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Streszczenie

Celem artykutu jest analiza ztoZonych uwarunkowan projekto-
wania instalacji HVAC w pracowniach diagnostyki obrazowej
i medycyny nuklearnej. Artykut przedstawia analize aktual-
nego stanu prawnego i technicznego w Polsce, w tym przepi-
séw Prawa atomowego oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia.
Ze wzgledu na brak szczegétowych krajowych wytycznych
technicznych dla systeméw ogrzewania, wentylacji i klimaty-
zacji (HVAC) w tych obszarach, przeprowadzono analize po-
réwnawcza miedzynarodowych standardéw: niemieckiego
(DIN 1946-4), amerykanskiego (ASHRAE 170), szwajcarskie-
go (SWKI VA105-01) oraz francuskiego (NF S90-351), a takze
polskich wytycznych branzowych. Analiza wykazata, ze polskie
regulacje definiuja bezpieczenstwo radiologiczne, ale nie okre-
$laja konkretnych parametréw technicznych dla HVAC, takich
jak krotno$¢ wymian powietrza czy klasy filtracji. Wskazano,
Ze pomieszczenie diagnostyczne jest integralnym elementem
technologicznym aparatury, a systemy HVAC sa kluczowe dla
jej niezawodnosci. Projektowanie tych przestrzeni wymaga
zintegrowanego podejscia taczacego wiedze inzynierska z fi-
zyka procesé6w medycznych oraz wymaganiami ustawowymi.
Ze wzgledu na luki w krajowych przepisach, niezbedne jest
opieranie sie na standardach miedzynarodowych i wytycznych
producentéw sprzetu.

Wstep

Dazac do poznania tego, co niewidoczne, cztowiek na-
uczyt sie ,zaglada¢ pod skére” nie uzywajac skalpela.
Wszystko zaczeto sie 8 listopada 1895 r, kiedy Wilhelm
Conrad Rontgen odkryl promieniowanie X, wykonujac
pierwsze zdjecie dtoni swojej Zony. W 1901 r. otrzymat
za to pierwsza Nagrode Nobla z fizyki. Rok péZniej Hen-
ri Becquerel odkryt promieniotwoérczo$¢ uranu, a Maria
Sktodowska-Curie wraz z Piotrem Curie rozwineta bada-
nia nad tym zjawiskiem (Nobel 1903), a nastepnie odkryta
polon i rad (Nobel 1911). Jej prace stworzyly podstawy
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Abstract

The aim of this paper is to analyse the complex determinants
involved in the design of HVAC systems for diagnostic imaging
and nuclear medicine facilities. The paper presents an assess-
ment of the current legal and technical framework in Poland,
including the provisions of the Atomic Law and the relevant
regulations of the Minister of Health. Due to the absence of de-
tailed national technical guidelines for heating, ventilation and
air-conditioning (HVAC) systems in these areas, a comparative
analysis of international standards was undertaken, including
the German standard (DIN 1946-4), the American standard
(ASHRAE 170), the Swiss guideline (SWKI VA105-01), and the
French standard (NF S90-351), as well as relevant Polish indu-
stry guidelines. The analysis demonstrated that Polish regula-
tions define radiological safety requirements but do not specify
explicit technical HVAC parameters, such as air change rates
or filtration classes. It is emphasised that the diagnostic room
constitutes an integral technological component of the medical
equipment, and that HVAC systems are critical to its operatio-
nal reliability. The design of such spaces requires an integrated
approach combining engineering expertise with an understan-
ding of medical process physics and statutory requirements.
Considering the gaps in national regulations, reliance on inter-
national standards and equipment manufacturers’ guidelines is
essential.

terapii izotopowych i obrazowania z uzyciem radioznacz-
nikéw. Podczas I Wojny Swiatowej mobilne jednostki do
badan radiologicznych (Rdntgen RTG) tzw.: mate Curie
umozliwiaty szybkie wykorzystanie diagnostyki w prakty-
ce klinicznej. Przez dekady RTG dawato obraz ptaski. Prze-
tom nastapit w 1972 r. wraz z tomografia komputerowa
Hounsfielda i Cormacka (Nobel 1979), ktéra umozliwita
rekonstrukcje przekrojéw warstwowych. W latach 80. ze-
sztego wieku do praktyki klinicznej wszedt rezonans ma-
gnetyczny (Lauterbur, Mansfield - Nobel 2003), pozwa-
lajacy na obrazowanie bez promieniowania jonizujacego,
ale z wysokim kontrastem tkanek miekkich. Byto to mozli-
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we dzieki analizie sygnatu protonéw wodoru w silnym po-
lu magnetycznym. Obecnie standardem staje sie obrazo-
wanie hybrydowe, np. Pozytonowa Tomografia Emisyjna
(Positron Emission Tomography PET) / Tomografia Kom-
puterowa (Computed Tomography CT), taczace dane ana-
tomiczne CT z informacja funkcjonalng PET. Radioznacz-
niki (najczeéciej *®F-FDG) umozliwiaja ocene metaboli-
zmu tkanek i wczesne wykrycie zmian nowotworowych.
Rozwéj diagnostyki obrazowej to rownoczesnie ewolucja
wymagan architektonicznych i instalacyjnych. RTG i CT
podporzadkowaty projektowanie zasadom ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, ale niemate znaczenie ma
tutaj takze kwestia asymilacji ogromnych zyskéw ciepta
wytwarzanych w czasie pracy urzadzen czy konieczno$¢
wykorzystaniem ciektego helu do chtodzenia nadprze-
wodzacego magnesu wykorzystywanego w rezonansie
magnetycznym (Magnetic Resonance Imaging MRI). Medy-
cyna nuklearna wymusita kontrole emisji radiofarmaceu-

tykéw i ewentualnych skazen powstajacych w wyniku ich
dziatania. Wprowadzenie MRI wymusito rygor elektroma-
gnetyczny w tym strefowanie pola magnetycznego. Syste-
my hybrydowe, takie jak PET/CT, kumuluja te wymagania,
czynigc przestrzen diagnostyczna jedna z najbardziej zto-
zonych $rodowisk technicznych w szpitalu. Synteze pod-
stawowych wymagan architektoniczno-instalacyjnych dla
poszczeg6lnych technologii przedstawia Tabela 1.

Analiza rozwoju diagnostyki obrazowej prowadzi do
jednoznacznego wniosku: pomieszczenie medyczne nie
jest ttem dla aparatury, lecz jej integralnym elementem
technologicznym. Kazda metoda obrazowania generuje
wtlasne wymagania $rodowiskowe, ktére bezposrednio
determinuja rozwigzania instalacyjne. W tym kontekscie
systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji (z ang. He-
ating, Ventilation, Air Conditioning, w skr. HVAC) staja sie
kluczowym narzedziem zapewnianiajacym bezpieczen-
stwo, stabilno$¢ pracy urzadzen oraz wysoka jako$¢ dia-

Tabela 1. Synteza podstawowych wymagan architektonicznych i instalacyjnych. Zrédto: opracowanie wtasne
Table 1. Synthesis of Fundamental Architectural and Building Services Requirements. Source: authors’ own study

Dominujace zjawisko

Kluczowe rozwiazania

e fizyczne Cloanlaie architektoniczno-instalacyjne
Promieniowanie jonizu- Ekspozycja personelu Ostony otowiane, beton barytowy, drzwi
RTG / CT . L ) .
jace (X) i 0s6b postronnych i szkto otowiowe
Medycyna nuklearna Emisja z radiofarmaceu- Skazenie i promieniowa- | Sluzy, wentylacja kontrolowana, powierzch-
(PET, terapia izotopowa) | tykéw nie wtérne nie dekontaminowalne, zbiorniki retencyjne

Silne pole magnetyczne

MRI ifale RF

Zaktocenia elektromagne-
tyczne, efekt pocisku

Klatka Faradaya, kontrola stref bezpieczen-
stwa, organizacja dostepu

Potaczenie emisji izotopo-

PET/CT * o :
wej i promieniowania X

Skumulowane ryzyka
radiologiczne

Integracja oston statych z rygorem medycyny
nuklearnej

Tabela 2. Wykaz rodzaju oraz liczby zarejestrowanych urzadzen (stan na rok 2024). Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

(Ministerstwo Zdrowia, 2026)

Table 2. List of the Type and Number of Registered Devices (as of 2024). Source: authors’ own study based on (Ministerstwo

Zdrowia, 2026)

Nazwa | Liczba sztuk |

Opis

Technologie wykorzystujgce promieniowanie rentgenowskie (X)

Podstawowa technika obrazowania wykorzystujaca przenikliwo$¢ promieni X do wizualizacji

inwazyjnej i radiologii zabiegowej

RTG 7594 struktury kostnej i klatki piersiowej

Tomograf 996 Urzadzenie wykonujace serie zdje¢ RTG pod réznymi kgtami, co pozwala na cyfrowa rekonstruk-

Komputerowy cje przekrojow 3D narzadéw wewnetrznych.

Mammograf 572 Speqallstyczrlly aparat re.ntge.now§k1 0 niskiej dawce promieniowania, zoptymalizowany pod
katem badania tkanek miekkich piersi

Agiograf 470 System do wizualizacji naczyn krwiono$nych przy uzyciu kontrastu, kluczowy w kardiologii

Medycyna nuklearna i radioterapia (Izotopy i akceleratory)

Akcelerator 164 Urzadzenie generujace wigzki wysokoenergetycznego promieniowania do precyzyjnego niszcze-

linowy nia komoérek nowotworowych (teleradioterapia)

Brachyterapia 59 Metoda leczenia po.lega]qc.a na umieszczaniu Zrédta promieniotwdrczego bezposrednio we-
wnatrz guza lub w jego bliskim sasiedztwie

PET/CT 40 Pozytonowa Tomografia Emisyjna; wykorzystuje radioaktywny znacznik do obrazowania proce-
séw metabolicznych, gtéwnie w celu wykrywania zmian nowotworowych

Gammakamera 152 Urzadzenie rejestrujace promieniowanie gamma emitowane przez izotopy podane pacjentowi,

stuzace do oceny funkcji narzadéw (scyntygrafia/SPECT)

Technologie niej

onizujace (Pole

magnetyczne i ultradzwieki)

Diagnostyka wykorzystujaca fale ultradZwiekowe odbijajace sie od tkanek; najpowszechniejsza

USG 16792 . . .

metoda obrazowania w czasie rzeczywistym
Rezonans 640 Obrazowanie oparte na oddziatywaniu silnego pola magnetycznego na jadra wodoru; idealne do
magnetyczny badania tkanek miekkich bez uzycia promieniowania X
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gnostyczna. Projektowanie pomieszczen medycyny i dia-
gnostyki obrazowej powinno koncentrowac sie na trzech
filarach: bezpieczenstwie ludzi, kontroli emisji i zgodnoSci
Srodowiskowej systemédw oraz niezawodno$ci aparatury.
Oznacza to precyzyjne ksztattowanie kierunku przeptywu
powietrza i gradientéw ci$nien w strefach ryzyka skazen,
skuteczna filtracje i kontrolowany wyrzut powietrza poza
obrys budynku, a takze utrzymanie stabilnych parame-
tréow temperaturowo-wilgotnosciowych warunkujacych
prawidtowa prace urzadzen i jako$¢ diagnostyczna obra-
ZU.

Wspbtczesna diagnostyka wymaga zatem nie tylko po-
prawnych obliczen instalacyjnych, lecz takze gtebokiego
zrozumienia fizyki procesu medycznego. Wiedza ta po-
winna by¢ wspélna dla projektantéw, wykonawcéw oraz
personelu eksploatujacego obiekt. Tylko Swiadome, zinte-
growane podej$cie gwarantuje bezpieczenstwo pacjenta,
ochrone personelu i Srodowiska oraz petne wykorzystanie
potencjatu zaawansowanych technologii obrazowania.

Projektowanie tych przestrzeni odbywa sie w oparciu
0 wytyczne normowe - o ile istnieja, standardy branzowe
oraz dokumenty projektowe opracowywane przez organi-
zacje techniczne i instytucje ochrony zdrowia. Standardy
te powinny obejmowac zaréwno uktad funkcjonalny pra-

cowni, jak i wymagania dotyczace ochrony radiologicz-
nej a takze konkretne i klarowne wytyczne dla systeméw
HVAC (szczegélnie w odniesieniu do bezpieczenistwa per-
sonelu i pacjenta, ale takze do powietrza otaczajacego)
oraz dla zarzadzania zyskami ciepta.

Stan techniczny i prawny w Polsce

Wspélczesne zaplecze aparaturowe polskiej medycyny
nuklearnej i diagnostyki obrazowej to rozbudowany zbiér
urzadzen diagnostycznych i terapeutycznych, dziatajacych
w oparciu o rézne zjawiska fizyczne - od promieniowania
jonizujacego, przez zjawiska elektromagnetyczne, po pro-
cesy zwiazane z radioizotopami. Z danych rejestru Map
Potrzeb Zdrowotnych (BASiW) (Ministerstwo Zdrowia,
2026) wynika, ze obecnie w Polsce funkcjonuje ponad 28
tysiecy specjalistycznych urzadzen tego typu. Aktualny
wykaz rodzajéow oraz liczby zarejestrowanych urzadzen
diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej (stan na
2024 r.) przedstawiono w Tabeli 2.

Prognozy i analizy rozwoju bazy sprzetowej w Polsce do
2030 roku wskazuja na wyrazng zmiane paradygmatu: od
ilosciowej rozbudowy w strone jakosciowej konsolidacji
i hybrydyzacji (Ministerstwo Zdrowia, 2020). Najbardziej

Tabela 3. Wykaz aktéw prawnych dotyczacych diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej. Zrédto: opracowanie wiasne
Table 3. List of Legal Acts Concerning Diagnostic Imaging and Nuclear Medicine. Source: authors’ own study

Nazwa aktu

Nr Dz.U.

ZaKkres

USTAWA z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe

Dz.U. 2001 nr 3

poz. 18 (tekst jed-
nolity: Dz.U. 2024

poz.1277)

Podstawowy akt ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa
jadrowego; okresla zasady legalnego stosowania promie-
niowania jonizujacego w medycynie i obowiazki kierowni-
ka jednostki ochrony zdrowia (Sejm RP, 2024)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru
i kontroli przestrzegania warunkéw ochrony radiolo-
gicznej

Dz.U.2007 nr 1
poz. 11

Reguluje kontrole spetniania przepiséw ochrony radiolo-
gicznej przez placéwki (Rada Ministrow, 2007)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie minimal-
nych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowa-

dzacych dziatalno$¢ zwiagzang z diagnostyka obrazowa,
radiologia i medycyna nuklearna

Dz.U. 2021 poz.
1725

Okresla minimalne wymogi lokalowe, organizacyjne i tech-
niczne dla pracowni radiologicznych, CT, PET itp. (Minister-
stwo Zdrowia, 2021)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadawa-
nia uprawnien inspektora ochrony radiologicznej

Dz.U. 2021 poz.
1908

Regulacja nadzoru ochrony radiologicznej w jednostkach
ochrony zdrowia (Rada Ministréw, 2021)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie informa-
cji zawartych w Krajowej Bazie Urzadzen Radiologicz-
nych

Dz.U. 2021 poz.
1959

Obowiazek rejestracji urzadzen radiologicznych i informa-
cji o ich eksploatacji (Rada Ministrow, 2021)

Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie terendéw
kontrolowanych i nadzorowanych

Dz.U. 2022 poz.
722

Wymagania dotyczace terendw, na ktorych prowadzona
jest dziatalno$¢ z promieniowaniem jonizujgcym (Minister-
stwo Klimatu i Srodowiska, 2022)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szkolen
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

Dz.U. 2022 poz.
851

Okresla formy i zakres szkolen personelu w ochronie radio-
logicznej (Ministerstwo Klimatu i Srodowiska, 2022)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie diagno-
stycznych pozioméw referencyjnych

Dz.U. 2022 poz.

2626

Normy referencyjne dla dawek i parametréw badan obra-
zowych (Ministerstwo Zdrowia, 2022)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie testow
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen
pomocniczych

Dz.U. 2022 poz.

2759

Wymogi testow odbiorczych i walidacyjnych sprzetu radio-
logicznego (Ministerstwo Zdrowia, 2022)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warun-
kéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

Dz.U. 2023 poz.

195

Szczegbétowe warunki stosowania promieniowania w dia-
gnostyce i terapii medycznej, ochrona pacjenta i personelu
(Ministerstwo Zdrowia, 2023)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szcze-
gblnej ochrony niektérych kategorii oséb w zwigzku
z ekspozycja medyczng

Dz.U. 2023 poz.

576

Dodatkowe zasady ochrony oséb szczegdlnie wrazliwych
(np. kobiety w ciazy) przy ekspozycji medycznej (Minister-
stwo Zdrowia, 2023)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie formy
i szczeg6towego zakresu wzorcowych medycznych
procedur radiologicznych

Dz.U. 2024 poz.

267

Szczegdtowe procedury radiologiczne dla standardowych
ekspozycji medycznych (Ministerstwo Zdrowia, 2024)
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dynamiczny trend rozwojowy obserwowany jest w obsza-
rze PET/CT, co wynika z priorytetéw Krajowej Sieci Onko-
logicznej (Ministerstwo Zdrowia, 2020), rosnacego zapo-
trzebowania na diagnostyke metaboliczna oraz koniecz-
nosci niwelowania ,biatych plam” w dostepnosci tej tech-
nologii. Podobna dynamika dotyczy medycyny nuklearnej,
gdzie systemy hybrydowe taczace pojedyncza fotonowa
tomografie emisyjna (Single Photon Emission Computed
Tomography SPECT) z tomografiag komputerowa (SPECT/
CT) stopniowo zastepuja klasyczne gammakamery, popra-
wiajac jako$¢ obrazu i mozliwosci diagnostyczne. Réwno-
legle rozwdj sieci kardiologicznej zwieksza zapotrzebowa-
nie na angiografie, co przektada sie na rosnace inwestycje
w zaawansowane sale hybrydowe taczace rygor sali ope-
racyjnej z wymaganiami ochrony radiologicznej (Minister-
stwo Zdrowia, 2026).

Projektowanie pomieszczen medycyny i diagnostyki ob-
razowej powinno zatem opierac sie na trzech filarach: bez-
pieczenstwie ludzi, kontroli emisji i zgodnos$ci srodowi-
skowej systemo6w oraz niezawodno$ci aparatury. W prak-
tyce oznacza to: (1) precyzyjne ksztattowanie kierunku
przeptywu powietrza; (2) utrzymanie odpowiedniego
gradientu ci$nien w strefach ryzyka skazen; (3) koniecz-
nos$¢ zapewnienia skutecznej filtracji; (4) kontrolowany
wyrzut powietrza poza obrys budynku; (5) utrzymanie
stabilnych parametréw temperaturowo-wilgotnoscio-
wych warunkujacych prawidtowa prace urzadzen i jakos¢
diagnostyczna obrazu oraz bezpieczenistwo i komfort pa-
cjenta i personelu.

W Polsce istniejg formalne wytyczne i przepisy doty-
czace projektowania oraz eksploatacji pomieszczen me-
dycyny i diagnostyki obrazowej, szczeg6lnie w kontekscie
ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa ich uzytkowni-
kéw. Jak jednak zostanie wykazane, nie daja one konstruk-
tywnych i jasnych wytycznych szczegélnie w odniesieniu
do systeméw HVAC. W Tabeli 3 przedstawiono skondenso-
wanag liste najwazniejszych aktéw prawnych i norm obo-

wiazujacych w Polsce w kontekscie projektowania i eks-
ploatacji pomieszczen medycyny nuklearnej i diagnostyki
obrazowej (w szczegélnosci z uwzglednieniem ochrony
radiologicznej oraz wymagan organizacyjno-technicz-
nych). Natomiast w Tabeli 4 zestawiono zakres regulacji,
wymagania projektowe oraz eksploatacyjne w odnie-
sieniu do systeméw HVAC wynikajace z obowiazujacych
w Polsce aktéw prawnych.

Zestawienie w Tabeli 4 pokazuje, Ze regulacje prawne
nie odnosza sie wylacznie do samego promieniowania,
lecz posrednio definiuja ogélne wymagania srodowiskowe
pomieszczen. Dla projektanta HVAC oznacza to koniecz-
nos¢: ksztattowania kontrolowanych kierunkéw przepty-
wu powietrza, projektowania stref o zréznicowanych ci-
$nieniach, stosowania wysokoskutecznej filtracji (w tym
HEPA w okres$lonych zastosowaniach), zapewnienia sta-
bilnych parametréw mikroklimatu i ciagtosci chtodzenia
aparatury, integracji systeméw wentylacyjnych z funkcjo-
nalnym podziatem stref kontrolowanych. Dla uzytkownika
i personelu technicznego oznacza to z kolei obowiazek cia-
gtego monitorowania parametréw pracy instalacji, ponie-
waz zgodno$¢ prawna i bezpieczenstwo radiologiczne sg
wprost powiazane z prawidtowym dziataniem systeméw
HVAC.

Nie ma jednak w Polsce norm czy aktéw prawnych, kté-
re wprost i kompleksowo regulowatoby konkretne wy-
tyczne i wymagania dla systeméw HVAC obstugujacych
pracownie diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej.
W obowiazujacych w Polsce aktach prawnych dotycza-
cych diagnostyki obrazowej - takich jak Ustawa - Prawo
atomowe (Sejm RP, 2024) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego i minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, 2023)
- nie znajdziemy bezposrednio konkretnych wytycznych
i parametréw wymaganych dla systeméw HVAC. Regulacje
te definiuja obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa ra-

Tabela 4. Zakres regulacji, wymagania projektowe oraz eksploatacyjne w odniesieniu do systeméw HVAC wynikajace

z obowigzujacych aktéw prawnych. Zrédto: opracowanie wtasne
Table 4. Scope of Regulations, Design Requirements, and Operational Requirements for HVAC Systems Arising from Applicable Legal
Acts. Source: authors’ own study

Akt prawny / regulacja

Zakres regulacji

Konsekwencje dla projektowania
HVAC

Konsekwencje dla
eksploatacji

Dz.U. 2021 poz. 1725
(Ministerstwo Zdrowia,
2021)

Wymogi lokalowe i techniczne
dla pracowni RTG, CT, PET,
medycyny nuklearnej

Dobor systemdw nawiewno-wywiew-
nych adekwatnych do funkcji pomiesz-
czenia (podci$nienie, separacja stref)

Utrzymanie parametrow
zgodnych z przeznaczeniem
pomieszczenia

Dz.U. 2022 poz. 722
(Ministerstwo Klimatu
i Srodowiska, 2022)

Definicja i organizacja stref
zagrozenia radiologicznego

Projektowanie stref wentylacyjnych
z kontrolg przepltywéw miedzy obsza-
rami

Monitoring réznic ci$nien
i szczelno$ci stref

Dz.U. 2022 poz. 2759
(Ministerstwo Zdrowia,
2022)

Zapewnienie jakosci diagno-
stycznej aparatury

Zaprojektowanie stabilnych warunkow
temperaturowo-wilgotnos$ciowych
i systeméw chtodzenia

Utrzymanie statoSci parame-
trow srodowiskowych wpty-
wajacych na jako$¢ obrazu

Dz.U. 2023 poz. 195
(Ministerstwo Zdrowia,
2023)

Ochrona pacjenta i personelu

Projektowanie kontrolowanych kierun-
kéw przeptywu powietrza, utrzymanie
wymaganych gradientéw ci$nien

Okresowa weryfikacja sku-
tecznos$ci wentylacji i filtracji

Dz.U. 2024 poz. 267
(Ministerstwo Zdrowia,
2024)

Standardy wykonywania
badan

Uwzglednienie w projekcie wymagan
aseptycznych w procedurach zabiego-
wych (np. przeptyw laminarny)

Kontrola czysto$ci powietrza
i skutecznosci filtrow

Dz.U. 2024 poz. 1277
(Sejm RP, 2024)

System ochrony radiologicz-
nej, odpowiedzialno$¢ kierow-
nika jednostki

Konieczno$¢ projektowania systeméw
ograniczajacych rozprzestrzenianie
skazen i emisji promieniotwoérczych

Staty nadzor nad parame-
trami wentylacji w strefach
kontrolowanych
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diologicznego, kontroli skazen, organizacji stref kontrolo-
wanych i nadzorowanych oraz odpowiedzialno$ci kierow-
nika jednostki, jednak nie okreslaja konkretnych parame-
tréw technicznych, takich jak krotno$¢ wymian powietrza,
klasy skutecznosci filtracji czy wymaganych pozioméw
nad lub podci$nienia. W praktyce oznacza to koniecznos$¢
przetozenia wymagan funkcjonalnych i organizacyjnych
na rozwigzania projektowe w oparciu o normy techniczne
i standardy Srodowiskowe. W procesie projektowania sto-
suje sie m.in. PN-EN 16798 (Polski Komitet Normalizacyj-
ny, 2019), okreslajaca parametry srodowiska wewnetrz-
nego (temperature, wilgotnos¢, jako$¢ powietrza), oraz
PN-EN ISO 14644 (Polski Komitet Normalizacyjny, 2016)

w odniesieniu do pomieszczen o okreSlonym rygorze czy-
stosci, gdzie wymagane jest kontrolowanie klasy czystosci
powietrza. Kluczowe znaczenie maja réwniez wytyczne
producentéw urzadzen (MRI, CT, PET), ktére czesto jako
jedyne precyzyjnie definiuja dopuszczalne zakresy tem-
peratury, wilgotno$ci wzglednej powietrza otaczajace-
go oraz wymagania chtodnicze i rezerwy mocy. Uzupet-
nieniem moga by¢ wytyczne branzowe i dobre praktyki
- w tym zalecenia Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
(GIS) i Panstwowej Agencji Atomistyki (PAA) dotyczace
medycyny nuklearnej, rekomendacje towarzystw nauko-
wych o ile istniejg oraz dokumentacja technologiczna apa-
ratury, czesto najbardziej restrykcyjna. Najblizej bezpo-

Tabela 5. Wymagania techniczne dla systeméw HVAC dla pomieszczen diagnostyki obrazowej przyjmowanych jako pomieszczenia
standardu medycznego. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Charkowska, Rézycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018;
ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013)
Table 5. Technical requirements for HVAC systems in imaging diagnostic rooms classified as medical-standard facilities. Source:

authors’ own study based on (Charkowska, Rozycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015;

AFNOR, 2013)

Nazwa po- Wytyczne PL DIN 1946-4 (2018) | ASHRAE 170 SWKI VA105-01 NF S90-351 (2013)
mieszczenia | (2018) (2021) (2015)
Radiologia T: 19-23°C, T: 22-26°C, T: 22-26°C, T: 22-28°C, T: 19-26°C,
(RTG, Mam- RH: 30-65%, RH: 30-65%, RH: max. RH: 30-50%, RH: nd
mografia) ACH: min. 4 (zewn.) ACH: min. 40 m3/h/ 60%, ACH: ACH: wg zyskow ACH: min. 10 (catk.),
P: neutralne 0s, min. 6 (catk.), ciepta, P: 15 +5 Pa.
P: neutralne. P: neutralne P: neutralne
Tomografia T: 19-23°C, T: 22-26°C, T: 22-26°C, T: 22-28°C, T: 19-26°C,
komputero- RH: nd RH: nd RH: max. 60%, RH: nd RH: nd
wa (CT) ACH: min. 4 (zewn.) ACH: min. 40 m3/h/os | ACH: min. 6 ACH: indyw. wg ACH: min. 10.
Wymagane odpro- Klasa Il Kluczowe chtodzenie | technologii (wysokie | Risk 2
wadzenie wysokich aparatury. obciazenie cieplne).
zyskow ciepta.
Rezonans T: 19-23°C. T: 22-26°C. T: 22-26°C, T: 20-28°C. T: 19-26°C.
magnetyczny | RH: nd RH: nd RH: max. 60%, RH: nd RH: nd
(MRI) Wymagana rura wy- Wymagane spetnienie | ACH: min. 6. Konieczna Scista kon- | Wymagania komfortu
rzutowa helu i awaryj- | zalecen producenta Chtodzenie magnesu | trola temperatury dla | i ochrony
ne chtodzenie magnesu jest priorytetem pracy magnesu Risk 2
Sonografia T: 19-23°C, T: 22-26°C. T: 22-26°C, T: 20-26°C, T: 19-26°C,
(USG) RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
ACH: min. 4 (zewn.). ACH: nd ACH: min. 6 (catk.). ACH: 1-2 (zewn.). ACH: min. 10.
Standard gabinetu Standardowa wentyla- | Class 1 LK 2d. Risk 2
cja komfortu
Klasa Il
Diagnostyka | T:19-23°C, T: 22-26°C, T: 22-26°C, T: 22-26°C, T: 19-26°C,
fizjologiczna | RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
(EKG, EEG) ACH: min. 4 (zewn.). ACH: min. 40 m3/h/os | ACH: min. 6. ACH: 2-3. ACH: min. 10.
Priorytet: brak prze- Klasa Il Class 1 LK 2d Risk 2
ciggow
Medycyna T: 19-23°C T: 22-26°C T: 21-24°C T: 20-28°C. T: 19-26°C
nuklearna RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
(nieinwazyj- | ACH: nd ACH: nd ACH: min. 6 ACH: nd ACH: nd
na) Zalecane lekkie podci- | Wymagania ochrony | Wymagane podci$nie- | Wymagane podci- Radiofarmacja wy-
$nienie ze wzgledéw | radiologicznej (filtry). | nie i wyrzut 100%. $nienie (--) i filtracja maga
bezpieczenstwa. wylotowa Risk 2 i kaskady ci$nien.
Gabinety T: min. 20°C T: 22-26°C T: 21-24°C T: 20-26°C T: 19-26°C
lekarskie / RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
Konsulta- ACH: min. 2 (zewn.). ACH: nd ACH: min. 4 (catk.). ACH: nd ACH: nd
cyjne Wentylacja komfortu. | Dopuszczalna wenty- | Najnizszy rygor Class | Czesto wystarcza Risk 1 (nie objety
lacja okienna. 1. wentylacja grawitacyj- | norma) lub Risk 2.
na/okienna
Endoskopia T: 19-23°C T: 22-26°C T: 20-23°C T: 20-26°C T: 19-26°C
(nieinwazyj- | RH: nd RH: nd RH: 20-60%, ACH: RH: nd RH: nd
na) ACH: min. 5 (zewn.). ACH: nd min. 6 ACH: min. 6. ACH: nd
Wymagana filtracja Wymagany wywiew Wymagane podci- Czesto LK 2b przy Risk 1 lub 2 zaleznie
E11 dla usuwania zapa- $nienie ryzyku aerozoli. od inwazyjnosci
chéw i oparow.
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$rednich oczekiwan wobec HVAC znajduje sie medycyna
nuklearna. To tutaj pojawiaja sie konkretne wymagania
funkcjonalne, takie jak konieczno$¢ utrzymania podcisnie-
nia w goracych laboratoriach ,hot lab”, separacja stref czy-
stych i skazonych, kontrola kierunku przeptywu powietrza
czy filtracja powietrza wywiewanego. Nadal jednak s3 to
wymagania opisowe i funkcjonalne - rozporzadzenia nie
wskazuja wprost konkretnych wartosci technicznych. Sys-
tem regulacyjny w Polsce dziata wiec w sposéb posredni:
prawo definiuje bezpieczenstwo i odpowiedzialno$¢, nor-
my okreslajg parametry techniczne, producent aparatury
wskazuje warunki srodowiskowe, a projektant HVAC in-
tegruje te wymagania w spojne rozwiazanie instalacyjne.
Projektowanie systeméw wentylacyjnych w diagnostyce
obrazowej wymaga zatem jednoczesnej znajomosci prze-
piséw radiologicznych, norm $rodowiskowych, specyfiki
technologii medycznej oraz Scistej wspoétpracy z fizykiem
medycznym i z zespotami technologicznym i bezpieczen-
stwa. Z uwagi na brak krajowych norm i aktéw praw-

nych precyzujacych wymagania w praktyce projektowej
uzupelnieniem przepiséw sg Wytyczne PL (Charkowska,
Rézycki, Sobierajska i Lenarski, 2018), ktére uzyskaty
rekomendacje Ministerstwa Zdrowia do stosowania jako
materiat pomocniczy przy projektowaniu i modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Wymagania dla branzy HVAC

Zuwagi na brak jasnych i precyzyjnych wytycznych doty-
czacych wymagan dla pomieszczen diagnostyki obrazowej
i medycyny nuklearnej w konteks$cie obstugujacych ich in-
stalacji HVAC, w dalszej czesci artykutu przeanalizowane
zostang wytyczne zawarte w normach: niemieckiej DIN
1946-4 (Deutsches Institut fiir Normung, 2018), amery-
kanskiej ASHRAE 170 (ASHRAE, 2021), szwajcarskiej SW-
KI VA105-01 (SWKI VA105-01, 2015) oraz francuskiej NF
S90-351 (Association Francaise de Normalisation, 2013)
oraz w Wytycznych PL (Charkowska, Rézycki, Sobierajska

Tabela 6. Poréwnanie wymagan dla instalacji HVAC dla pomieszczen medycyny nuklearnej. Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie (Charkowska, R6zycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013)
Table 6. Comparison of HVAC Requirements for Nuclear Medicine Rooms. Source: authors’ own study based on (Charkowska,

Rozycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013)

Klasa S4/S2

Nazwa po- Wytyczne PL ASHRAE 170 DIN 1946-4 (2018) | SWKIVA105-01 NF S90-351 (2013)
mieszczenia | (2018) (2021) (2015)
Diagnostyka | T:19-23°C , T: 22-26°C, T: 22-26°C T: 22-26°C T: 19-26°C
(PET, SPECT, | RH:nd RH: nd RH: nd RH: 30-50% RH: nd
Gamma ACH: min. 4 (zewn.), ACH: min. 6 (catk.), ACH: min. 40 m3/h/ ACH: nd ACH: min. 10 (catk.),
Kamera) P: neutralne (zalecane | P: neutralne (NR). 0s, P: +/- (neutralne). P:15+5PalS0O 8.
lekkie podcis$nienie) Dopuszczalna recyr- P: neutralne. Mozliwe | Filtracja nawiewu Risk 2
Klasa S4 kulacja filtry pytowe min. F9.
Class 1 Imaging Klasa Il LK 2d
Laboratorium | T: 19-23°C, T: 21-24°C T:nd T: 20-28°C T: 19-26°C
gorace (Hot RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
Lab) / Radio- | ACH: nd ACH: min. 6, ACH: nd ACH: min. 5 (wyciag), | ACH: min. 10,
farmacja P: ujemne. P: ujemne, P: ujemne. Oddzielny | P: ujemne (- -). Recyr- | P: ujemne (ochrona
Wywiew przez wegiel | Recyrkulacja: NIE system wyciggowy, kulacja: NIE. otoczenia).
aktywny i wyrzut (wyrzut 100%) filtracja wyciagu LK 2c Risk 2 (Radio phar-
100%. Nuclear Medicine Hot | przy przekroczeniu macie)
Klasa S4/S2 Lab limitow.
Klasa Il
Sale terapii T: 19-23°C T:nd T:nd T: 22-26°C T: 19-26°C
izotopowej RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
(pobyt pa- ACH: min. 10, ACH: min. 6, ACH: nd ACH: min. 10, ACH: min. 10,
cjentow) P: ujemne (min. -10 P: ujemne, Recyrku- P: ujemne. Filtracja P: ujemne (- -). Scista | P: ujemne (kaskada
Pa) wzgledem $luzy lacja: NIE (wyrzut wyciagu HEPA (H13) | kontrola kaskady ci$nien wzgledem
Klasa S2 100%) zaleznie od aktyw- ci$nien sluzy)
Nuclear Medicine nosci LK 2¢ Risk 2
Treatment Klasa Il
Skarbiec T: nd T: nd T: nd T: 18°C, T: nd
(Strong RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
Room) / ACH: nd ACH: min. 10, ACH: nd ACH: nd ACH: nd
Magazyn P: ujemne. Osobny P: ujemne, Recyrku- Wyciag przez oddziel- | P: ujemne (- -). Wymagania jak dla ra-
odpadéw wyciag pochodniowy, | lacja: NIE (wyrzut ny system kanatow; Oddzielna wentylacja | diofarmacji w zakresie
filtracja weglowa. 100%). monitoring aktyw- i filtry weglowe szczelnosci.
Klasa S4 Regulated waste nosci LK 2¢ Risk 2
holding Isotope departments
Pomieszcze- T: nd T: 21-24°C, T: 21-24°C, T: 24°C, T: nd
nia dekonta- | RH:nd RH: nd RH: nd RH: nd RH: nd
minacji ACH: nd ACH: min. 6, ACH: min. 6, ACH: nd ACH: nd
P: ujemne P: ujemne P: ujemne Systemy P: ujemne Filtracja Szczelno$c i tatwosé
Wymagane tace Recyrkulacja: NIE. »Safe Change” dla wyciggu w standar- zmywania powierzch-
ociekowe i monitoring | Decontamination filtréw wyciggowych. | dzie medycznym ni (stal nierdzewna).
Sciekow. room Klasa Il LK 2¢ Risk 2
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i Lenarski, 2018).

W Tabeli 5 przedstawiono wymagania techniczne dla
systeméw HVAC dla pomieszczen diagnostyki obrazowej
przyjmowanych jako pomieszczenia standardu medyczne-
go, opracowane na podstawie wskazan ww. instytucji.

Szczegbétowa analiza norm wykazuje ponadto, Ze recyr-
kulacja powietrza jest dopuszczalna we wszystkich tych
pomieszczeniach (z wykluczeniem wybranych pomiesz-
czen medycyny nuklearnej), pod warunkiem stosowania
filtracji klasy F9 (lub MERV 14) dla powietrza recyrkulo-
wanego i zapewnienia minimalnego strumienia powie-
trza zewnetrznego. Standardem filtracji dla powietrza ze-
wnetrznego, dla tej grupy pomieszczen, jest filtracja dwu-
stopniowa F7 + F9 (lub MERV 8 + 14). Klasyfikacje filtrow
podawanych w omawianych normach i wytycznych wzgle-
dem obowigzujacej normy PN-EN ISO 16890 (Polski Ko-
mitet Normalizacyjny, 2017) mozna znaleZ¢ w bazie wie-
dzy dotyczacej obiektéw stuzby zdrowia projektu Tech-
Medis (Szcze$niak, 2026). W pomieszczeniach CT i MRI
strumien powietrza wentylujacego oraz krotno$¢ wymian
powietrza w pomieszczeniu (ACH) musi by¢ kazdorazowo
przeliczony, na podstawie bilansu cieplnego jawnego emi-
towanego z dzialajacej aparatury oraz pozostatych we-
wnetrznych i zewnetrznych Zrédet ciepta, co czesto skut-
kuje wartos$ciami znacznie wyzszymi niz minima higie-
niczne. Duze wartoSci strumieni powietrza wymaganych
do usuniecia nadmiaru ciepta pociaga za sobg rozwazanie
mozliwo$ci zastosowania recyrkulacji poprzez montaz in-
dywidulanych jednostek pomieszczeniach (wentylokon-
wektory, moduty recyrkulacyjne). Kluczowa cecha grupy
pomieszczen z Tabeli 5 jest rezim podci$nieniowy oraz
specyficzne wymagania dotyczace wyrzutu powietrza i fil-
tracji weglowej, majace na celu ochrone przed skazeniem
promieniotwdérczym.

W Tabeli 6 przedstawiono wymagania techniczne dla
systeméw HVAC dla pomieszczen medycyny nuklearnej,
opracowane na podstawie analizowanych norm i wytycz-
nych.

Kluczowa cecha tej grupy jest rezim podci$nieniowy
oraz specyficzne wymagania dotyczace wyrzutu powie-
trza i filtracji weglowej, majace na celu ochrone przed ska-
Zeniem promieniotwdrczym.

Poréwnanie wytycznych dla pomieszczen medycyny
nuklearnej potwierdza ich spdjnos¢ w kluczowych ob-
szarach. Dla laboratoriéw goracych (Hot-Lab), skarbcow
i magazynéw odpadéw wymagane jest catkowite usuwa-
nie powietrza bezposrednio na zewnatrz budynku i bez-
wzgledny zakaz stosowania recyrkulacji. W strefach o wy-
sokiej aktywnoSci (Hot Lab, terapia) wymagane s3 filtry
HEPA H13 oraz filtry weglowe, montowane w obudowach
typu Safe Change. Kaskada ci$nienn musi zapewnia¢ spa-
dek ci$nienia w kierunku stref najbardziej ,aktywnych”
(np. +10 Pa = 0 Pa — -10 Pa), a systemy wentylacji i mo-
nitoringu podlegaja zasilaniu awaryjnemu (UPS/agregat)
z krétkim czasem przetaczenia.

W konteks$cie pomieszczen zawartych w Tabeli 6. ze
wzgledu na wysokie zyski ciepta, podobnie jak dla wybra-
nych pomieszczen diagnostyki obrazowej, kluczowe jest
rozstrzygniecie kwestii recyrkulacji. Warto zwréci¢ uwa-
ge, ze analizowane normy i wytyczne jednoznacznie réz-
nicuja wymagania w tym zakresie w zalezno$ci od funkcji
pomieszczenia. W Hot Labach i strefach przygotowania
radiofarmaceutykéw recyrkulacja jest niedopuszczalna
(ASHRAE 170 - wywiew catego powietrza na zewnatrz
budynku; Wytyczne PL - oddzielny przewé6d do wyrzut-
ni dachowej; SWKI VA105-01 - brak recyrkulacji, podci-
$nienie i filtracja wywiewu). W salach terapii izotopowej
obowiazuje konieczno$¢ catkowitego usuwania powietrza
na zewnetrz obiektu; NF S90-351 dopuszcza recyrkulacje
jedynie w nizszych klasach ryzyka, przy czym w zagroze-
niach radiologicznych zaleca filtracje HEPA i bezposredni
wywiew powietrza na zewnetrz obiektu. W diagnostyce
nieinwazyjnej (PET, SPECT, gammakamera) zgodnie z wy-
tycznymi ASHRAE 170 w pomieszczeniach klasy Class 1
Imaging dopuszcza sie recyrkulacje, szczeg6lnie przy sto-
sowaniu gotowych, niskoaktywnych dawek, co umozliwia

Tabela 7. Dopuszczalny poziom hatasu (ci$nienia akustycznego) [dB(A)] dla wybranych pomieszczen. Zrédto: opracowanie wtasne
na podstawie (Charkowska, Rézycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013;

PKN, 2018)

Table 7. Permissible Noise Level (Sound Pressure Level) [dB(A)] for Selected Rooms. Source: authors’ own study based on
(Charkowska, Rézycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013; PKN, 2018)

Nazwa pomieszczenia Wytyczne PL SWKI NF S90-351 DIN 1946-4/ASHRAE
VA105-01 170

Radiologia (RTG, Mammografia) | 35 40/35 <45 40-45

Tomografia komputerowa (CT) | 35 50 <45 wg specyficznych wy-
magan uzytkownika

Rezonans magnetyczny (MRI) 35 50 <45 wg specyficznych wy-
magan uzytkownika

Sonografia (USG) 35 40/35 <45 40-45

Diagnostyka fizjologiczna (EKG, | 35 40/35 <45 40-45

EEG)

Medycyna nuklearna (skanery) | 35 40/35 <45 40-45

Laboratorium gorace (Hot Lab) | 35 45 <45 40-45

Gabinety lekarskie/Konsulta- 35 40 <45 40

cyjne

Endoskopia (diagnostyczna) 35 40/35 <45 40-45

Sale terapii izotopowej (pobyt) | 30 35/30 <40 35-40
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pokrycie zyskéw ciepta od aparatury oraz ograniczenie
energii niezbednej do utrzymania systemu w ruchu.

Wspélne stanowisko norm (ASHRAE, DIN, Wytyczne PL)
wyklucza powietrze wtérne w Hot Labach, magazynach
odpadoéw i skarbcach izotopowych - system HVAC moze
pracowac tam tylko na powietrzu zewnetrznym z wywie-
wem powietrza, czesto poprzedzonym filtracja weglowa,
realizowanym poprzez wyrzutnie dachowa.

Kluczowym aspektem projektowania, a potem odbioru
i eksploatacji sa takze wymagania akustyczne okreslane
dla instalacji. W Tabeli 7 zestawiono wymagania akustycz-
ne dla wybranych pomieszczen diagnostyki obrazowej
i medycyny nuklearnej dla analizowanych norm i wytycz-
nych, przy czym dla okreslenia warto$ci dopuszczalnych
dla hatasu ustalonego przeanalizowano norme (Polski
Komitet Normalizacyjny, 2018), ktéra cho¢ nie jest przy-
wotywana w Rozporzadzeniu o Warunkach Technicznych
(Minister Rozwoju i Techologii, 2022), zgodnie z zapisem
w Polskim Komitecie Normalizacyjnym zaktualizowata
norme (Polski Komitet Normalizacyjny, 2015).

Analiza powyzszych danych wskazuje na wyjatkowy
rezim wymagan akustycznych obowigzujacych w Polsce
a okresSlonych dla pomieszczen stuzby zdrowia, ktéry
jest nieporéwnywalnie wyzszy od wymagan obowiazuja-
cych w Niemczech, Stanach Zjednoczonych, Szwajcarii czy
Francji. Ograniczenie ci$nienia akustycznego w przypadku
instalacji i systeméw HVAC o 5dB(A) a tym bardziej o 10
dB(A) wymaga ogromnych naktadéw finansowych, ogra-
niczania do minimum predko$ci transportu powietrza
w kanatach, co grozi uzyskiwaniem duzych gabarytéw
i przeptywem laminarnym. Warto podkresli¢, ze wielo-
krotnie nie jest to mozliwe do uzyskania w warunkach
normalnej pracy, a przeciez poziom ci$nienia akustycz-
nego, wynikajacy z dziatania sprzetu medycznego, nawet
w czasie podtrzymania bardzo czesto jest od 30 dB(A).

Bezpieczenstwo w medycynie nuklearnej
i diagnostyce obrazowej

Bezpieczenistwo instalacyjne w pomieszczeniach dia-
gnostyki obrazowej (w szczegélnosci MRI) oraz medycyny
nuklearnej koncentruje sie na kontroli zjawisk awaryj-
nych, niezawodnos$ci wentylacji i zasilaniu rezerwowym.

W pracowni MRI moze wystapi¢ zjawisko nazywane:
quench, czyli nagta utrata nadprzewodnictwa magnesu
gtownego, skutkujaca gwattownym wyrzutem helu. Ma-
gnes wykorzystuje cewki nadprzewodzace chtodzone cie-
ktym helem do ok. 4 K (-269°C), co umozliwia przeptyw
bardzo duzych pradéw bez strat rezystancyjnych. W przy-
padku quenchu dochodzi do intensywnego odparowania
helu co wiaze sie z konieczno$cia jego bezpiecznego od-
prowadzenia na zewnatrz. Analizowane normy i wytyczne
wymagaja instalacji dedykowanej rury wyrzutowej (qu-
enching pipe) wyprowadzonej bezposrednio na zewnatrz
budynku (wg wytycznych PL i DIN 1946-4) oraz jej od-
wodnienia. Wymagany jest takze system awaryjnego chto-
dzenia. Nieszczelno$¢ instalacji moze prowadzi¢ do spad-
ku stezenia tlenu, powstania mgty kriogenicznej i wzrostu
ci$nienia w pomieszczeniu, dlatego system wyrzutu helu
podlega rygorystycznym wymaganiom projektowym i od-
biorowym.

W pozostatych pomieszczeniach diagnostyki obrazowej
(CT, PET/CT, SPECT, angiografia) zasadniczym zagadnie-
niem jest zapewnienie stabilnych warunkéw temperatu-
rowo-wilgotno$ciowych, skuteczne odprowadzenie wy-
sokich zyskéw ciepta od aparatury oraz niezawodnos$¢
zasilania i chtodzenia. Wymaga sie utrzymania ciggtosci
pracy systeméw HVAC oraz ich powiazania z zasilaniem
rezerwowym, adekwatnie do klasy pomieszczenia.

W diagnostyce inwazyjnej i medycynie nuklearnej klu-
czowa jest wysoka niezawodno$¢ wentylacji. Stosuje sie

Tabela 8. Zestawienie wymagan dot. systeméw awaryjnych i wyrzutu helu. Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie on
(Charkowska, Rozyck, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013)

Table 8. Summary of Requirements for Emergency Systems and Helium Venting. Source: authors’ own study based on (Charkowska,
Rézycki, Sobierajska i Lenarski, 2018; DIN, 2018; ASHRAE, 2021; SWKI VA105-01, 2015; AFNOR, 2013)

Norma / . Wentylacja awaryjna Bezpieczenstwo w medycynie
Wytyczne R MR nCh i) i redundancja nuklearnej
Wytyczne PL | Wymagana rura wyrzutowa helu wy- | Dla sal inwazyjnych (S1) zalecane Zakaz recyrkulacji (wyrzut 100%)
(2018) prowadzona na zewnatrz. Konieczny | urzadzenia redundantne (podwoj- dla obszar6éw skazonych. Zalecana
awaryjny system chtodzenia (np. ne wentylatory) z automatycznym filtracja weglowa i systemy Safe
woda wodociggow3). przetgczaniem. Change.
ASHRAE 170 | Standard okresla wymogi dla Automatyka musi sygnalizowac sta- | Bezwzgledny wyrzut 100% powie-
(2021) chtodzenia magnesu (Class 1), lecz ny alarmowe bezposrednio persone- | trza bezposrednio na zewnatrz (All
szczegoty rury wyrzutowej zalezg od | lowi medycznemu. Air Exhausted Directly to Outdoors)
technologii. dla Hot Lab.
DIN 1946-4 / | Wymagana rura wyrzutowa helu Obowigzkowa symulacja stan6w Monitoring aktywno$ci promie-
DIN 13080 (quenching pipe) z koniecznym awaryjnych podczas odbioréw tech- | niotwdérczej w kanatach wywiew-
(2018) odwodnieniem, aby zapobiec skro- nicznych (szczegoélnie dla Klasy I). nych. Systemy filtracji wyciggowej
plinom. dla izotopow.
SWKIVA105- | Kontrola temperatury i zyskéw Wymagane zasilanie awaryjne (Not- | Koncepcja 2¢ (podci$nienie). Wyma-
01 (2015) ciepta kluczowa dla stabilnos$ci stromversorgung) zgodne z norma gane filtry z weglem aktywnym na
magnesu MRIL SN 411 000 (okreslone czasy prze- wyrzucie dla Hot Lab i sktadowisk
taczenia). odpadow.
NF S90-351 | Klasyfikacja Risk 2 naktada wymogi | Kluczowy parametr bezpieczenstwa | Zapewnienie kaskady ci$nien
(2013) stabilno$ci parametréw dla MRI. to kinetyka usuwania czastek (CP) - | (gradient ujemny) w celu ochrony
zdolno$¢ do regeneracji po awarii/ otoczenia przed radionuklidami
zanieczyszczeniu. gazowymi.
22 DISTRICT HEATING-HEATING-VENTILATION = CIEPLOWNICTWO OGRZEWNICTWO WENTYLACJA = Numer 3/2026



https://cieplownictwoogrzewnictwowentylacja.pl/

Uwarunkowania projektowania instalacji HVAC w pracowniach diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej
Design Conditions for HVAC Systems in Diagnostic Imaging and Nuclear Medicine Facilities

tutaj rozwiazania redundantne (np. podwojne wentyla-
tory) z automatyka uruchamiajgca rezerwe w przypadku
awarii. Systemy HVAC oraz automatyka musza by¢ pod-
taczone do zasilania awaryjnego (UPS/agregat), a czas
przetaczenia zgodny z wymaganiami dla danej klasy. Nie-
dopuszczalne jest odwroécenie kierunku przeptywu po-
wietrza, a w medycynie nuklearnej konieczne jest trwate
utrzymanie podci$nienia.

W obszarach nuklearnych obowiazuje 100% wyrzut po-
wietrza z Hot Labow i skarbcow izotopowych, bez recyr-
kulacji, czesto z filtracja weglowa. Systemy wentylacyjne
integruje sie z monitoringiem aktywnosci promieniotwor-
czej, generujacym alarm w przypadku skazenia.

Zestawienie wymagan dotyczacych wyrzutu helu, wen-
tylacji awaryjnej i systemdéw bezpieczenistwa w pomiesz-
czeniach diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej
przedstawiono w Tabeli 8.

W zakresie quenchingu MRI wszystkie dokumenty jed-
noznacznie wymagaja fizycznego wyprowadzenia helu na
zewnatrz budynku, przy czym DIN 13080 dodatkowo ak-
centuje aspekt techniczny odwodnienia rury wyrzutowe;j.
W odniesieniu do redundancji systemow oraz pracy w sta-
nach awaryjnych polskie wytyczne i DIN 1946-4 kiada
szczeg6lny nacisk na to, aby awaria wentylatora nawiew-
nego lub wywiewnego nie powodowata niekontrolowanej
zmiany kierunku przeptywu powietrza, co ma kluczowe
znaczenie na salach operacyjnych i w laboratoriach izoto-
powych.

Warto tutaj takze podkresli¢, Ze podczas odbioréw tech-
nicznych, szczeg6lnie dla klasy S1/1a, wymagane jest prze-
prowadzenie symulacji stanéw awaryjnych (np. zanik za-
silania, awaria wentylatora) w celu weryfikacji bezpiecz-
nego dziatania systemu. Wszystkie stany awaryjne musza
by¢ sygnalizowane alarmem optycznym i akustycznym
bezposrednio w sali diagnostycznej lub zabiegowej, tak
aby personel mogt niezwtocznie podjaé¢ dziatania.

Podsumowanie

Pracownie diagnostyki obrazowej i medycyny nuklear-
nej to wspédiczesne, bogato wyposazone pomieszczenia
medyczne wykorzystywane do realizacji precyzyjnych
procedur diagnostycznych i terapeutycznych, ktérych
bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ sa nierozerwalnie
zwigzane z utrzymaniem rygorystycznych parametréw
Srodowiskowych przez zaawansowane systemy wenty-
lacji i klimatyzacji. W Polsce wystepuje luka regulacyjna:
przepisy, w tym Prawo atomowe, okreslaja og6lne zasady
bezpieczenstwa radiologicznego, lecz nie definiuja szcze-
gétowych parametrow HVAC, takich jak krotno$¢ wymian
powietrza czy klasy filtracji. Projektanci musza wiec opie-
ra¢ sie na normach miedzynarodowych oraz wytycznych
w tym producentéw urzadzen. Skuteczne projektowanie
tych przestrzeni wymaga zatem zintegrowanego podej-
$cia, taczacego wiedze inzynierska z gtebokim zrozumie-
niem fizyki proceséw medycznych.

Instalacje HVAC petnig funkcje systemu bezpieczenstwa,
kontrolujac kierunki przeptywu powietrza i gradienty
cisnien w strefach ryzyka. Wymagania technologiczne
réznig sie w zalezno$ci od funkcji pomieszczenia: MRI
wymaga rury quench i stabilnych warunkéw termicz-
nych; CT i MRI generuja wysokie zyski ciepta, co wymu-
sza duze strumienie powietrza; w medycynie nuklearnej
obowigzuje natomiast konieczno$¢ usuwania w catosci

powietrza wywiewanego z pomieszczen oraz dodatkowa
filtracja weglowa i HEPA oraz state podcis$nienie. Kolejnym
wyzwaniem sa restrykcyjne wymagania akustyczne oraz
konieczno$¢ zapewnienia redundancji i zasilania awaryj-
nego. Rygorystyczne wymagania dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa w potaczeniu z brakiem prawnie uwarun-
kowanych konkretnych wskazan i wytycznych moze pro-
wadzi¢ do niezamierzonych btedéw projektowych, wyko-
nawczych i eksploatacyjnych, ktoérych skutki moga wpty-
na¢ ma zdrowie pacjenta, lekarza, terapeuty lub diagnosty
oraz na prawidtowa prace urzadzen.
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