilgotnosé <30%
e Wilgotnos< 40-60%
l Wilgotnosé =70%

wzgledne ryzyko zdrowotne (skala 0-1)
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Rysunek 1. Wptyw poziomu wilgotnosci wzglednej na wzgledne
ryzyko wybranych zagrozen zdrowotnych. Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie (ASHRAE, 2023; Dietrich i in., 2022, 2023;
Marriin, 2019; Notiiin, 2013)

Figure 1. Influence of relative humidity level on the relative risk
of selected health hazards. Source: author’s own elaboration
based on (ASHRAE, 2023; Dietrich i in,, 2022, 2023; Marr i in,,
2019; Notiiin, 2013)

kroorganizméw i wtérnej emisji alergenéw oraz bioaero-
zolu.

Z punktu widzenia inZynierii sanitarnej oznacza to ko-
niecznos$¢ traktowania jakosci wody jako parametru réw-
norzednego wobec filtracji powietrza. Woda w systemie
nawilzania nie jest medium uzytkowym - jest medium
procesowym, ktérego wiasciwosci determinuja bezpie-
czenstwo instalacji.

Znaczenie nawilzania powietrza
w obiektach ochrony zdrowia

Wymagania dotyczqgce wilgotnosci wzglednej

Utrzymanie kontrolowanego poziomu wilgotnosci
wzglednej w pomieszczeniach szpitalnych stanowi istot-
ny element zapewnienia stabilnych warunkéw mikrokli-
matycznych oraz ograniczenia ryzyka transmisji drob-
noustrojéow droga powietrzna. W praktyce projektowej
przyjmuje sie, ze optymalny zakres wilgotnosci dla wiek-
szo$ci pomieszczen medycznych mieSci sie w przedziale
40-60%. Wartosci te wynikaja zaréwno z analiz fizjolo-
gicznych, jak i z badan dotyczacych przezywalnosci mikro-
organizméw w aerozolu (Charkowska i in., 2016). Zakresy
zalecane dla wybranych typéw pomieszczen przedstawio-
no w Tabeli 1. Nalezy podkresli¢, Ze wymagania te wyni-
kaja nie tylko z kryteriéw komfortu cieplnego, lecz takze
z koniecznos$ci ograniczenia zjawisk elektrostatycznych,
stabilizacji parametréw $srodowiskowych w trakcie zabie-
gbéw oraz zapewnienia odpowiednich warunkéw dla pracy
aparatury medycznej i laboratoryjne;.

Wilgotnos¢ wzgledna a przezywalno$é¢ drobnoustrojow

W literaturze naukowej (Aganovic i in., 2022; Guarnieri
iin., 2023) wykazano, ze zalezno$¢ pomiedzy wilgotnoscia
wzgledna a przezywalno$cia drobnoustrojéow w powie-
trzu ma charakter nieliniowy i jest uzalezniona od rodzaju
patogenu oraz warunkéw $rodowiskowych, w tym tempe-
ratury i promieniowania UV, przy czym w badaniach (Bla-
chereiin., 2009; Panteliciin., 2009) wskazano, Ze zaré6wno
niska, jak i wysoka wilgotno$¢ moga sprzyja¢ zwiekszonej
stabilno$ci wybranych grup mikroorganizméw. Syntetycz-
ne zestawienie zalezno$ci pomiedzy poziomem wilgotno-
$ci a przezywalnos$cia wiruséw i bakterii przedstawiono
w Tabeli 2. Z danych tych wynika, Ze w warunkach niskiej
wilgotno$ci zwieksza sie stabilno$¢ niektérych wiruséw
ostonkowych, natomiast przy wysokiej wilgotno$ci wzra-
sta przezywalno$¢ bakterii Gram-ujemnych oraz ryzyko
tworzenia biofilmu. W zakresie po$rednim obserwuje sie
relatywnie najmniej sprzyjajace warunki dla dtugotrwatej
stabilno$ci wielu patogenéw. W systemach generujacych
aerozol wodny sktad fizykochemiczny i mikrobiologiczny
wody determinuje sktad bioaerozolu wprowadzanego do
pomieszczen.

Technologie nawilzania powietrza
w obiektach ochrony zdrowia

W obiektach ochrony zdrowia stosuje sie trzy podsta-
wowe grupy technologii nawilzania powietrza: systemy
parowe, ewaporacyjne, adiabatyczne oraz ultradzwieko-
we. Wybdr technologii determinuje nie tylko parametry
energetyczne i regulacyjne, lecz przede wszystkim po-
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Tabela 1. Zalecane zakresy wilgotno$ci wzglednej w wybranych pomieszczeniach szpitalnych. Zrédto: opracowanie wlasne na
podstawie (ASHRAE, 2023; VDI, 2016; Aganoviciin. 2022; Noti i in., 2013)
Table 1. Recommended relative humidity ranges in selected hospital rooms. Source: author’s own elaboration based on (ASHRAE,
2023; VDI, 2016; Aganoviciin., 2022; Notiiin. 2013)

Rodzaj vfi?;ct?lzi’lc' Uzasadnienie technologiczne | Konsekwencje wilgotnosci | Konsekwencje wilgotnosci
pomieszczenia wegledna, % i medyczne ponizej zakresu powyzej zakresu
Stabilnos¢ mikroklimatu; ograni- Wzrost elgkt’rost,atycznosa; R}{zyko kon('iens,aql; rozwoj
Blok . . wysuszenie §luzéwek perso- | mikroorganizméw na
. 40-60 czenie tadunkéw elektrostatycz- . 2 .
operacyjny nelu; wieksza podatno$c¢ na przegrodach i elementach
nych; kontrola aerozolu . . : -
infekcje instalacji
Oddziat Ochrona drég oddechowych Wysuszenie drég oddecho- . .
. . S ; Zwiekszone ryzyko koloniza-
intensywnej 40-60 pacjentéw wentylowanych; sta- | wych; zaburzenia komfortu o . PR
- a . o . cji instalacji; rozwéj plesni
terapii bilno$¢ parametréow srodowiska | oddechowego
Komfort pacjentéw; profilaktyka | Podraznienie bton Sluzowych; POgOI‘SZ(—).Illle J a}lfosm powles
Sale chorych 40-60 . - e, trza; mozliwos$¢ rozwoju
infekcji sezonowych wzrost transmisji wirusow .
alergenéw
. . . Wzrost elektrostatyczno- Kondensacja na elementach
Pracownie Stabilno$¢ aparatury; ogranicze- | , . s .
. 40-55 . , $ci; wptyw na doktadno$¢ aparatury; ryzyko btedéw
diagnostyczne nie kondensacji o .
pomiaréw pomiarowych
. Stabilnos¢ proceséw analitycz- Zmiana wtasciwosci prébek; | Rozwdj mikroorganizmow
Laboratoria P L . . . .
medyczne 40-60 nych; kontrola warunkéw srodo- | zaklécenia proceséw anali- srodowiskowych; wptyw na
wiskowych tycznych wyniki badan
Pomieszczenia Zakres komfortowy; brak wyma- | Spadek komfortu pracy; po- Pogorsze,rfle k(?n?fortu; mozli-
. . 30-60 PR . . wy rozwdj plesni przy braku
administracyjne gan klinicznych draznienia dr6g oddechowych wentylacji

Tabela 2. Wilgotnoé¢ wzgledna powietrza a przezywalnoéé drobnoustrojéw. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Aganovic
iin., 2022; Blachere i in., 2009; Guarnieri i in., 2023; Pantelici in., 2009)
Table 2. Relative air humidity and microorganism survival. Source: author’s own elaboration based on (Aganovic et al.,, 2022;
Blachere et al,, 2009; Guarnieri et al.,, 2023; Pantelic et al., 2009)

.Zakres, . Charszteryst}fk? Charakterystyka Wptlyw na Srodowisko Konsekw?nq N
wilgotnosci przezywalnosci rzezvwalnosci bakterii S przebywania poza
wzglednej, % wirusow P ) ¢ zakresem 40-60%
Zwiekszona stabilnos¢ OmeOPa przeZ}.fwalnosc Wysuszenie bton §luzo- V\./zro.st podatnosci na l.nfe.k_
L bakterii Gram-ujem- . cje wirusowe; podraznienia
<30 czedci wiruséw ostonko- . . wych; wzrost unoszenia . s
h w aerozolu nych; efekt wysuszenia czastek drég oddechowych; zwiek-
> komérek szona elektrostatycznos¢
U“T‘,a rkow_ana przezywal- Umiarkowana stabilno$¢ | Ograniczone efekty $ro- Poczatek pogorszenia
30-40 nos¢; zalezna od tempe- ) . . komfortu; mozliwa wieksza
Srodowiskowa dowiskowe 0
ratury stabilno$¢ aerozolu
Ol.)nlzonfl §tak.)1lnczsc Zakre’s. og.ramcza]qcyl Zakres optymalny fizjolo- Zakll‘es r.eferency]n.y - rr%ml-
40-60 wiekszosci wiruséw rozwdj wielu bakterii L malizacja ryzyka biologicz-
. . gicznie
oddechowych Srodowiskowych nego
Wozrost stabilnosci wybra- Zw,l (,;kSZOIla“pI‘Z(EZj ?l_ Ryzyko lokalnej konden- Wzrgst ryzy_k 4 kOlOleaC] !
60-70 S nos¢ bakterii Gram-ujem- M powierzchni; wieksza aktyw-
nych wiruséw sacji 2 .
nych nos¢ alergenéw
Zmienna; mozliwa Warunki sprzyjajace P
. . oo . Rozwdéj ple$ni i roztoczy; . .
>70 dtuzsza depozycja na namnazaniu i tworzeniu . . ; PodwyzZszone ryzyko choréb
. . s wtdrna emisja alergenéw
powierzchniach biofilmu

ziom bezpieczenstwa mikrobiologicznego instalacji oraz
wymagania w zakresie jako$ci wody zasilajacej. Zgodnie
z wytycznymi projektowymi dla obiektéw medycznych
systemy HVAC powinny by¢ analizowane w kontekscie
ograniczania transmisji patogenéw oraz minimalizacji
ryzyka wtérnej kontaminacji §rodowiska powietrznego
(ASHRAE, 2020; Polski Komitet Normalizacyjny, 2016).

Nawilzanie parowe

W systemach parowych woda poddawana jest przemia-
nie fazowej w wyniku doprowadzenia energii cieplnej,
a do strumienia powietrza wprowadzana jest para wodna.

Z sanitarnego punktu widzenia istotne jest to, ze podczas
przemiany fazowej drobnoustroje obecne w wodzie ule-
gaja dezaktywacji, a sktadniki mineralne pozostaja w ko-
morze parownika. W efekcie do powietrza wprowadzana
jest para praktycznie wolna od czastek statych i mikroor-
ganizmoéw (ASHRAE , 2020; Polski Komitet Normalizacyj-
ny , 2016). Literatura branzowa wskazuje, Ze nawilzanie
parowe charakteryzuje sie najnizszym ryzykiem emisji
bioaerozolu spo$réd omawianych technologii, co czyni
je rozwigzaniem preferowanym w blokach operacyjnych
oraz pomieszczeniach o wysokim rezimie higienicznym
(ASHRAE 2023, Polski Komitet Naukowy, 2016). Ograni-
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czeniem pozostaje jednak wysokie zuzycie energii oraz
konieczno$¢ okresowego usuwania osadéw mineralnych.
Wysoka przewodnos$¢ i twardos$é wody prowadza do od-
ktadania kamienia, co obniza sprawno$¢ urzadzen i zwiek-
sza koszty eksploatacyjne. Nie jest natomiast wymagane
uzyskanie wody o parametrach wody ultra czystej, jak
w przypadku systemoéw rozpylajacych.

Nawilzanie adiabatyczne

Systemy adiabatyczne obejmuja rozwigzania rozpylaja-
ce wode w postaci drobnych kropli (wysokoci$nieniowe
dysze mgtowe), przez ktére przeptywa strumien powie-
trza. W przeciwienstwie do systeméw parowych woda
nie ulega catkowitej przemianie fazowej przed wprowa-
dzeniem do kanatu wentylacyjnego. Do powietrza moze
zosta¢ wprowadzony aerozol zawierajacy zaréwno sktad-
niki mineralne, jak i mikroorganizmy obecne w wodzie.
Badania dotyczace Srodowiskowych Zrédet bioaerozolu
wskazuja, ze aerozolizacja wody stanowi potencjalny
mechanizm transmisji bakterii oportunistycznych w wa-
runkach sprzyjajacych rozwojowi biofilmu (Blachere i in.,
2009; Pantelic i in., 2009). W systemach adiabatycznych
ryzyko to jest bezposrednio zalezne od jako$ci wody oraz
eksploatacji. Dtugie okresy stagnacji, brak cyrkulacji oraz
niewystarczajaca dezynfekcja sprzyjaja powstawaniu bio-
filmu w przewodach i zbiornikach. Wytyczne dotyczace
higieny instalacji wodnych w obiektach medycznych pod-
kres$laja konieczno$¢ ograniczania objeto$ci stagnujacej
wody oraz zapewnienia mozliwosci okresowej dezynfekc;ji
instalacji (Sehulsteriin., 2003). W praktyce oznacza to ko-
nieczno$¢ stosowania wody demineralizowanej lub ultra
czystej. W przeciwnym razie moze dochodzi¢ do emisji
osad6éw mineralnych oraz wtérnego pogorszenia jakosci
powietrza. Zaletg systemdw adiabatycznych jest niskie zu-
zycie energii w poréwnaniu z nawilzaniem parowym, gdyz
proces odparowania wykorzystuje ciepto zawarte w stru-
mieniu powietrza.

Nawilzanie ultradzwiekowe

Nawilzacze ultradZwiekowe wykorzystuja przetworniki
generujace drgania o wysokiej czestotliwosci, ktére po-
woduja rozbicie warstwy wody na bardzo drobne krople
o $rednicy rzedu kilku mikrometréw. Wytworzona mgta
wodna wprowadzana jest bezposrednio do strumienia po-
wietrza. Ze wzgledu na bardzo mata $rednice kropli aero-
zol moze by¢ transportowany na znaczne odlegtosci w in-
stalacji wentylacyjnej. Oznacza to, ze sktad chemiczny i mi-
krobiologiczny wody jest niemal w cato$ci przenoszony do
powietrza. W przypadku niedostatecznej demineralizacji
moze dochodzi¢ do emisji czastek soli i krzemionki, co ob-
serwowane jest jako osad na powierzchniach oraz elemen-
tach aparatury medycznej. Literatura wskazuje, ze w sys-
temach ultradZzwiekowych wymagana jest bardzo niska
przewodnos$¢ wody oraz $cista kontrola mikrobiologiczna,
aby ograniczy¢ ryzyko emisji bioaerozolu (ASHRAE, 2023;
Polski Komitet Normalizacyjny, 2016). Energetycznie sys-
temy ultradZwiekowe sa korzystniejsze od parowych, jed-
nak wymagaja zaawansowanego uzdatniania wody oraz
czestych przegladéw serwisowych. W obiektach o wyso-
kim rezimie sanitarnym ich zastosowanie jest ograniczone
i wymaga indywidualnej analizy ryzyka.

Nawilzanie ewaporacyjne (naturalne)

Nawilzanie ewaporacyjne polega na przeptywie powie-
trza przez zwilzone medium (mate celulozowa lub synte-
tyczng), po ktérym woda sptywa grawitacyjnie. Odparo-
wanie zachodzi na powierzchni materiatu kontaktowego,
bez generowania aerozolu. Proces ma charakter adiaba-
tyczny i powoduje jednoczesne obniZzenie temperatury
powietrza (efekt chtodzenia wyparnego). System ewapo-
racyjny rézni sie od rozpylajacych tym, ze nie wprowa-
dza do strumienia powietrza wolnych kropli, lecz wyko-
rzystuje zjawisko parowania powierzchniowego. Ryzyko
emisji czastek mineralnych jest mniejsze niz w systemach
ultradzwiekowych, jednak medium nawilzajace stanowi
potencjalne miejsce rozwoju biofilmu, szczegdlnie przy
niekontrolowanej jakosci wody, wysokiej temperaturze
i niedostatecznym ptukaniu. Zaleta technologii jest nizsze
zuzycie energii w poréwnaniu z nawilzaniem parowym
oraz brak konieczno$ci pracy przy bardzo wysokim cisnie-
niu. Ograniczeniem jest wrazliwo$¢ na jakos$¢ wody oraz
ryzyko mikrobiologiczne w medium kontaktowym.

Poréwnanie technologii w kontekscie obiektéw ochrony
zdrowia

Zestawienie poréwnawcze technologii przedstawiono
w Tabeli 3. Analiza wykazuje, Ze systemy parowe zapew-
niaja najwyzszy poziom bezpieczenstwa mikrobiologicz-
nego kosztem wyzszego zuzycia energii. Systemy adia-
batyczne i ultradZwiekowe sa bardziej efektywne ener-
getycznie, lecz ich bezpieczna eksploatacja w warunkach
szpitalnych wymaga wody o parametrach znacznie prze-
kraczajacych jako$¢ wody wodociagowej oraz wdrozenia
procedur higienicznych i monitoringu. W $wietle wytycz-
nych dotyczacych kontroli zakazen w placéwkach ochrony
zdrowia (Sehulsteriin., 2003) systemy generujace aerozol
wodny powinny by¢ traktowane jako potencjalne Zrédto
ryzyka biologicznego, jezeli nie zapewni sie odpowiedniej
jako$ci wody i nadzoru eksploatacyjnego.

Wymagania jakosciowe wody dla
systemow nawilzania w obiektach ochrony
zdrowia

Bezpieczenistwo mikrobiologiczne i stabilno$¢ eksplo-
atacyjna systemow nawilzania w obiektach ochrony zdro-
wia sa bezposrednio uzaleznione od jako$ci wody zasila-
jacej. W odroéznieniu od klasycznych instalacji wodociago-
wych, w ktérych woda petni funkcje medium uzytkowe-
go, w systemach HVAC stanowi ona medium procesowe,
poddawane aerozolizacji lub przemianie fazowej. Oznacza
to, ze jej wlasciwosci fizykochemiczne i mikrobiologiczne
determinuja zaréwno jako$¢ powietrza nawiewanego, jak
i trwato$¢ urzadzen. Wytyczne miedzynarodowe oraz li-
teratura branzowa podkreslaja, Ze w systemach generuja-
cych aerozol wodny jako$¢ wody powinna by¢ wyzsza niz
jako$¢ wody wodociagowej, a parametry powinny by¢ sta-
bilne w czasie (ASHRAE, 2023; Dietrich i in., 2022; Polski
Komitet Naukowy, 2016; W. Yao i in., 2020).

Parametry fizykochemiczne

Wymagania fizykochemiczne dla wody stosowanej
w systemach nawilzania powinny by¢ formutowane w od-
niesieniu do mechanizmu wprowadzania wilgoci do po-
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Tabela 3. Poréwnanie technologii nawilzania powietrza w obiektach ochrony zdrowia. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
(Aganovic i in., 2022; Balthazar & Ismail, 2018; Guarnieri i in., 2023; W. Yao i in.,, 2020; Y. Yao, 2016)
Table 3. Comparison of air humidification technologies in healthcare facilities. Source: author’s own elaboration based on (Aganovic
etal, 2022; Balthazar & Ismail, 2018; Guarnieri et al.,, 2023; W. Yao et al., 2020; Y. Yao, 2016)

Mechanizm dziatania

Odparowanie wody
w generatorze pary
(przemiana fazowa)

wysokim cisnieniem
i jej odparowanie
w strumieniu powietrza

wodnej przy uzy-
ciu przetwornikow
ultradzwiekowych

Krvterium ocen Nawilzanie parowe NawilZzanie adiabatycz- Nawilzanie Nawilzanie ewaporacyj-
yt y P ne wysokocisnieniowe ultradzwiekowe ne (kontaktowe)
Rozpylanie wody pod Generowanie mgty

Parowanie z powierzchni
zwilzonego medium (mata,
wktad celulozowy)

Forma wprowadzanej
wilgoci

Para wodna

Aerozol drobnokropel-
kowy (10-30 pm)

Bardzo drobny aerozol
(1-5pm)

Parowanie powierzchnio-
we (bez wolnych kropli
przy prawidtowej pracy)

Zuzycie energii

Wysokie (energia
przemiany fazowej)

Niskie

Niskie do umiarkowa-
nego

Bardzo niskie

wody

wana przewodnos$¢

(RO), niskie TDS i Si0;

zacja (RO/DI)

Wptyw na temperature | Brak istotnego efektu | ObniZenie temperatury . Wyrazny efekt chtodzenia
. . . Minimalny

powietrza chtodzenia (efekt adiabatyczny) wyparnego

Wymagana jako$¢ Zmiekczona, kontrolo- | Demineralizowana Bardzo niska minerali- Kontrolowana mineraliza-

cja; zalecane RO w obiek-
tach medycznych

R}{zyko emisji czastek Niskie Wysokie przy braku RO Wysoklle prz.y n1ec¥ostzr Umlarkqwane; ms)zhwe
mineralnych tecznej demineralizacji | osadzanie w medium
Ryzyko mikrobiolo- Niskie (dezynfekcja Umiarkowane-wysokie | Umiarkowane; zalezne | Umiarkowane-wysokie
giczne termiczna) przy stagnacji od jakosci wody w medium kontaktowym

Wrazliwo$¢ na
stagnacje wody

Niska w czesci paro-
wej

Wysoka

Wysoka

Wysoka w obiegu
zwilzajacym

Wymagania serwisowe

Odkamienianie,
kontrola elektrod

Kontrola dysz, ptukanie,
dezynfekcja

Czeste czyszczenie
komory

Regularna wymiana lub
dezynfekcja wktadéw

Zastosowanie w stre-
fach wysokiego rezimu
sanitarnego

Zalecane (bloki
operacyjne)

Wymaga analizy ryzyka
i pelnego uzdatniania
wody

Ograniczone

Ograniczone; wymaga
Scistej kontroli higieny
medium

wietrza oraz do wrazliwoSci instalacji na osady, korozje
i emisje czastek. W systemach parowych dominuja zagad-
nienia odktadania kamienia i stabilnosci pracy generato-
réw, natomiast w systemach adiabatycznych i ultradZwie-
kowych krytyczne znaczenie ma ograniczenie mineraliza-
cjiizawiesin, poniewaz sktad wody (w tym sole i krzemia-
ny) moze by¢ przenoszony do powietrza w postaci aerozo-
lu i osadéw powierzchniowych.

Podstawowym parametrem charakteryzujacym minera-
lizacje jest przewodnos$¢ elektryczna, ktora koreluje z za-
warto$cig jonéw rozpuszczonych. Stanowi ona wskaznik
operacyjny do ciagtego nadzoru jakosci wody procesowej
oraz do oceny skuteczno$ci uzdatniania. Parametr ten na-
lezy rozpatrywac tacznie z catkowitym zasoleniem (TDS)
oraz sktadem jonowym, gdyz dwa roztwory o zbliZonej
przewodno$ci moga wykazywa¢ odmienna sktonnos$é
do wytracania osadéw i odmienng agresywnos$¢. W sys-
temach aerozolowych dazy sie do mozliwie niskiej prze-
wodnoéci i niskiego TDS, aby ograniczy¢ emisje czastek
mineralnych oraz depozycje osadéw na powierzchniach
i w kanatach.

Podwyzszona barwa zwykle wskazuje obecno$¢ sub-
stancji humusowych i zwigzkéw organicznych, ktére moga
stanowi¢ pozywke dla mikroorganizméw oraz pogarszaé
skutecznos$¢ dezynfekcji UV. Z kolei nawet niewielka met-
nos$¢ w systemach rozpylajacych zwieksza ryzyko zatyka-
nia dysz, niestabilno$ci rozpylania, lokalnego zwilzania
powierzchni oraz inicjacji biofilmu na elementach mo-
krych. Zatem woda do nawilzania aerozolowego powinna

cechowac sie bardzo niska metnoscia, a uktad uzdatniania
powinien obejmowac efektywna filtracje mechaniczna.

Dla oceny sktonnosci do wytracania osadéw kluczowe
s3 jony wapnia i magnezu (Ca?*, Mg?*) determinujace
twardo$¢ oraz parametry alkaliczno$ci zwiazane z obec-
noscia wodoroweglanéw, weglanéow i dwutlenku wegla
w réwnowadze weglanowej. Wysoka twardos$¢ i alkalicz-
no$¢ sprzyjaja wytracaniu weglanu wapnia, co w genera-
torach pary prowadzi do osadzania kamienia, a w syste-
mach adiabatycznych i ultradzwiekowych do szybkiego
niszczenia urzadzen rozpylania i wzrostu emisji czastek.
Réwnowaga weglanowa zalezy nie tylko od stezen Ca**
i alkalicznosci, lecz réwniez od pH, temperatury i stezenia
CO; rozpuszczonego. Z tego powodu w analizie wody pro-
cesowej nalezy uwzglednia¢ tacznie pH, zasadowo$¢ oraz
zawartosc¢ CO,.

Istotne znaczenie maja réwniez Zelazo i mangan (Fe,
Mn), ktére nawet przy relatywnie niskich stezeniach moga
powodowa¢ odktadanie osadéw tlenkowych/hydroksy-
lowych, przebarwienia oraz zatykanie elementéw precy-
zyjnych. Dodatkowo produkty utleniania Fe i Mn tworza
powierzchnie sprzyjajace adhezji mikroorganizméw i roz-
wojowi biofilmu. W praktyce oznacza to konieczno$¢ za-
stosowania odzelaziania/odmanganiania oraz skutecznej
filtracji koficowe;j.

W kontekscie korozji instalacji oraz kompatybilnos$ci
materialowej krytyczne sa jony chlorkowe i siarczanowe
(CI5, S04%7). Chlorki zwiekszaja ryzyko korozji wzerowej
i szczelinowej stali nierdzewnych oraz przyspieszaja ko-
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Tabela 4. Zalecane parametry fizykochemiczne wody dla systeméw nawilzania w obiektach ochrony zdrowia. Zrédto: opracowanie
wlasne na podstawie (Dietrich i in., 2022, 2023; W. Yao i in., 2020; Yildirim & Solmus, 2014)

Table 4. Recommended physicochemical parameters of water for humidification systems in healthcare facilities. Source: author’s
own elaboration based on (Dietrich et al.,, 2022, 2023; W. Yao et al,, 2020; Yildirim & Solmus, 2014)

Nawilzanie Nawilzanie Nawilzanie . .
Parametr Jednostka . , . Znaczenie technologiczne
parowe adiabatyczne | ultradZwiekowe
100-800
Przewodnos¢ uS/cm <50 <20 Zawarto$¢ soli i osadéw
(kontrolowana)
TDS (zasolenie ogdlne) | mg/L <500 <30 <15 Okresla depozycje mineralng
° Cechuj d kresi
Twardos¢ ogélna mg <5 <0,1 < 0,05 ec .u]e. W(_) Q wza re'51e
CaCO3/L kamienienia i zatykania dysz
Waph (Ca®*) mg/L <50 <5 <2 Sktadnik kamienia kottowego
Magnez (Mg**) mg/L <30 <2 <1 Sktadnik kamienia kottowego
Zelazo (Fe) mg/L <0,1 <0,05 <0,02 Osady tlenkowe; inicjacja biofilmu
Mangan (Mn) mg/L < 0,05 <0,02 <0,01 Osady tlenkowe; zatykanie dysz
Chlorki (CI7) mg/L <100 <50 <25 Ryzyko korozji wzerowej
Siarczany (S0,%7) mg/L <100 <50 <25 Korozja ogoélna; osady
Azot amonowy Wskaznik zanieczyszczenia
L 0,5 0,2 0,1 . .
(N-NH4") mg/ < < < biologicznego
Krzemionka (Si0;) mg/L <10 <1 <0,5 Emisja czastek mineralnych
Alkalicznos¢ mval/L 50-150 <30 <20 Réwnowaga weglanowa
pH - 6,5-8,5 6,5-8,0 6,5-7,5 Stabilno$¢ chemiczna i korozyjna
CO; rozpuszczony mg/L kontrolowany | niski niski Agresywno$¢ wody
Metnosé NTU <1 <02 <01 Zatykanie dysz, brak stabilno$ci
aerozolu
Kaznik pod . -
Barwa mg Pt/L <15 <5 <2 Ws aZ.nl ppsredm materii
organicznej
Wpt zani
Temperatura wody °C 5-25 <20 (stabilna) | <20 (stabilna) p yw na n.amn'azame
mikroorganizméw

rozje stopéw miedzi w niekorzystnych warunkach elek-
trochemicznych, natomiast siarczany moga intensyfiko-
wac korozje ogélng i tworzenie osadéw w zaleznoSci od
warunkéw redoks i obecno$ci kationéw. W przypadku
systeméw nawilzania, w ktérych wystepuja strefy okre-
sowego zwilzania i wysychania, agresywno$¢ chlorkowa
jest szczegdlnie istotna, poniewaz cykliczne zageszczanie
roztworu na powierzchniach moze lokalnie zwiekszac¢ ste-
Zenia jonow i przyspiesza¢ degradacje materiatow.

Warto uwzglednia¢ takze jon amonowy (NH,"), ktéry
moze wskazywaé na zanieczyszczenia pochodzenia biolo-
gicznego lub procesy zachodzace w sieci i instalacji. Amon
moze sprzyja¢ rozwojowi mikroorganizméw w okre$lo-
nych warunkach oraz wplywaé¢ na przebieg dezynfekcji
i stabilno$¢ chemiczng wody. W obiektach ochrony zdro-
wia, gdzie dazy sie do minimalizacji tadunku biologiczne-
go wody procesowej, obecnosé NH,* powinna by¢ trakto-
wana jako sygnatl diagnostyczny wymagajacy weryfikacji
Zrédta i ryzyka wtérnej kontaminacji.

W  systemach ultradZwiekowych i adiabatycznych
szczegOlne znaczenie majq formy krzemianowe (SiO, lub
Si03%7). Moga by¢ przenoszone do powietrza jako bardzo
drobna frakcja i osadza¢ sie na powierzchniach. Zjawisko
to jest krytyczne w $rodowisku szpitalnym ze wzgledu na
wymagania czysto$ci powierzchni i wrazliwo$¢ aparatury.
Krzemiany sa rowniez istotne z punktu widzenia eksplo-
atacji uzdatniania, gdyz ich usuwanie bywa mniej efektyw-
ne w standardowych procesach zmiekczania, a w pewnych

warunkach moze ogranicza¢ skuteczno$¢ membran oraz
wptywac na powstawanie osadow.

Uzupemiajaco, poza CO,, w analizie wody procesowej
warto uwzglednia¢ gazy rozpuszczone i parametry re-
doks, poniewaz wptywaja one na korozyjnosc¢ i stabilnos¢
chemiczng. Dwutlenek wegla obniza pH i zwieksza agre-
sywno$¢ korozyjna wody, szczeg6lnie w uktadach o niskiej
alkaliczno$ci, natomiast warunki utleniajaco-redukujace
determinuja przemiany Fe i Mn oraz tendencje do powsta-
wania osadéw. W instalacjach nawilzania znaczenie maja
réwniez warunki kontaktu wody z powietrzem, poniewaz
odgazowanie i zmiana réwnowagi weglanowej moga pro-
wadzi¢ do wtérnych zmian pH i wytracania osadéw.

Istotnym parametrem eksploatacyjnym jest tempera-
tura wody (w punkcie zasilania oraz w catym obiegu).
Temperatura determinuje zaréwno réwnowage chemicz-
na (w tym réwnowage weglanowa, rozpuszczalnosé CO,
oraz tendencje do wytracania weglanéw), jak i dynamike
procesow biologicznych oraz ryzyko wtérnej kontaminacji
instalacji. Wzrost temperatury wody sprzyja odgazowaniu
CO,, zmianie pH i przesunieciu réwnowagi weglanowej,
co moze inicjowa¢ wytracanie osadéw w strefach mie-
szania oraz na elementach o lokalnych spadkach cisnie-
nia i temperatury. Jednocze$nie zakres temperatur okoto
20-45°C jest szczego6lnie niekorzystny z punktu widzenia
bezpieczenstwa mikrobiologicznego, poniewaz sprzyja
wzrostowi wielu bakterii rodowiskowych i intensyfika-
cji tworzenia biofilmu w przypadku stagnacji lub niskich
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przeptywow. Z tego wzgledu woda procesowa do nawil-
Zania, zwtaszcza w systemach aerozolowych, powinna by¢
utrzymywana w mozliwie stabilnym rezimie temperaturo-
wym, a projekt powinien minimalizowa¢ odcinki przewo-
déw i zbiorniki, w ktérych dochodzi do niekontrolowane-
go dogrzewania wody przez otoczenie techniczne (np. ma-
szynownie, przestrzenie stropowe). Projekt instalacji oraz
zbiornikéw magazynujacych wode powinien uwzgledniaé
krétki czas zatrzymania wody i temperature nie przekra-
czajaca 15°C, przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci
higienicznego ptukania i okresowej dezynfekcji. Zalecane
parametry przedstawiono w Tabeli 4.

Parametry mikrobiologiczne wody procesowej

W odréznieniu od instalacji wody pitnej, gdzie kryte-
rium bezpieczenstwa odnosi sie do spozycia, w systemach
HVAC istotne jest ryzyko inhalacyjne oraz mozliwos$¢ ko-
lonizacji instalacji przez mikroorganizmy srodowiskowe.
Z tego wzgledu wymagania mikrobiologiczne dla wody do
nawilzania powinny by¢ bardziej rygorystyczne niz mini-
malne wymagania dla wody wodociggowe;j.
Ogélna liczba mikroorganizmoéw

Podstawowym parametrem oceny czysto$ci mikrobiolo-
gicznej jest ogdblna liczba bakterii heterotroficznych (HPC
- Heterotrophic Plate Count), oznaczana w jednostkach
CFU/mL. Woda wodociggowa moze zawiera¢ niewiel-
ka liczbe drobnoustrojéw nieszkodliwych w warunkach
spozycia, jednak w systemach aerozolowych nawet niska
koncentracja bakterii moze stanowi¢ punkt wyjscia do ko-
lonizacji instalacji. W praktyce inzynierskiej przyjmuje sie,
ze woda zasilajaca systemy adiabatyczne i ultradZwieko-
we powinna wykazywaé bardzo niska ogdlna liczbe drob-
noustrojéow, typowo ponizej 10-100 CFU/mL, przy czym
w obiektach o podwyzszonym rezimie sanitarnym dazy
sie do poziom6éw mozliwie bliskich granicy wykrywalno-
$ci metod rutynowych. Kluczowe jest nie tylko spetnienie
wymogu jednorazowego, lecz utrzymanie stabilno$ci mi-
krobiologicznej w czasie.
Bakterie oportunistyczne

Szczegblne znaczenie maja bakterie oportunistyczne
zdolne do kolonizacji instalacji wodnych i tworzenia bio-
filmu. Do najistotniejszych nalezg bakterie z rodzaju Le-
gionella, Pseudomonas oraz niektére bakterie atypowe
z grupy Mycobacterium. W obiektach ochrony zdrowia,
gdzie przebywaja pacjenci o obniZonej odpornosci, obec-
nos$¢ tych drobnoustrojéw w wodzie procesowej stanowi
istotne ryzyko epidemiologiczne. W systemach nawilzania,
zwlaszcza adiabatycznych, warunki sprzyjajace namnaza-
niu obejmuja: temperature w zakresie 18-45°C, obecnos¢
zwigzkow organicznych oraz powierzchnie umozliwiajace
adhezje mikroorganizmoéw. Z tej przyczyny projekt insta-
lacji powinien minimalizowa¢ stagnacje wody, zapewnia¢
mozliwo$¢ okresowej dezynfekcji oraz ograniczaé obje-
to$¢ zbiornikéw retencyjnych. W praktyce eksploatacyjnej
zaleca sie okresowe badania w kierunku Legionella spp.
oraz kontrole parametréw posrednich wskazujacych na
potencjalny rozwoj biofilmu.
Biofilm jako czynnik ryzyka

Kluczowym zagrozeniem mikrobiologicznym w syste-
mach nawilzania jest powstawanie biofilmu na powierzch-
niach przewodéw, zbiornikéw i dysz. Biofilm stanowi zto-
zong strukture mikroorganizméw osadzonych w macie-

rzy polimerowej, ktora chroni bakterie przed dziataniem
$rodkéw dezynfekcyjnych i czynnikéw Srodowiskowych.
Nawet w przypadku wody o niskiej liczbie drobnoustro-
jow biofilm moze by¢ Zrédtem okresowego uwalniania
komérek do wody, a nastepnie do aerozolu. Zapobieganie
biofilmowi obejmuje utrzymanie niskiego poziomu mate-
rii organicznej w wodzie, ograniczenie metnoSci, stabili-
zacje temperatury ponizej zakresu intensywnego wzrostu
bakterii oraz zapewnienie odpowiednich predkos$ci prze-
plywu w instalacji.
Parametry wskaZnikowe i monitoring operacyjny

Oprécz klasycznych oznaczen mikrobiologicznych coraz
czes$ciej stosuje sie szybkie metody oceny czystosci biolo-
gicznej, takie jak pomiar catkowitej zawartosci ATP w wo-
dzie. Parametr ten pozwala na biezaca ocene aktywnoSci
biologicznej i moze by¢ wykorzystywany jako narzedzie
wczesnego ostrzegania przed rozwojem biofilmu. W insta-
lacjach wysokiego ryzyka zaleca sie taczenie okresowych
badan laboratoryjnych z monitoringiem operacyjnym
parametréw takich jak temperatura, przewodnosc¢ i sta-
gnacja, ktére posrednio wplywaja na dynamike wzrostu
mikroorganizméw. Waznym elementem kontroli mikro-
biologicznej jest réwniez ocena skuteczno$ci zastosowa-
nych metod dezynfekcji, takich jak promieniowanie UV
czy okresowe ptukanie instalacji. Nalezy podkresli¢, ze de-
zynfekcja punktowa nie zastepuje prawidtowego projektu
hydraulicznego i utrzymania wtasciwych parametréw fi-
zykochemicznych wody.
Wymagania w zaleznosci od technologii nawilzania

W systemach parowych ryzyko mikrobiologiczne jest
ograniczone dzieki dziataniu wysokiej temperatury w ko-
morze generacji pary, co prowadzi do dezaktywacji. W tych
instalacjach zagrozenie dotyczy gtéwnie czesci zasilajacej
przed generatorem pary. W systemach adiabatycznych
i ultradzwiekowych wymagania mikrobiologiczne s3 istot-
nie bardziej rygorystyczne, poniewaz woda wprowadzana
jest bezposrednio do strumienia powietrza. W tych przy-
padkach niezbedne jest zapewnienie wody o bardzo ni-
skiej liczbie drobnoustrojow, stabilnej temperaturze oraz
ograniczonej zawartosci zwigzkéw pozywkowych (C,N,S)
sprzyjajacych wzrostowi bakterii.

Parametry hydrauliczne instalacji wody do nawilzania

Parametry hydrauliczne instalacji zasilajacej systemy
nawilzania majg kluczowe znaczenie zaré6wno dla stabil-
nosci procesu technologicznego, jak i dla ograniczenia
ryzyka mikrobiologicznego. W odréznieniu od instalacji
wodociggowych, gdzie dominujacym kryterium jest za-
pewnienie strumienia uzytkowego, w systemach nawil-
Zania niezbedne jest rownoczesne uwzglednienie czasu
przebywania wody w instalacji, predkosci przeptywu, sta-
bilnosci ci$nienia roboczego oraz - w przypadku technolo-
gii aerozolowych - charakterystyki rozpylania i warunkéw
odparowania.

Przeptyw objetosciowy wody powinien by¢ dostosowa-
ny do nominalnej wydajnos$ci nawilzacza, przy jednocze-
snym zapewnieniu regularnej wymiany catej objeto$ci wo-
dy w przewodach i zbiornikach. Szczegélne znaczenie ma
czas zatrzymania wody w instalacji (HRT). W instalacjach
szpitalnych zaleca sie, aby petna wymiana objeto$ci wody
nastepowata w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny, nato-
miast w strefach o podwyzszonym rezimie sanitarnym, ta-

DISTRICT HEATING-HEATING-VENTILATION = CIEP£LOWNICTWO OGRZEWNICTWO WENTYLACJA = Numer 3/2026 9


https://cieplownictwoogrzewnictwowentylacja.pl/

Nawilzanie powietrza w szpitalach - jako$¢ wody jako klucz do jakosci powietrza
Air humidification in hospitals - water quality as the key to air quality

Tabela 5. Zalecane parametry hydrauliczne instalacji wody do systeméw nawilzania w obiektach ochrony zdrowia. Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie (ASHRAE, 2023; VDI 2016; Bayvel & Orzechowski, 1993; Lefebvre & McDonell, 2017)
Table 5. Recommended hydraulic parameters of water installations for humidification systems in healthcare facilities. Source:
author’s own elaboration based on (ASHRAE, 2023; VDI 2016; Bayvel & Orzechowski, 1993; Lefebvre & McDonell, 2017)

Parametr i Nawilzanie | Nawilzanie adia- Nawilzanie Znaczenie sanitarno-
parowe batyczne (HP) ultradzwiekowe -technologiczne
Zgodny z wy- . o L ae
Przeplyw objetosciowy m?*/h dajnoscia Zg(l)d.ny vA W-}{da] ?g_odny Z wyd_a]no Zapewnienie stabilnej pra
noscia sekcji $cig urzadzenia cy systemu
generatora
Wymiana objetosci wody < 12 (strefy wyso- . . "
(HRT) h <24 kiego ryzyka) <12 Ograniczenie stagnacji
o . % zuzycia Minimalizacja rozwoju
Objetos¢ stagnujaca dobowego <5 <3 <3 biofilmu
Predkos¢ przeptywu m/s 0,3-1,0 0,5-1,0 0,5-1,0 Qgram_czen}e sedymentacji
w przewodach i kolonizacji
Minimalna predko$¢ prze- m/s 03 505 205 Ogranlc.zeme.stagnaql
ptywu hydraulicznej
Maksymalna predkos¢ m/s <15 <15 <15 O_gre,mlczeme erozji mate-
dopuszczalna riatow
Cisnienie zasilania bar 2-6 ;8:;3? (typowo 1-3 Stabilnos¢ rozpylania
Tolerancja wahan ci$nienia | % *10 *5 +10 {jeztirgorodnosc pracyurza-
Predko$¢ wyrzutu z dyszy | m/s - 80-120 - Charakterystyka rozpylania
Srednica kropli (SMD) um _ 10-30 (zalecane 1-5 Pe{nfa odp_a?OV\{ame, ograni-
<20) czenie zwilzania
D%ugosc odcinka odparo- m - >1,5-2,5 >1,0 Zapobieganie kondensacji
wania
Temperatura wody °C 5-25 5-20 5-20 Ogramczem_e na’mnazama
mikroorganizméw
Maksymaln.y czas postoju h 48 48 (zalecane < 24) | 48 (zalecane < 24) Kontrola higieny instalacji
bez ptukania

kich jak oddziaty intensywnej terapii czy bloki operacyjne,
czas ten nie powinien przekracza¢ 8-12 godzin. Dtuzszy
czas przebywania wody, zwlaszcza w temperaturze 20-
45°C, sprzyja namnazaniu mikroorganizméw $rodowisko-
wych oraz tworzeniu biofilmu. Z tego wzgledu instalacja
powinna by¢ projektowana w sposéb ograniczajacy obje-
toSci retencyjne (zbiorniki buforowe i przewody o prze-
wymiarowanych $rednicach), eliminujacy martwe odcinki
oraz umozliwiajacy automatyczne ptukanie w przypadku
przerwy w pracy systemu.

Objetos¢ wody zalegajacej w instalacji powinna by¢
ograniczona do minimum i nie powinna przekraczaé¢ 3%
dobowego zuzycia wody przez system, natomiast w ma-
tych instalacjach lokalnych pojemnos$¢ zbiornikéw robo-
czych nie powinna przekracza¢ 5-10 litréw. W praktyce
projektowej czestym btedem jest przewymiarowanie
$rednic przewodéw oraz stosowanie nadmiernie duzych
zbiornikéw buforowych, co prowadzi do obnizenia pred-
koSci przeptywu ponizej 0,3 m/s oraz wydtuzenia HRT po-
wyzej 24 godzin, tworzac warunki sprzyjajace rozwojowi
biofilmu.

Predko$¢ przeptywu wody w przewodach zasilajacych
ma bezposredni wptyw na odktadanie osadéw i koloniza-
cje mikrobiologiczng. W celu ograniczenia sedymentacji
i tworzenia warstwy przysciennej sprzyjajacej rozwojowi
biofilmu zaleca sie utrzymywanie predkosci przeptywu
w zakresie 0,5-1,0 m/s. Minimalna predko$¢ nie powinna
byé¢ nizsza niz 0,3 m/s, poniewaz wartosci ponizej 0,2 m/s

sprzyjaja stagnacji hydraulicznej oraz gromadzeniu sie
czastek. Z drugiej strony predkosci przekraczajace 1,5 m/s
moga prowadzi¢ do erozyjnego zuzycia materiatéw insta-
lacyjnych i elementéw armatury, zwtaszcza w rejonach
zwezen, kolan i tréjnikow.

Ci$nienie robocze w instalacji zalezy od zastosowa-
nej technologii nawilzania i powinno by¢ utrzymywane
w sposéb stabilny, bez istotnych pulsacji. W systemach
parowych typowe ci$nienie zasilania wody mieSci sie
w zakresie 2-6 bar i powinno pozostawac stabilne, aby za-
pewni¢ prawidtowa prace generatora pary. W systemach
adiabatycznych wysokoci$nieniowych ci$nienie przed dy-
szami rozpylajacymi wynosi zazwyczaj 50-100 bar, przy
czym w obiektach medycznych najczesciej stosuje sie za-
kres 70-80 bar. Spadek ci$nienia ponizej wartos$ci projek-
towej powoduje wzrost $rednicy kropli i zwieksza ryzyko
niepetnego odparowania w kanale wentylacyjnym. W sys-
temach ultradZzwiekowych ci$nienie zasilania jest znacz-
nie nizsze i zwykle mieSci sie w przedziale 1-3 bar, jednak
kluczowa pozostaje stabilno$¢ doptywu wody oraz brak
wahan mogacych zaburza¢ prace urzadzenia.

W systemach aerozolowych istotnym parametrem pro-
jektowym jest réwniez dtugos$¢ odcinka odparowania.
Dla $rednicy kropli rzedu 15-25 pm i predkosci powie-
trza 2-3 m/s odcinek ten powinien wynosi¢ co najmniej
1,5-2,5 m. Skracanie odcinka odparowania (np. z powo-
du ograniczen przestrzennych) prowadzi do niepeinego
odparowania aerozolu i lokalnego zwilzania kanatéw, co
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stanowi bezposredni czynnik inicjujacy rozwdj biofilmu
i wtérna emisje zanieczyszczen biologicznych.

Parametry hydrauliczne powinny by¢ analizowane tacz-
nie z temperaturg wody, ktéra w instalacjach nawilza-
nia powinna by¢ utrzymywana mozliwie nisko (typowo
5-18°C) i nie powinna dtugotrwale przebywaé w prze-
dziale sprzyjajacym wzrostowi mikroorganizméw. Odpo-
wiednia izolacja przewodéw, ograniczenie objetosci zbior-
nikéw oraz zapewnienie wymuszonego przeptywu stano-
wig podstawowe elementy projektowe minimalizujace
ryzyko sanitarne. Zalecane warto$ci parametréw hydrau-
licznych dla wybranych technologii zestawiono w Tabeli 5.

Technologie uzdatniania wody dla
systemow nawilzania powietrza
w obiektach ochrony zdrowia

Woda przeznaczona do systeméw nawilzania aerozo-
lowego powinna speinia¢ wymagania wykraczajace poza
standardy wody pitnej. Kryterium oceny stanowi nie tylko
bezpieczenstwo konsumpcyjne, lecz zdolno$¢ wody do ge-
nerowania aerozolu bez emisji czastek mineralnych, bez
tworzenia osadéw i bez wspierania wzrostu mikroorgani-
zmow. Z tego wzgledu dob6r technologii uzdatniania musi
by¢ oparty na analizie mineralizacji og6lnej, zawartos$ci
krzemionki, alkalicznos$ci, zawiesin, potencjatu korozyjne-
go oraz wskaznikéw biologicznych.

Filtracja mechaniczna i separacja zawiesin

Pierwszym etapem uzdatniania powinna by¢ separacja
czastek statych i koloidalnych. Zawiesiny (TSS), czastki
tlenkéw Zelaza i manganu, produkty korozji oraz frakcje
organiczne zwiekszaja metno$¢ wody i stanowia substrat
adhezyjny dla biofilmu. Filtracja wgtebna lub powierzch-
niowa pozwala na redukcje metnosci do poziomu ponizej
0,5 NTU, co jest istotne zar6wno dla ochrony membran,
jak i dla skutecznosci dezynfekcji promieniowaniem UV.
Nalezy podkresli¢, Ze czastki koloidalne o $rednicy poni-
zej 1 um moga przechodzic¢ przez standardowe filtry me-
chaniczne, dlatego w wodach o podwyzszonej zawartoSci
krzemionki koloidalnej konieczne jest rozwazenie proce-
séw koagulacji lub ultrafiltracji.

Procesy adsorpcyjne

Adsorpcja na weglu aktywnym stosowana jest gtéwnie
w celu usuniecia chloru wolnego, chloramin oraz cze$ci
rozpuszczonych zwigzkéw organicznych. Redukcja chloru
jest istotna w kontek$cie ochrony membran oraz ograni-
czenia reakcji utleniania materiatéw instalacyjnych. Jed-
noczes$nie usuniecie chloru powoduje spadek tzw. resztko-
wego efektu dezynfekcyjnego, co wymaga wprowadzenia
alternatywnej metody kontroli mikrobiologicznej. Ad-
sorpcja nie wptywa istotnie na przewodno$¢ ani zawar-
to$¢ jondw mineralnych, dlatego powinna by¢ traktowana
jako proces uzupetniajacy.

Procesy wymiany jonowej

Wymiana jonowa opiera sie na rownowagowym me-
chanizmie zastepowania jonéw rozpuszczonych jonami
zwigzanymi z zywica. W przypadku zmiekczania usuwa-
ne sg jony Ca®* i Mg?®*, ktére odpowiadajg za wytracanie
weglanu wapnia w procesach odparowania. Skuteczno$¢

usuwania twardo$ci przekracza 99%, jednak catkowite za-
solenie (TDS) pozostaje na poziomie zblizonym do wody
surowej, poniewaz jony wapnia i magnezu zastepowane s3
jonami sodu. W kontekscie systemdédw rozpylajacych ozna-
cza to, ze przewodno$¢ elektryczna wody, czesto rzedu
500-800 uS/cm dla wéd wodociagowych, nie ulega istot-
nemu obnizeniu. W rezultacie przy odparowaniu kropli
do powietrza emitowane sa drobne czastki soli sodowych
oraz krzemionki, co moze prowadzi¢ do osadzania sie py-
tu mineralnego w pomieszczeniach o podwyzszonej klasie
czystosci. W uktadach mieszanych, obejmujacych zaréw-
no wymiane kationéw oraz anionéw, mozliwe jest gtebsze
obnizenie sasolenia. Proces ten prowadzi do powstawania
wody o przewodno$ci ponizej 1-5 pS/cm, jednak wymaga
precyzyjnego sterowania regeneracja i kontroli wycieku
jonow.

Procesy separacji membranowej

Separacja membranowa wykorzystuje gradient ci$nie-
nia do wymuszenia transportu czasteczek wody przez
potprzepuszczalng membrane, przy jednoczesnym zatrzy-
maniu wiekszo$ci jonéw oraz czasteczek organicznych.
Mechanizm ten pozwala na redukcje TDS o0 95-99%, obni-
Zenie przewodnosci z poziomu kilkuset uS/cm do warto-
$ci rzedu 10-30 pS/cm oraz znaczna redukcje krzemionki
rozpuszczonej. W kontekscie systeméw wysokoci$nienio-
wych i ultradZwiekowych redukcja krzemionki ponizej
0,5-1 mg/L jest warunkiem ograniczenia emisji drobnych
czastek SiO, do powietrza. Nalezy jednak uwzgledni¢ zja-
wisko koncentracji solnej w strumieniu retentatu oraz
mozliwo$¢é wtérnego wzrostu mikroorganizméw w zbior-
nikach magazynowych. Woda o bardzo niskiej mineraliza-
cji, przy temperaturze powyzej 20°C i czasie przebywania
przekraczajacym 24 godziny, moze stanowi¢ Srodowisko
podatne na kolonizacje biologicznag mimo niskiej zawarto-
$ci substancji odzywczych.

Dezynfekcja fizyczna

Skutecznym procesem jest dezynfekcja promieniowa-
niem UV o dtugosci fali okoto 254 nm, ktéra prowadzi do
inaktywacji mikroorganizméw poprzez uszkodzenie ich
materialu genetycznego. Efektywnos$¢ procesu zalezy od
dawki promieniowania, metnosci i przejrzystosci wody
i braku ostony czastek zawieszonych. W wodach o met-
nosci ponizej 0,5 NTU skutecznos$¢ redukcji bakterii moze
przekracza¢ 3-4 log jednostek. Proces ten nie usuwa jed-
nak endotoksyn ani nie eliminuje biofilmu rozwinietego
w instalacji.

Metody hybrydowe i integracja wielostopniowa
w uzdatnianiu wody dla systemow nawilzania

W warunkach obiektéw ochrony zdrowia uzyskanie
stabilnej jakosci wody procesowej rzadko jest mozliwe
przy zastosowaniu pojedynczego procesu jednostkowe-
go. Zmienno$¢ sktadu wody surowej, sezonowe wahania
temperatury oraz wymogi bardzo niskiej mineralizacji
i wysokiej stabilno$ci mikrobiologicznej powoduja, Ze naj-
skuteczniejsze jest projektowanie uktadéw hybrydowych,
taczacych kilka mechanizméw separacji w spojny ciag
technologiczny. Takie podejscie znajduje potwierdzenie
w wytycznych higienicznych dotyczacych systeméw HVAC
w obiektach medycznych, gdzie zaleca sie analize catego
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tanicucha przygotowania wody, a nie wyltacznie parame-
tréw koncowych (VDI, 2008, 2016; Polski Komitet Norma-
lizacyjny, 2016; Minister Zdrowia, 2022).

Metoda hybrydowa w kontek$cie nawilZania powietrza
oznacza sekwencyjne potaczenie procesé6w o odmiennym
mechanizmie dziatania: filtracji mechanicznej, proceséw
jonowymiennych, separacji membranowej, adsorpcji oraz
dezynfekcji fizycznej. Kazdy z etapéw odpowiada za re-
dukcje okreslonej grupy zanieczyszczen i jednocze$nie
chroni kolejne ogniwo technologiczne przed przeciaze-
niem. Typowy uktad hybrydowy rozpoczyna sie od filtra-
cji mechanicznej, ktérej zadaniem jest obnizenie metnosci
oraz ochrona elementéw wrazliwych na zanieczyszczenia
czastkowe. Nastepnie stosowana jest redukcja twardoSci,
co minimalizuje ryzyko wytracania weglané6w wapnia
i magnezu w dalszych etapach procesu. Kolejnym ogni-
wem jest proces efektywnej demineralizacji, prowadza-
cy do obnizenia przewodno$ci i catkowitego zasolenia.
W koncowej fazie wprowadza sie dezynfekcje fizyczna,
ktérej zadaniem jest ograniczenie liczby drobnoustrojéw
w wodzie doprowadzanej bezposrednio do sekcji nawilza-
nia.

W uktadach przeznaczonych do systeméw wysokoci-
$nieniowych oraz ultradZwiekowych szczegélne znacze-
nie ma kontrola krzemionki rozpuszczonej oraz frakcji
koloidalnej. Potaczenie separacji membranowej z etapem
adsorpcyjnym i koicowa dezynfekcja UV pozwala na uzy-
skanie wody o przewodnosci rzedu 10-20 uS/cm, zawar-
toSci SiO, ponizej 0,5-1 mg/L oraz stabilno$ci mikrobiolo-
gicznej ograniczajacej HPC do pozioméw <10-50 CFU/mL.
Jednak nawet przy takiej jako$ci wody kluczowe pozostaje
ograniczenie czasu przebywania w instalacji oraz utrzy-
manie temperatury ponizej 20°C.

Metoda hybrydowa nie polega jedynie na sumowaniu
kolejnych urzadzen, lecz na $wiadomym doborze proce-
séw w celu osiggniecia rownowagi miedzy redukcja mi-
neralizacji, stabilno$cig mikrobiologiczng a minimalizacja
stagnacji hydraulicznej. Nalezy uwzgledni¢, Ze nadmierna
rozbudowa uktadu technologicznego zwieksza objetos¢
retencyjna i czas przebywania wody, co moze paradoksal-
nie zwieksza¢ ryzyko biologiczne. Z tego wzgledu projekt
hybrydowy powinien minimalizowa¢ pojemnosci bufo-
rowe, unika¢ martwych stref przeptywu oraz zapewniaé
mozliwo$¢ okresowego ptukania i dezynfekcji catego cia-
gu. Istotnym elementem tej metody jest integracja proce-
su uzdatniania z systemem monitoringu online. Pomiar
przewodnoSci, temperatury, przeptywu oraz - w rozwia-
zaniach zaawansowanych - wskaznikéw aktywnosci bio-
logicznej (np. ATP) umozliwia wczesne wykrycie odchylen
procesowych. Brak takiej integracji powoduje, Ze nawet
poprawnie zaprojektowany uktad technologiczny moze
ulec degradacji jako$ciowej w wyniku rozregulowania pa-
rametrow pracy.

W obiektach o najwyzszym rezimie sanitarnym uza-
sadnione jest stosowanie konfiguracji wielostopniowych,
w ktoérych redukcja mineralizacji sprzezona jest z kontro-
la mikrobiologiczng na poziomie wody doprowadzanej
bezposrednio do sekcji nawilzania. Takie podejscie po-
zwala ograniczy¢ emisje czastek mineralnych do powie-
trza, zminimalizowaé osadzanie kamienia i jednoczes$nie
zmniejszy¢ ryzyko powstawania biofilmu w instalacji. Zin-
tegrowane metody hybrydowe stanowia obecnie najbar-

dziej racjonalne rozwiazanie technologiczne w systemach
nawilzania stosowanych w szpitalach, gdzie wymagania
energetyczne, sanitarne i eksploatacyjne musza by¢ roz-
patrywane réwnoczesnie, a nie rozdzielnie.

Determinanty bezpieczenstwa
technologicznego systemow nawilzania
w szpitalach

W praktyce projektowej i eksploatacyjnej systemow
nawilzania w obiektach ochrony zdrowia powtarzajg sie
okreslone schematy btedéw, wynikajace przede wszyst-
kim z niedoszacowania znaczenia jako$ci wody oraz pa-
rametrow hydraulicznych instalacji. Najczestszym btedem
koncepcyjnym jest traktowanie nawilzania jako funkcji
pomocniczej systemu wentylacyjnego, podporzadkowa-
nej wytacznie utrzymaniu zadanej wilgotnosci wzgledne;j.
Tymczasem, zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy - Prawo bu-
dowlane, obiekt budowlany powinien by¢ projektowany
i uzytkowany w spos6b zapewniajacy m.in. bezpieczen-
stwo uzytkowania oraz odpowiednie warunki higieniczne
i zdrowotne. Oznacza to, Ze instalacje techniczne wptywa-
jace na jako$¢ powietrza w pomieszczeniach szpitalnych
nie moga by¢ analizowane wytacznie przez pryzmat kom-
fortu, lecz réwniez w kontekscie ryzyka sanitarnego.

Brak integracji sekcji nawilzania z systemem uzdatnia-
nia wody oraz pominiecie analizy ryzyka mikrobiologicz-
nego na etapie projektu pozostaje niezgodne z zasada pro-
jektowania instalacji w obiektach ochrony zdrowia w spo-
s6b zapewniajacy bezpieczenstwo zdrowotne uzytkowni-
kéw. W obiektach leczniczych dodatkowo zastosowanie
znajduje ustawa o dziatalnoSci leczniczej, naktadajaca
obowiazek zapewnienia bezpiecznych warunkéw udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, co obejmuje takze jakos¢
Srodowiska wewnetrznego.

Czesto spotykanym problemem jest przyjmowanie jako-
$ci wody wodociagowej jako wystarczajacej dla systemow
aerozolowych, ewentualnie uzupetnionej jedynie o zmiek-
czanie jonowymienne. Zmiekczanie usuwa wapn i magnez,
lecz nie redukuje catkowitego zasolenia ani krzemionki,
co w systemach adiabatycznych i ultradZwiekowych pro-
wadzi do emisji czastek mineralnych oraz odkiadania
osadéw w kanatach wentylacyjnych i pomieszczeniach.
W konsekwencji moze dochodzi¢ do pogorszenia jakos$ci
powietrza mimo formalnego spetnienia wymagan wilgot-
nosciowych. Spetnienie parametréw komfortowych nie
jest bowiem réwnoznaczne z zapewnieniem bezpieczen-
stwa sanitarnego instalacji.

W warstwie hydraulicznej typowym btedem jest prze-
wymiarowanie $rednic przewodéw oraz stosowanie nad-
miernie duzych zbiornikéw buforowych. Prowadzi to do
obnizenia $redniej predkos$ci przeptywu ponizej 0,3 m/s
oraz wydtuzenia czasu przebywania wody w instalacji
powyzej 24 godzin, co sprzyja powstawaniu biofilmu.
Z punktu widzenia obowigzku utrzymania obiektu w na-
lezytym stanie technicznym i higienicznym, wynikajacego
z przepis6w Prawa budowlanego, parametry te powinny
by¢ analizowane juz na etapie projektu oraz kontrolowane
w trakcie eksploatacji.

W wielu realizacjach nie uwzglednia sie sezonowej
zmienno$ci obcigzenia wilgotno$ciowego, przez co
w okresach przejsciowych system pracuje z minimalng
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wydajnos$cia, a woda pozostaje w stagnacji nawet przez
48 -72 godziny. Tego rodzaju warunki eksploatacyjne mo-
ga pozostawaé w sprzecznosci z zasada minimalizacji ry-
zyka zdrowotnego w obiektach ochrony zdrowia.

Kolejnym niedoszacowanym aspektem projektowym
jest dtugos¢ odcinka odparowania w systemach wyso-
koci$nieniowych. Przy $rednicy kropli 15-25 um i pred-
koSci powietrza 2-3 m/s dtugos¢ ta powinna wynosi¢ co
najmniej 1,5-2,5 m. Skrécenie tego odcinka, wynikajace
z ograniczen przestrzennych, prowadzi do niepeilnego
odparowania aerozolu i lokalnego zwilzania kanatéw, co
zwieksza ryzyko wtérnego rozwoju biofilmu i degradacji
higienicznej instalacji wentylacyjne;j.

W warstwie eksploatacyjnej najczestszym problemem
pozostaje brak ciggtego monitoringu jakosci wody. Para-
metry takie jak przewodnos$¢, temperatura, czas przeby-
wania wody czy ogélna liczba mikroorganizméw sa czesto
kontrolowane sporadycznie, bez analizy trendéw w czasie.
Tymczasem zapewnienie bezpiecznych warunkéw uzyt-
kowania obiektu, wymagane przez przepisy prawa, wyma-
ga dziatan prewencyjnych oraz systematycznego nadzoru
technicznego.

Bariery systemowe maja réwniez charakter organiza-
cyjny i ekonomiczny. W procesie inwestycyjnym dominu-
jacym kryterium bywa koszt poczatkowy i efektywno$¢
energetyczna, natomiast aspekty sanitarne traktowane
sa jako drugorzedne. W wielu obiektach brak jest jedno-
znacznego przypisania odpowiedzialno$ci za system na-
wilzania, mimo Ze zgodnie z zasadami utrzymania obiektu
budowlanego odpowiedzialno$¢ za jego stan techniczny
i bezpieczenstwo spoczywa na wtascicielu lub zarzadcy.
Brak spéjnej procedury nadzoru powoduje, Ze instalacja
funkcjonuje bez jasno okreslonego rezimu higienicznego.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiona analiza potwierdza, Ze systemy nawilza-
nia powietrza w obiektach ochrony zdrowia nie moga by¢
traktowane jako element komfortu cieplnego. Stanowig
one instalacje procesowe, ktérych dziatanie bezposrednio
wptywa na bezpieczenstwo mikrobiologiczne srodowiska
wewnetrznego. W szczegd6lnosci w systemach generuja-
cych aerozol wodny sktad fizykochemiczny i mikrobiolo-
giczny wody jest czynnikiem determinujacym jako$¢ na-
wiewanego powietrza.

1. Zakres wilgotnosci wzglednej 40-60% pozostaje uza-
sadniony z punktu widzenia fizjologii i ograniczania
transmisji patogendéw. Systemy parowe zapewniaja
najwyzszy poziom bezpieczenstwa mikrobiologiczne-
go, natomiast systemy adiabatyczne, ultradZwiekowe
i ewaporacyjne wymagaja wody o niskiej mineralizacji
oraz Scistej kontroli parametréw eksploatacyjnych.

2. Zmiekczanie wody bez redukcji TDS i SiO, nalezy
uznaé za rozwiazanie niewystarczajace. W systemach
wysokoci$nieniowych i ultradZzwiekowych jako$¢ wo-
dy powinna odpowiada¢ wodzie demineralizowanej,
o niskiej przewodnoSci, ograniczonej zawartosci SiO,
oraz bardzo niskiej liczbie drobnoustrojéw.

3. Ograniczenie stagnacji, utrzymanie odpowiednich
predkosci przeptywu oraz kontrola czasu przebywania
wody w instalacji sa kluczowe dla zapobiegania two-
rzeniu biofilmu. Przewymiarowanie przewodéw, nad-

mierna objeto$¢ zbiornikéw buforowych oraz brak

4. Uktady hybrydowe, taczace filtracje, demineralizacje
oraz dezynfekcje, stanowig racjonalne rozwigzanie dla
obiektéw o wysokim rezimie sanitarnym. Skuteczno$¢
takiego uktadu zalezy jednak od ograniczenia objetoSci
retencyjnych oraz wdrozenia monitoringu online para-
metréw operacyjnych.

5. System nawilzania w szpitalu powinien by¢ klasyfiko-
wany jako instalacja krytyczna, wymagajaca analizy ry-
zyka, jednoznacznego przypisania odpowiedzialnosci
eksploatacyjnej oraz okresowej weryfikacji skutecz-
nosci technologicznej. Bez takiego podejscia istnieje
ryzyko, Ze instalacja speiniajaca wymagania wilgotno-
$ciowe stanie sie Zrodtem wtoérnego zanieczyszczenia
biologicznego.

Podsumowujac, bezpieczenstwo technologiczne syste-
moéw nawilzania wynika z ré6wnowagi pomiedzy trzema
obszarami: jako$cia wody, parametrami hydraulicznymi
instalacji oraz kontrolg parametréw powietrza. Tylko po-
dejscie zintegrowane, oparte na wiedzy procesowej i nad-
zorze eksploatacyjnym, pozwala traktowa¢ nawilzanie
jako element wspierajacy bezpieczenstwo sanitarno-epi-
demiologiczne obiektéw ochrony zdrowia.
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