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Streszczenie

Artykut przedstawia analize poréwnawcza krajowych przepi-
séw oraz wybranych wytycznych zagranicznych dotyczacych
okreslania temperatury projektowej w przestrzeniach hospita-
lizacji pediatrycznej. Opracowanie obejmuje sale chorych no-
worodkéw (w tym wezesniakdw), dzieci mtodszych i starszych
oraz oddzialy intensywnej terapii neonatologicznej i pedia-
trycznej. W pracy zestawiono wymagania wynikajace z polskich
przepiséw wykonawczych z zapisami dokumentéw zagranicz-
nych, w tym ANSI/ASHRAE 170, DIN 12831, DIN 1946-4 oraz
CEN/TR 16244. Szczegblng uwage poswiecono réznicom me-
todologicznym pomiedzy temperatura obliczeniowa przyjmo-
wang do wyznaczania mocy instalacji grzewczych a zakresem
temperatur eksploatacyjnych okreslajacych warunki uzytkowe.
Analize normatywng uzupetniono o uwarunkowania kliniczne
wynikajace z ograniczen termoregulacyjnych pacjentéw pedia-
trycznych oraz specyfiki procedur medycznych wykonywanych
przy t6zku chorego. Wyniki wskazujq na brak jednoznacznego
i spojnego systemu odniesienia w zakresie temperatur projek-
towych dla wszystkich grup wiekowych, co moze prowadzi¢ do
rozbieznosci interpretacyjnych w praktyce projektowej. W ar-
tykule podkreslono potrzebe interdyscyplinarnego ustalania
parametréow S$rodowiskowych oraz zasadno$¢ opracowania
krajowych wytycznych dedykowanych hospitalizacji pedia-
trycznej.

Wstep

Zapewnienie odpowiednich warunkéw $rodowiska we-
wnetrznego w obiektach ochrony zdrowia stanowi jeden
z kluczowych elementéw procesu projektowego. W przy-
padku oddziatéw pediatrycznych zagadnienie to nabiera
szczegO6lnego znaczenia, poniewaz pacjenci w réznych gru-
pach wiekowych wykazuja odmienna wrazliwo$¢ termicz-
na oraz rézne potrzeby kliniczne. Dotyczy to w szczegdl-
nosci noworodkéw, w tym weze$niakoéw, dzieci mtodszych
do 3. roku zycia, dzieci starszych oraz pacjentow w wieku
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Abstract

This paper presents a comparative analysis of national regu-
lations and selected international guidelines concerning the
determination of design indoor temperatures in paediatric
hospital environments. The study covers standard patient ro-
oms for neonates (including preterm infants), younger and ol-
der children, as well as neonatal and paediatric intensive care
units. Requirements defined in Polish executive regulations
are compared with selected international documents, inclu-
ding ANSI/ASHRAE 170, DIN 12831, DIN 1946-4 and CEN/TR
16244. Particular attention is given to methodological differen-
ces between design indoor temperature used for heating load
calculations and operational temperature ranges defining user
conditions. The regulatory review is supplemented by clinical
considerations related to thermoregulatory limitations of pa-
ediatric patients and the specific character of bedside medical
procedures. The analysis indicates the absence of a consistent
and unambiguous reference framework for design temperatu-
res across all paediatric age groups, which may lead to inter-
pretative discrepancies in engineering practice. The paper em-
phasizes the need for interdisciplinary coordination in defining
environmental parameters and highlights the justification for
developing dedicated national guidelines for paediatric hospi-
tal facilities.

nastoletnim. Jednocze$nie wartos$¢ temperatury projekto-
wej przyjmowana do obliczen mocy szczytowej instalacji
grzewczych wptywa bezposrednio na: dobdr Zrdédet ciepta,
parametry instalacji, wielko$¢ urzadzen wentylacyjnych,
bilans energetyczny budynku, a w konsekwencji na kosz-
ty inwestycyjne i eksploatacyjne. Tymczasem wymagania
normatywne dotyczace temperatury powietrza w salach
chorych nie zawsze sa jednoznaczne. W obowigzujacych
przepisach krajowych brak jest precyzyjnego réznicowania
temperatur projektowych dla wszystkich grup wiekowych
hospitalizowanych dzieci. W niektorych przypadkach moz-
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liwa jest rézna interpretacja zapisoéw, szczegblnie w od-
niesieniu do kwalifikacji funkcjonalnej sal chorych jako
pomieszczen przeznaczonych na pobyt oséb bez odziezy.

Réwnoczes$nie zagraniczne dokumenty normatywne
prezentuja odmienne podej$cia metodologiczne. Czes¢
z nich okresla zakresy temperatur eksploatacyjnych dla
$cisle zdefiniowanych funkcji klinicznych, inne natomiast
operuja kategoriami komfortu cieplnego i temperatura
obliczeniowa przyjmowana do projektowania instalacji.
RézZnice te moga prowadzi¢ do rozbieznosci projektowych,
szczegOlnie w obiektach realizowanych przy udziale mie-
dzynarodowych zespotéw projektowych lub w oparciu
0 wytyczne zagraniczne inwestora.

Doswiadczenie projektowe wskazuje na brak jednoli-
tych standardéw branzowych w zakresie okres$lania tem-
peratury projektowej dla przestrzeni hospitalizacji pedia-
trycznej. Problem ten jest szczegélnie istotny w kontekscie
dynamicznie rozwijajacej sie diagnostyki i terapii przytéz-
kowej, ktéra zmienia funkcjonalny charakter sal chorych.

Celem niniejszego opracowania jest przeglad i poréwna-
nie obowiazujacych przepiséw krajowych oraz wybranych
wytycznych zagranicznych dotyczacych okreslania tempe-
ratury projektowej w przestrzeniach hospitalizacji pedia-
trycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia ich jed-
noznacznosci, spéjnosci oraz konsekwencji dla praktyki
projektowe;j.

Uwarunkowania normatywne i kliniczne

Kryteria poréwnawcze

W celu zapewnienia poréwnywalnosci analizowanych
dokumentdédw przyjeto jednolite kryteria odniesienia. Jako
punkt bazowy ustalono wymagania dotyczace standardo-
wej sali pacjenta, rozumianej jako pomieszczenie prze-
znaczone do catodobowego pobytu chorego w warunkach
hospitalizacji. Sala taka stanowi najcze$ciej wystepujaca
jednostke funkcjonalng oddziatu szpitalnego oraz najbar-
dziej reprezentatywny przykiad przestrzeni, dla ktoérej
definiowane sa wymagania temperaturowe. Przyjecie jej
jako punktu odniesienia umozliwia odniesienie bardziej
szczegotowych przypadkéw, takich jak sale pediatryczne
czy oddziaty intensywnej terapii, do wsp6lnego mianow-
nika funkcjonalnego. W dalszej kolejnosci przeanalizowa-
no stopien rozréznienia wymagan w zaleznosci od wieku
hospitalizowanego pacjenta.

W praktyce klinicznej wyréznia sie co najmniej cztery
podstawowe grupy: noworodki (w tym wczes$niaki), dzie-
ci mtodsze do 3. roku zycia, dzieci starsze oraz mtodziez
w wieku nastoletnim. Z punktu widzenia fizjologii ter-
moregulacji réznice pomiedzy tymi grupami maja istot-
ne znaczenie. Noworodki, a w szczeg6lnosci wcze$niaki,
charakteryzuja sie ograniczona zdolnoscig utrzymywania
statej temperatury ciata oraz zwiekszong wrazliwoscia na
wychtodzenie. Wraz z wiekiem stabilizujg sie mechanizmy
termoregulacyjne, co moze uzasadnia¢ przyjmowanie niz-
szych temperatur otoczenia dla starszych dzieci i mtodzie-
Zy.

Dodatkowym elementem niniejszej analizy byto wyod-
rebnienie sal intensywnej terapii jako szczegdlnej katego-
rii funkcjonalnej. Uwzgledniono zaréwno oddziaty inten-
sywnej terapii ogdlnej (z ang. Intensive Care Unit - ICU),
jak i ich odmiany pediatryczne, tj. Oddziat Intensywnej

Terapii Dzieciecej (z ang. Pediatric Intensive Care Unit - PI-
CU) oraz neonatologiczne, tj. 0ddziat Intensywnej Terapii
Noworodka (z ang. Neonatal Intensive Care Unit - NICU).
Oddziaty te charakteryzuja sie wysokim stopniem za-
awansowania technologicznego, prowadzeniem procedur
przytézkowych oraz czesto ograniczonym rozwojem pa-
cjentéw w zakresie termoregulacji. Z tego wzgledu moga
wymagaé¢ odmiennych parametréw $rodowiskowych niz
standardowe sale chorych.

W ramach analizy oceniono, czy poszczeg6lne dokumen-
ty normatywne wprost réznicuja wymagania temperatu-
rowe w zalezno$ci od wieku pacjenta oraz czy ewentualne
rozréznienie dotyczy wytacznie obszaré6w neonatologicz-
nych, czy obejmuje réwniez pozostate grupy pediatryczne.

Ograniczenia termoregulacyjne pacjentéw pediatrycznych
Noworodki, a zwtaszcza wcze$niaki, charakteryzuja sie

niedojrzatym mechanizmem termoregulacji. W poréwna-

niu z dzie¢mi starszymi i dorostymi:

— posiadaja wiekszy stosunek powierzchni ciata do masy,

— wykazuja ograniczong zdolno$¢ drzeniowej produkcji
ciepta,

— maja cienka warstwe tkanki ttuszczowej,

— szybciej traca ciepto przez konwekcje i promieniowa-
nie.

Warto$¢ temperatury powietrza tworzaca neutralne
Srodowisko cieplne (tzw. strefa neutralna) dla noworod-
ka donoszonego wynosi zazwyczaj okoto 32-34°C w bez-
posrednim otoczeniu skéry, natomiast dla wcze$niakéw
powinna by¢ wyzsza. W warunkach sali szpitalnej utrzy-
manie takiego poziomu temperatury otoczenia realizo-
wane jest poprzez stosowanie inkubatoréw lub stano-
wisk grzewczych. Inkubatory neonatologiczne utrzymuja
temperature powietrza w zakresie okoto 32-37°C, w za-
lezno$ci od masy ciata i stanu klinicznego dziecka. Jedno-
cze$nie temperatura otoczenia (sali) nie moze by¢ zbyt
niska, poniewaz powodowatoby to zwiekszone straty cie-
pta podczas wyjmowania dziecka z inkubatora, procedur
pielegnacyjnych oraz transportu wewnatrzoddziatowego.
W praktyce klinicznej przyjmuje sie, Ze temperatura po-
wietrza w salach neonatologicznych powinna by¢ wyzsza
niz w standardowych salach chorych, aby ograniczy¢ ry-
zyko wychtodzenia pacjenta w trakcie czynno$ci medycz-
nych.

Szczegb6lnym przyktadem jest leczenie zéttaczki fizjolo-
gicznej noworodkéw z zastosowaniem lamp do fototera-
pii. Procedura ta wymaga rozebrania dziecka praktycznie
do catkowitej nagosci, przy jednoczesnym odstonieciu
mozliwie duzej powierzchni skéry w celu zwiekszenia
skutecznos$ci naswietlania. W takich warunkach utrzy-
manie stabilnej temperatury ciata jest mozliwe wytacznie
przy odpowiednio wysokiej temperaturze otoczenia lub
przy zastosowaniu dodatkowych Zrédet ciepta. Zbyt ni-
ska temperatura powietrza w pomieszczeniu prowadzi do
zwiekszonego ryzyka hipotermii, co moze skutkowa¢ za-
burzeniami metabolicznymi oraz zwiekszonym zuzyciem
energii przez organizm noworodka.

W oddziatach pediatrycznych, a szczeg6lnie w neonato-
logii i intensywnej terapii dzieciecej, znaczna cze$¢ pro-
cedur medycznych wykonywana jest bezposrednio przy
t6zku pacjenta. Dotyczy to m.in.: badan diagnostycznych,
procedur pielegnacyjnych, zabiegéw inwazyjnych, czyn-
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nosci reanimacyjnych. W trakcie tych dzialan pacjent
czesto pozostaje czeSciowo lub catkowicie rozebrany, co
istotnie zwieksza utrate ciepta z organizmu. W przypadku
dzieci mtodszych mechanizmy kompensacyjne sa ograni-
czone, z tej przyczyny parametry Srodowiskowe powinny
uwzglednia¢ realne warunki prowadzenia terapii.

Wymagania w przepisach krajowych

Do najwazniejszych aktéw prawnych regulujacych wy-
magania techniczne wobec budynkéw w Polsce naleza
ustawy oraz rozporzadzenia wykonawcze. Ich spetnienie
ma charakter obligatoryjny i stanowi warunek uzyskania
pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego.

Uwzgledniajgc uwarunkowania kliniczne oraz obowia-
zujace regulacje prawne, w szczeg6lnosci zapisy Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczni-
cza (Ministerstwo Zdrowia, 2022), nalezy wskaza¢, ze dla
oddziatéw pediatrycznych wprowadzono obowigzek wy-
dzielania dwéch podstawowych grup wiekowych: dzieci
mtodszych (ponizej 3. roku zycia) oraz dzieci starszych
(powyzej 3. roku zycia). Regulacja ta ma charakter orga-
nizacyjno-funkcjonalny i nie wprowadza dalszego, bar-
dziej szczegétowego podziatu pacjentéw wedtug wieku.
W konsekwencji mtodziez w wieku nastoletnim, pomimo
istotnych réznic rozwojowych w stosunku do mtodszych
dzieci, hospitalizowana jest zazwyczaj w obrebie odcinka
dzieci starszych, a w uzasadnionych przypadkach - na od-
dziatach przeznaczonych dla pacjentéw dorostych. Brak
bardziej precyzyjnego réznicowania grup wiekowych
w przepisach wykonawczych ma istotne znaczenie z punk-
tu widzenia analizy wymagan temperaturowych. Oznacza
to bowiem, Ze ewentualne zréznicowanie parametréw
Srodowiska wewnetrznego nie wynika wprost z regulacji
krajowych, lecz moze by¢ przedmiotem interpretacji pro-
jektowej.

Na potrzeby niniejszego poréwnania przyjeto podziat
kategorii pomieszczen zgodny z obowigzujacymi w dniu
opracowania przepisami wykonawczymi, co zapewnia
sp6jno$¢ metodologiczng oraz odniesienie do aktualnego
stanu prawnego.

W kontekscie okreslania temperatury projektowej pod-
stawowe znaczenie ma Rozporzadzenie Ministra Infra-
struktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim po-
winny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Minister
Rozwoju i Technologii, 2022). Dokument ten okre$la war-
toSci temperatury obliczeniowej, ktore nalezy przyjmowac
do wyznaczania mocy szczytowej instalacji ogrzewczych.
W tabelarycznym zestawieniu wyrédzniono kilka kategorii
pomieszczen, definiowanych poprzez sposéb uzytkowa-
nia oraz stan ubrania oséb przebywajacych w ich wnetrzu.

Jedna z kategorii sg pomieszczenia przeznaczone do roz-
bierania oraz na pobyt ludzi bez odziezy. Wsréd przykta-
dowych przestrzeni wymieniono m.in. gabinety lekarskie
z rozbieraniem pacjentéw, sale niemowlat, sale dzieciece
w ztobkach oraz sale operacyjne. Dla tej grupy okreslono
temperature obliczeniowa na poziomie +24°C. Odrebna
kategorie stanowia pomieszczenia przeznaczone na staty
pobyt ludzi bez okry¢ zewnetrznych, do ktérych zaliczono
m.in. pokoje mieszkalne. Dla tej grupy przyjeto temperatu-
re obliczeniowa +20°C. W przepisie nie wskazano jednak

jednoznacznego przyktadu ani odrebnej kategorii odno-
szacej sie wprost do sal chorych pacjentéw dorostych lub
dzieci starszych. Brak ten moze prowadzi¢ do rozbiezno-
$ci interpretacyjnych przy kwalifikowaniu sal hospitaliza-
cyjnych do jednej z wymienionych grup.

Istotnym elementem regulacji jest réwniez zapis do-
puszczajacy przyjmowanie innych wartosci temperatu-
ry obliczeniowej niZ wskazane w tabeli, jezeli wynika to
zZ wymagan technologicznych. Otwiera to mozliwos$¢ do-
stosowania parametréw do specyfiki funkcjonalnej od-
dziatu, jednak jednocze$nie przenosi odpowiedzialnosé
interpretacyjna na projektanta i inwestora.

Analiza poréwnawcza i implikacje
projektowe

Wymagania w wytycznych zagranicznych

Dobér analizowanych dokumentéw normatywnych nie
jest przypadkowy, lecz wynika z przyjecia kryterium re-
prezentatywnoS$ci systemowej oraz dojrzatosci regulacyj-
nej rynkéw ochrony zdrowia.

W analizie uwzgledniono:

— amerykanski standard ANSI/ASHRAE 170 (ASHRAE,
2021)

— niemieckie normy DIN 12831 (DIN, 2017) oraz DIN
1946-4 (DIN, 2018)

— europejski raport techniczny CEN/TR 16244 (CEN,
2011).

Pozwala to wykaza¢ réznice pomiedzy norma eksplo-
atacyjna a norma obliczeniowa oraz oceni¢ konsekwencje
projektowe obu systemoéw.

Wiaczenie raportu CEN/TR 16244 (CEN, 2011) ma na
celu osadzenie analizy w szerszym kontek$cie unijnym.
Dokument ten, cho¢ nie ma charakteru normy, wytacznie
raport techniczny, stanowi wspélnotowy punkt odnie-
sienia w zakresie charakterystyki energetycznej szpitali
i wskazuje kierunki harmonizacji wymagan w panstwach
cztonkowskich, zatem jego uwzglednienie pozwala zacho-
wac perspektywe ponadnarodowa.

Zestawienie poréwnawcze

W przypadkach, w ktérych dokument normatywny nie
zawierat jednoznacznie okreslonych wartosci tempera-
tury powietrza dla analizowanej funkcji pomieszczenia,
przyjeto wartos$ci wynikajace z interpretacji zapiséw nor-
my oraz z literatury branzowej, odpowiadajace funkcjo-
nalnie najbardziej zbliZonym kategoriom pomieszczen.

W analizie uwzgledniono: Rozporzadzenie Ministra In-
frastruktury w sprawie warunkéw technicznych (Minister
Rozwoju i Technologii, 2022), amerykanski standard AN-
SI/ASHRAE 170 (ASHRAE, 2021), niemieckie normy DIN
12831 (DIN, 2017) oraz DIN 1946-4 (DIN, 2018) oraz
europejski raport techniczny FprCEN/TR 16244 (CEN,
2011) z uwzglednieniem interpretacji przedstawionych
w artykule (UScinowicz i Bogdan, 2016). Wyniki poréwna-
nia przedstawiono w Tabeli 1.

Rozbieznosci miedzy wytycznymi zagranicznymi
Zestawienie dokumentéw umozliwia porédwnanie
dwoch réznych podejs¢ normatywnych:
— model amerykanski - szczegétowe, tabelaryczne okre-
$lenie parametréw eksploatacyjnych dla konkretnych
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Tabela 1. Poréwnanie wymagan dot. temperatury powietrza w okresie zimowym dla sal dzieciecych, Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie (Minister Rozwoju i Technologii, 2022; ASHRAE, 2021; DIN, 2017, 2018; CEN, 2011)
Table 1. Winter Temperature Standards Comparison: Children’s Areas, Source: authors’ own study based on (Minister Rozwoju

i Technologii, 2022; ASHRAE, 2021; DIN, 2017, 2018; CEN, 2011)

Lp. | Rodzaj sali chorych Warunki techniczne ASHRAE 170 DIN 12831 DIN 1946-4 | FprCEN TR 16244
1. | Standardowa 20 lub 24°C 22-26°C 20°C 22-24°C
2. | Noworodkowa 24°C 22-26°C 21-24°C 22-26°C
Dzieci mtodszych (do 3 lat) 24°C 21-24°C 21-24°C 22-26°C
4, gﬂi;l starszych (powyze] 20 lub 24°C 21-24°C 21-24°C 22-26°C
5. | Intensywnej terapii (ICU)! 24°C 21-24°C 22-26°C 22-26°C
Intensywnej terapii neonato- o oo oo oo
6. logicznej (NICU) 24°C 22-26°C 22-26°C 22-26°C
7, | Intensywnej terapi dziecie- 24°C 21-24°C 22-26°C 22-26°C
cej (PICU)
8. | Gabinet pielegnacyjny 24°C 21-24°C 22-24°C 22-26°C
! w salach nadzoru poznieczuleniowego, wstepnej intensywnej terapii, wzmozonego nadzoru kardiologicznego i inne charakterem
odpowiadajace intensywnej terapii medycznej

funkcji klinicznych,

— model niemiecki - podejscie oparte na klasyfikacji
komfortu cieplnego oraz obliczeniowej temperaturze
projektowej, z wiekszym znaczeniem interpretacji pro-
jektowe;j.

Amerykanski standard ANSI/ASHRAE 170 (ASHRAE,
2021) operuje zakresem temperatur eksploatacyjnych,
okreslajac minimalne i maksymalne warto$ci dla $cisle
zdefiniowanych funkcji klinicznych. Dokument ten w spo-
s6b jednoznaczny wyodrebnia m.in. oddziaty neonato-
logiczne, sale intensywnej terapii oraz inne przestrzenie
opieki nad noworodkiem i dzieckiem. Tabela zawierajaca
wartoSci poszczego6lnych parametréw stanowi bezposred-
nie narzedzie projektowe i ogranicza pole interpretacji.
Nie wydzielono jednak innych grup wiekowych niz neona-
tologiczna. W konsekwencji dzieci mtodsze i starsze trak-
towane s3 w ujeciu temperaturowym w sposéb zbliZony,
mimo odmiennych uwarunkowan fizjologicznych.

Niemieckie normy (DIN, 2017) oraz DIN 1946-4 (DIN,
2018) przyjmuja odmienne podejscie. DIN 12831 okres$la
metodologie obliczania obciagZenia cieplnego i wymaga
przyjecia temperatury projektowej, jednak nie réznicu-
je jej szczegdtowo wedtug funkcji klinicznej czy wieku
pacjenta. DIN 1946-4 natomiast koncentruje sie przede
wszystkim na wymaganiach higienicznych i wentylacyj-
nych, nie wprowadzajac kompletnej tabeli z wymaganymi
temperaturami dla wszystkich typéw sal chorych. W prak-
tyce oznacza to wieksza role interpretacji projektowe;.

Istotna rozbieznoscia jest r6wniez r6znica pomiedzy po-
jeciem temperatury obliczeniowej (stosowanej do wyzna-
czania mocy instalacji grzewczej) a zakresem temperatur
eksploatacyjnych. System amerykanski koncentruje sie
na parametrach uzytkowych, natomiast system niemiec-
ki - na warto$ci przyjmowanej do obliczen projektowych.
W konsekwencji odmienny sposéb definiowania parame-
tréw wptywa na filozofie projektowania. W systemie ame-
rykanskim punktem odniesienia jest zapewnienie okreslo-
nego zakresu temperatur w warunkach eksploatacyjnych
(np. 21-24°C), natomiast w systemie niemieckim kluczo-
we jest przyjecie jednej wartosci temperatury do obliczen
projektowych (np. 22°C jako temperatura obliczeniowa).

Poréwnywanie tych wartos$ci bez uwzglednienia réznicy
metodologicznej moze prowadzi¢ do btednych wnioskéow.

Konsekwencje dla praktyki projektowej

Krajowe wymagania ministerialne nie definiujg jedno-
znacznie temperatur obliczeniowych sal chorych dla dzie-
ci starszych oraz pacjentéw dorostych. Uwarunkowania
proceduralne - terapia oraz diagnostyka s3 coraz czesciej
prowadzone na sali pacjenta, na oddziatach Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii jest to standard postepowania -
wskazujg, ze sale chorych powinny by¢ kwalifikowane jako
pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi bez odziezy.

Brak jednoznacznych regulacji krajowych oraz niespoéj-
nos$¢ podejs$¢ zagranicznych powodujg, Ze projektant insta-
lacji ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji w obiektach pe-
diatrycznych zmuszony jest do samodzielnej interpretacji
wymagan temperaturowych. W konteks$cie oddziatéw pe-
diatrycznych szczegblnego znaczenia nabiera udziat tech-
nologa medycznego w procesie projektowym. Znajomos¢
procedur klinicznych, takich jak fototerapia noworodkéw,
pielegnacja wczes$niakéw, procedury przytézkowe czy
specyfika intensywnej terapii dzieciecej, pozwala wtasci-
wie ocenié, czy przyjmowana temperatura projektowa od-
powiada rzeczywistym warunkom prowadzenia terapii.

Brak tej wiedzy moze skutkowac przyjeciem parametrow

formalnie poprawnych, lecz niedostosowanych do prakty-

ki medycznej. W praktyce oznacza to koniecznos$¢ kazdo-
razowego ustalania, czy dana sala powinna by¢ kwalifiko-
wana jako pomieszczenie przeznaczone do pobytu oséb
bez odziezy, czy jako pomieszczenie statego pobytu ludzi.
Nieprecyzyjnos¢ przepiséw moze prowadzi¢ do:

— przyjmowania zawyzonych warto$ci temperatury pro-
jektowejch w celu minimalizacji ryzyka niedoszacowa-
nia,

— zwiekszenia mocy Zrddet ciepta i przewymiarowania
instalacji,

— wzrostu kosztéw inwestycyjnych i eksploatacyjnych,

— trudnoS$ci w uzgodnieniach z inwestorem oraz uzyt-
kownikiem medycznym.

Dodatkowo, w projektach realizowanych przy udziale
zagranicznych partneréw, brak jednoznacznego okresle-
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nia podstawy normatywnej moze skutkowaé przyjeciem
odmiennych zatozen projektowych dla tej samej funkcji
klinicznej. Wptywa to na spdjnos¢ dokumentacji oraz pa-
rametry energetyczne budynku.

Whioski

Analiza wykazata, ze obowiazujace przepisy krajowe nie
wprowadzaja jednoznacznego, szczegbétowego réznicowa-
nia temperatur projektowych dla wszystkich grup wieko-
wych hospitalizowanych dzieci. Poza obszarem neonato-
logii brak jest precyzyjnych wskazan odnoszacych sie do
dzieci mtodszych, starszych oraz mtodziezy.

Dokumenty zagraniczne, mimo wiekszego stopnia
uszczegotowienia, opieraja sie na odmiennych zatoze-
niach metodologicznych i nie tworza jednolitego systemu
odniesienia mozliwego do bezposredniego implemento-
wania w realiach krajowych. Zestawienie wymagan nor-
matywnych z uwarunkowaniami klinicznymi wskazuje, ze
réznicowanie temperatur w zaleznosci od wieku pacjenta
znajduje uzasadnienie fizjologiczne, jednak nie znajduje
petnego odzwierciedlenia w przepisach krajowych.

Zapewnienie wtasciwego poziomu komfortu cieplnego
oraz bezpieczenstwa pacjentéw pediatrycznych wymaga
podejscia wielostronnego. Ustalenie temperatur projekto-
wych powinno odbywaé sie w ramach wspotpracy projek-
tanta instalacji HVAC, architekta, technologa medycznego
oraz przedstawicieli personelu medycznego. Tylko takie
skoordynowane dziatanie pozwala uwzgledni¢ zaréwno
aspekty techniczne i energetyczne, jak i rzeczywiste po-
trzeby kliniczne.

Zasadne wydaje sie rozwazenie opracowania krajowych
wytycznych dedykowanych hospitalizacji pediatrycz-
nej, ktére w sposéb jednoznaczny okreslatyby tempera-
tury projektowe dla poszczegélnych grup wiekowych,
z uwzglednieniem interdyscyplinarnego charakteru pro-
cesu projektowego.
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X1l PODLASKA KONFERENCJA CIEPLOWNICZA

8-9 pazdziernik 2026 / Wycha’ry

POLSKIE ZRZESZENIE
INZYNIEROW | TECHNIKOW
SANITARNYCH
Oddziat Biatystok

Oddziat Polskie Zrzeszenie Inzynierow i Technikéw Sanitarnych w Biatymstoku zaprasza do udziatu w XII Podlaskiej Konferencji
Cieptowniczej, ktora odbedzie sie w dniach 8-9 pazdziernika 2026 r. w hotelu Hotel Natura Mazur Resort & Conference.

Wydarzenie od lat gromadzi przedstawicieli przedsiebiorstw cieptowniczych, projektantdw, producentéw technologii oraz
srodowisko naukowe, stanowiagc forum wymiany doswiadczen dotyczacych rozwoju i modernizacji systeméw cieptowniczych.
Hastem tegorocznej edycji jest ,Miedzy efektywnoscig a bezpieczenstwem - bez kompromisow i bez ztudzen”.

Szczegoty: https://pzits.bialystok.pl/xii-podlaska-konferencja-cieplownicza
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