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Szanowni Paristwo,

niniejszy numer rozpoczynamy od
smutnej wiadomosci. Srodowisko inzy-
nieréw sanitarnych pozegnato dr inz. Flo-
riana Piechurskiego - naukowca zwig-
zanego z Politechnika Slaska, specjaliste
w dziedzinie gospodarki wodno-kanali-
zacyjnej oraz wieloletniego dziatacza Pol-
skiego Zrzeszenia Inzynieréw i Technikow
Sanitarnych. Przez lata pracy naukowej
i spotecznej angazowat sie w rozwdj wie-
dzy technicznej, ksztatcenie specjalistow
oraz dziatalno$¢ szkoleniowa i stowarzy-
szeniowa. Jego dorobek obejmuje liczne
publikacje dotyczace m.in. systeméw wo-
dociggowych i kanalizacyjnych, technologii uzdatniania
wody czy ograniczania strat wody w sieciach. W PZITS
petnit wiele funkcji pozostajac aktywnym uczestnikiem
zycia branzowego i mentorem dla wielu mtodszych inzy-
nieréw. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Tematyka biezacego numeru koncentruje sie w du-
Zej mierze na zagadnieniach $rodowiska wewnetrznego
w obiektach ochrony zdrowia - obszarze, w ktérym roz-
wigzania instalacyjne majg bezposredni wptyw na bezpie-
czenstwo pacjentdw, personelu medycznego oraz nieza-
wodnos$¢ aparatury medyczne;j.

W artykule Radostawa Niedzielskiego przedstawiono
analize uwarunkowan projektowych dotyczacych tempe-
ratury w przestrzeniach hospitalizacji pediatrycznej. Au-
tor zestawia wymagania polskich przepiséw z wybranymi
dokumentami miedzynarodowymi, takimi jak ASHRAE
170 czy DIN 1946-4, wskazujac réznice pomiedzy tempe-
raturg obliczeniowa stosowang w projektowaniu instala-
cji a zakresem temperatur eksploatacyjnych wynikajacych
z potrzeb klinicznych.

Kolejny artykut, przygotowany przez Iwone Skocz-
ko, Agnieszke Malesinska i Michata Kubraka, dotyczy
zagadnienia nawilzania powietrza w obiektach ochrony
zdrowia. Autorzy zwracaja uwage, ze w praktyce pro-
jektowej uwaga skupia sie najczesSciej na parametrach
powietrza, natomiast rzadziej analizuje sie jako$¢ wody
zasilajacej instalacje nawilzania. W pracy przedstawiono
mechanizmy przenoszenia zanieczyszczen z wody do po-
wietrza, przeglad technologii nawilzania oraz wymagania
jako$ciowe dla wody stosowanej w systemach parowych
i adiabatycznych.

Problematyke jako$ci powietrza wewnetrznego podej-
muje takze Amelia Staszowska w artykule poswieconym
oczyszczaczom powietrza. Autorka analizuje najczes$ciej
powtarzane w przestrzeni medialnej mity dotyczace sku-
tecznosci tych urzadzen i omawia podstawowe technolo-
gie oczyszczania powietrza, w tym filtracje, jonizacje czy
rozwigzania hybrydowe. Szczegélng uwage zwraca na
znaczenie parametru CADR oraz konieczno$¢ niezaleznej
weryfikacji deklarowanych przez producentéw parame-
trow pracy urzadzen.

Z kolei Sylwia Szczesniak przedstawia analize uwa-
runkowan projektowania systeméw HVAC w pracowniach
diagnostyki obrazowej i medycyny nuklearnej. Autorka
omawia zaréwno aspekty technologiczne, jak i regula-
cyjne zwigzane z funkcjonowaniem tych przestrzeni,
wskazujac na brak szczegdétowych krajowych wytycznych
technicznych dotyczacych parametréw instalacyjnych.

W artykule zaprezentowano przeglad mie-
dzynarodowych standardéw oraz podkre-
$lono znaczenie integracji wiedzy z zakre-
su inzynierii Srodowiska, fizyki medycznej
i wymagan prawnych.

W numerze znalazly sie réwniez teksty
dotyczace innych obszaréw praktyki inzy-
nierskiej. Grzegorz Sypek omawia zasady
projektowania instalacji wentylacji oddy-
miajgcej w garazu z winda samochodowa
w modernizowanym budynku zabytko-
wym, przedstawiajac zardwno wymagania
przepisow techniczno-budowlanych, jak
i metody weryfikacji skutecznosci syste-
moéw oddymiania z wykorzystaniem sy-
mulacji CFD i préb z goragcym dymem.

W dziale prawnym Andrzej Falkowski analizuje za-
gadnienie dokumentacji projektowej w $wietle obowigzu-
jacych przepiséw Prawa budowlanego, odpowiadajac na
pytanie o mozliwo$¢ odstapienia od sporzadzania projek-
tu architektoniczno-budowlanego i projektu technicznego
w przypadku obiektéw liniowych, takich jak sieci uzbro-
jenia terenu.

Mamy nadzieje, ze przedstawione w numerze artykuty
- faczace perspektywe naukows, projektowa i praktyczna
- beda inspiracja do dalszych dyskus;ji i dziatan na rzecz
rozwoju nowoczesnych, bezpiecznych i efektywnych sys-
temo6w instalacyjnych w budownictwie.

J

Anna Bogdanj
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Nawilzanie powietrza w szpitalach - jako$¢
wody jako klucz do jakosci powietrza

Air humidification in hospitals - water quality as the key to air quality

Prof. dr hab. inz. Iwona Skoczko
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Stowa kluczowe: nawilzanie powietrza, HVAC, jako$¢ wody,
szpitale, aerozol biologiczny, uzdatnianie wody

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-

Dr hab. inz. Agnieszka Malesinska

ORCID ID: 0000-0003-1554-2454
Wydziat Inzynierii Srodowiska
Politechnika Warszawska

PZITS 0. Warszawa
agnieszka.malesinska@pzits.pl

Keywords: air humidification, HVAC, water quality, hospitals,
bioaerosol, water treatment

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

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-
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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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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

Keywords: HVAC, diagnostic imaging facilities, nuclear medici-
ne, quench, MRI examination rooms

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 nuklearne;j.
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.
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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 wyrzutowej.
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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Streszczenie

Obecnos$¢ chorobotwoérczych mikroorganizmow, szkodliwych
lotnych zwigzkéw organicznych lub pytéw zawieszonych w po-
wietrzu wewnetrznym pogarsza jego jakos$¢ i wptywa m.in. na
stan zdrowia, wydajno$¢ pracy a takze szybko$¢ przyswajania
wiedzy przez uzytkownikéw pomieszczen. Majac na uwadze,
ze w przestrzeni zamknietej (domy, praca, $rodki transportu)
cztowiek spedza od 80 do 90% swojego zycia konieczne staje
sie zapewnienie akceptowalnej jako$ci powietrza. Stad poszu-
kuje sie skutecznych metod usuwania zanieczyszczen z powie-
trza wnetrz. Jedng z nich jest stosowanie oczyszczaczy po-
wietrza. W artkule scharakteryzowano techniki oczyszczania
powietrza i oméwiono najczesciej funkcjonujace w przestrzeni
medialnej mity dotyczace uzytkowania tych urzadzen.

Wstep

Oczyszczanie powietrza zyskato na popularnosci wraz
z poczatkiem pandemii Covid-19. W sprzedazy pojawity
sie setki réznych urzadzen, ktére wedtug producentéow
i dystrybutoréw miaty gwarantowac¢ niemal 100% skutecz-
nos$¢ w usuwaniu wszystkich znanych zanieczyszczen po-
wietrza: pytéw, zwigzkéw chemicznych i bioarozoli. Brak
krajowych regulacji prawnych odno$nie koniecznosci te-
stowania tego typu urzadzen i ich certyfikowania sprawia,
ze konsumenci bardzo czesto czuja sie rozczarowani po za-
kupie sprzetu, ktoéry nie spetnia ich oczekiwan (Mata i in.,
2022; PKN, 2024).

Z zatoZenia oczyszczacz powietrza to urzadzenie beda-
ce zestawem kilku filtréw stuzacych do usuwania z powie-
trza pytéw zawieszonych, lotnych zwiazkéw organicznych,
bioarozoli. Niektére jednostki moga posiada¢ dodatkowe
opcje nawilzania powietrza i produkcji ujemnych aero-
jonéw. W zaleznoSci od nastawy wentylatora urzadzenie
moze pracowac przy réznych przeptywach powietrza. Klu-
czowym parametrem wyznaczajacym skuteczno$¢ oczysz-
czacza jest CADR (z ang. Clean Air Delivery Rate). Im jego

Keywords: air cleaners, indoor air quality, indoor air pollutants
Abstract

The presence of pathogenic microorganisms, harmful volatile
organic compounds, or suspended particulate matter in indo-
or air deteriorates its quality and impacts, among other things,
health, work efficiency, and the speed of learning among indoor
users. Considering that people spend 80 to 90% of their lives
in enclosed spaces (homes, workplaces, and vehicles), ensuring
acceptable air quality becomes essential. Therefore, effective
methods for removing indoor air pollutants are being sought.
One such method is the use of air cleaners. This article descri-
bes air cleaning techniques and discusses the most common
myths regarding the use of these devices in the media.

warto$¢ jest wieksza tym szybciej oczyszczacz usunie za-
nieczyszczenia. Minimalny akceptowalny CADR to 400
przy min. trzech wymianach powietrza na godzine (U.S.
Environmental Protection Agency, 2022).

Urzadzenia do oczyszczania powietrza sa najczesciej
przeno$nymi jednostkami, moga by¢ takze opcjonalnie
umieszczane na $cianie, suficie. Dostepne sa réwniez roz-
wigzania montazu jako moduty wpiete w instalacje wen-
tylacyjna lub wspétpracujace z centralami wentylacyjnymi
(opcje kanatowe). Chociaz oczyszczacze powietrza sa po-
wszechnie stosowane w celu poprawy jakoSci powietrza
wewnetrznego, skuteczno$¢ deklarowana przez produ-
centéw wymaga niezaleznej weryfikacji. W tym celu opra-
cowano standard ANSI/AHAM AC-1 oraz program AHAM
Verifide®, ktore umozliwiajg poréwnywalne i niezalezne
potwierdzanie wydajnosci urzadzen (Association of Home
Appliance Manufacturers, 2025).

Celem niniejszego opracowania jest omowienie po-
wszechnie funkcjonujacych mitéw zwigzanych z uzytko-
wania jednostek oczyszczajacych powietrze z uwzglednie-
niem réwniez ich zastosowania w placéwkach szkolnych
i medycznych.
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Jakos¢ powietrza wewnetrznego

W powietrzu wewnetrznym mozna wyréznic trzy gru-
py zanieczyszczen ksztattujacych jego jakos$¢. Sa to czyn-
niki fizyczne, chemiczne i biologiczne. Ich Zréditem moze
by¢ infiltrujace powietrze zewnetrzne jak réwniez Zrodta
wewnetrzne zwigzane z aktywnos$ciami uzytkownikéw
(spalanie paliw, gotowanie, sprzatanie, odkurzanie, palenie
wyroboéw tytoniowych i e-papieroséw, spalanie §wiec, ka-
dzidetek, stosowanie od$§wiezaczy powietrza, emisja z ma-
teriatéw budowlanych, wykonczeniowych, sprzetu elek-
trycznego, emisja pytéw i bioaerozoli z instalacji wentyla-
cyjnej i kanalizacyjnej). Problemu zanieczyszczenia powie-
trza wewnetrznego mozna unikna¢ jesli w pomieszczeniu
prawidtowo funkcjonuje wentylacja. Niestety, wiekszos¢
budynkéw mieszkalnych jak i uzyteczno$ci publicznej na-
dal korzysta z opcji wentylacji grawitacyjnej, ktéra bardzo
czesto ze wzgledu na warunki pogodowe nie speinia swojej
roli. Dodatkowo konieczno$¢ ograniczenia strat ciepta z po-
mieszczen utrudnia jednocze$nie usuwanie zanieczyszczen
powietrza. W konsekwencji steZzenia pytéw zawieszonych,
lotnych zwiazkéw organicznych, w tym zwigzkéw ztowon-
nych, chorobotworczych bioarozoli bakteryjnych, wiruséw
moga by¢ nawet pieciokrotnie wyzsze jak w powietrzu ze-
wnetrznym. Sytuacji nie poprawia fakt, ze nadal brakuje
uregulowan prawnych w zakresie dopuszczalnych stezen
zanieczyszczen w powietrzu wewnetrznym dla pomiesz-
czen mieszkalnych i budynkéw uzytecznosci publicznej
(ztobki, przedszkola, szkoty, budynki biurowe, placéwki
medyczne, obiekty sportowe) (Hoffmann i in., 2022)

Techniki oczyszczania powietrza
wewnetrznego

Odpowiednia jako$¢ powietrza uzyskuje sie wykorzystu-
jac mniej lub bardziej ztoZone systemy jego oczyszczania.
Sam proces oczyszczania polega na doborze sekwencji me-
tod, ktére maja na celu usuniecie z powietrza sktadnika be-
dacego w nadmiarze, rzadziej na wprowadzeniu do powie-
trza nowych sktadnikéw poprawiajacych jego jakos¢. Pod-
stawa wiekszos$ci metod oczyszczania powietrza sa filtry,
ktére mozna montowaé¢ w oczyszczaczach stacjonarnych
(przenosnych), sufitowych, $ciennych lub jako jednostki
kanatowe lub modutowe z centralami wentylacyjnymi (Liu
iin., 2025; Ramay i in., 2024).

— Filtry wstepne maja za zadanie chroni¢ cate urzadze-
nie przed przedostaniem sie wiekszych zanieczyszczen,
np. kurz, czastki gleby, pytki roslin. Brak filtra wstepne-
go w urzadzeniu moze doprowadzi¢ do zanieczyszcze-
nia kolejnych elementéw, a w efekcie do ich uszkodze-
nia. Okres uzytkowania zalezy od wilgotnosci i poziomu
zanieczyszczen - im wieksza wilgotno$¢ i wyzszy po-
ziom zanieczyszczenia powietrza, tym krétszy jest czas
bezpiecznego uzytkowania filtra wstepnego. Niektére
filtry wstepne moga by¢ wielokrotnego uzytku. W ta-
kim przypadku wystarczy umy¢ je woda oraz osuszyg¢,
a nastepnie zamontowaé w urzadzeniu(Liu i in., 2017).

— Filtry HEPA (z ang. High Efficient Particulate Air filter
- wysokoskuteczny filtr powietrza) - skuteczne do za-
trzymywani czastek o wymiarach do 0,3 mikrona (0,3
um), ktéry odpowiada pytom zawieszonym z frakcji
drobnej (PM2.5), pytkom roslinnym, czastkom kurzu

oraz mikroorganizmom (bakterie, wirusy i zarodniki
grzybéw). Filtry HEPA stosowane w oczyszczaczach po-
wietrza powinny mie¢ klase H13 lub H14. Zaleca sie ich
wymiane co 6 miesiecy. Wada tych filtréw sa koszty ich
utrzymania (zuzycie energii elektrycznej) i konieczno$¢
czestych wymian (Liu i in., 2017).

Filtry elektrostatyczne. Zasada dziatania filtréw elek-
trostatycznych opiera sie na wykorzystaniu jonizacji
czastek, ktore nastepnie s3 unieruchamiane na po-
wierzchni ptyt kolektora. Proces ten wspomagany jest
przez filtry wstepne oraz opcjonalne wktady z weglem
aktywnym, ktére eliminuja lotne zwigzki organiczne
i ozon, mogacy powstawac podczas pracy filtra. Konser-
wacja tych urzadzen jest stosunkowo prosta - metalowe
elementy moga by¢ myte woda lub specjalnymi $rodka-
mi, a po wysuszeniu nadaja sie do ponownego uzytku,
co eliminuje potrzebe czestych wymian filtréw. Dzieki
temu filtry elektrostatyczne charakteryzuja sie dtugim
okresem uzytkowania oraz niskimi kosztami eksploata-
cji, mimo ich wyzszej ceny poczatkowej w poréwnaniu
do innych systemoéw filtracyjnych. Cho¢ filtracja elek-
trostatyczna wciaz jest mniej popularna niz tradycyj-
ne metody oczyszczania powietrza, to stanowi wysoce
efektywna technologie hybrydowa, ktéra taczy w sobie
procesy filtracji oraz dezynfekc;ji. Jej skuteczno$¢ w usu-
waniu pytéw, w tym pytéw drobnych i ultradrobnych,
jest porownywalna z filtrami HEPA, z ta przewaga, ze
nawet w przypadku znacznego obcigzenia pytem nie
powoduje wzrostu oporu przeptywu powietrza, co
przektada sie na nizsze zuzycie energii. W Polsce fil-
try elektrostatyczne sa znane od ponad dwdch dekad,
szczeg6lnie w kontek$cie obiektéw szpitalnych, gdzie
wykorzystuje sie je w miejscach o wysokim rezimie
sanitarnym, np. izolatki. Za jedna z najwiekszych zalet
filtréw elektrostatycznych jest ich zdolno$¢ do nie tyl-
ko efektywnego usuwania pytow, ale takze dezynfekcji
powietrza. Pyly zawarte w powietrzu czesto stanowig
nos$nik dla bioaerozoli, co czyni filtry elektrostatyczne
skutecznym narzedziem w walce z mikroorganizmami,
takimi jak bakterie oraz wirusy (Afshari, i in., 2020).
Filtry weglowe wykorzystuja proces sorpcji do zatrzy-
mywania zanieczyszczen powietrza. Najczesciej stoso-
wanym materialem sorpcyjnym jest wegiel aktywny.
Ma on zdolno$¢ usuwania wiekszosci weglowodoroéw,
aldehydow i kwaséw organicznych. Nie jest szczeg6lnie
skuteczny w usuwaniu tlenkéw siarki, siarkowodoru
oraz aldehyd6éw o niskiej masie czasteczkowej, takich
jak formaldehyd. Filtry weglowe s3a skuteczne w usuwa-
niu nieprzyjemnych zapachéw oraz dymu tytoniowego
a takze ozonu. Ich zaletq jest takze prosta konstrukcja
oraz bardzo efektywna praca. Filtry weglowe s row-
niez rozwigzaniem stosunkowo tanim pod wzgledem
zakupu i uzytkowania. Mimo to wykazuja bardzo wyso-
ka skuteczno$¢ w wychwytywaniu szkodliwych gazéw.
Gdy skuteczno$¢ filtra spadnie ponizej akceptowalnej
warto$ci, nalezy go wymieni¢ na nowy.

Filtry fotokatalityczne. Utlenianie fotokatalityczne
(PCO) to jeden z najbardziej aktywnych obszaréw ba-
dan w dziedzinie oczyszczania powietrza. Fotokatali-
Za jest innowacyjng technika usuwania chemicznych
(lotne zwiazki organiczne, w tym odpowiedzialne za
nieprzyjemne zapachy) i biologicznych zanieczyszczen

26 DISTRICT HEATING-HEATING-VENTILATION = CIEPLOWNICTWO OGRZEWNICTWO WENTYLACJA = Numer 3/2026


https://cieplownictwoogrzewnictwowentylacja.pl/

Mity o oczyszczaczach powietrza
Myths about air cleaners

Z powietrza wewnatrz pomieszczen. PCO to proces
polegajacy na przeksztatceniu toksycznych substancji
organicznych do zwigzkéw nieorganicznych (w teorii
pary wodnej i dwutlenku wegla) przy pomocy foto-
katalizatora, w obecno$ci Zrédia Swiatta. Padajace na
fotokatalizator $wiatto indukuje reakcje rodnikowe.
Fotokatalizatorem moga by¢: tlenek tytanu(IV) (TiO-),
tlenek cynku (ZnO), siarczek cynku (ZnS), siarczek
kadmu (CdS), tlenek zelaza(IlI) (Fe,03) lub tlenek cy-
ny(IV) (Sn0,). Switatem wymaganym do uaktywnienia
fotokatalizatora jest najcze$ciej promieniowanie UVA.
W sprzedazy dominuja filtry oparte na dwutlenku ty-
tanu. Liczne badania wskazuja jednak, Ze stosowanie
fotokatalizy taczy sie z powstawaniem szkodliwych dla
zdrowia produktéw ubocznych, w tym np. formaldehy-
du (Siegel, 2017). Trwatos¢ filtréw fotokatalitycznych
jest rowniez dyskusyjna. Producenci nie deklaruja jed-
noznacznie trwatosci tych filtréw. Nie ma mozliwosci
ich regeneracji, trzeba je wymieni¢ na nowe jednostki
filtrujace co stanowi dodatkowy koszt ich uzytkowa-
nia. Nalezy réwniez podkresli¢ ograniczona trwato$¢
Zrédta swiatta aktynicznego czyli lamp UVA. Musze
one by¢ wymieniane, lecz nie ma wytycznych jak cze-
sto. Filtry fotokatalityczne nie sg stosowane jako samo-
dzielne rozwiazanie do usuwania zwigzkéw chemicz-
nych i dezynfekcji powietrza. Zazwyczaj towarzysza im
filtry HEPA i lampy UVC (Mamaghani i in., 2017).
Pomimo rosnacego rynku producentéw i sprzedawcow
oczyszczaczy powietrza w skali globalnej, brakuje nadal
kompleksowych norm oceny ich skutecznos$ci dziatania
w zakresie odpylania, dezynfekcji powietrza i jego dezo-
doryzacji (ISO 16000-43:2025; ISO 16000-44:2023).

Mity na temat oczyszczaczy powietrza

Oczyszczacze posiadaja 100% skutecznos$¢ w elimino-
waniu wszystkich zanieczyszczen znajdujacych sie w po-
wietrzu. W rzeczywistych warunkach w pomieszczeniach
zanieczyszczenia wystepuja w réznych stezeniach, czesto
zmiennych w czasie. Na szybko$¢ usuwania danej grupy
zanieczyszczen ma wplyw zestaw filtrow w oczyszczaczu,
ale réwniez predkoéé¢ przeptywu powietrza. Zadna jed-
nostka oczyszczajaca nie jest w stanie jednocze$nie usu-
naé¢ wszystkich zanieczyszczen ze skutecznoscia 100%.
W przypadku pytéw zawieszonych i odoréw im szybszy
przeplyw powietrza przez oczyszczacz tym szybciej te za-
nieczyszczenia zostang wyeliminowane z powietrza po-
mieszczenia. Odwrotnie ma sie rzecz gdy celem jest usu-
niecie bioarozoli. Gdy oczyszczacz ma wbudowang lampe
UVC korzystniej jest dla dezynfekcji, aby przeptyw po-
wietrza przez oczyszczacz byt jak najmniejszy. Woéwczas
zapewniony jest wymagany czas kontaktu bioaerozolu
z promieniowaniem UVC.

Oczyszczacz powietrza moze zastapi¢ system wentyla-
cji w pomieszczeniu. Oczyszczacz nie ma takiej mozliwo-
$ci, jest jedynie wsparciem dla instalacji wentylacyjnej
w zakresie poprawy jakoS$ci powietrza poprzez obnizenie
stezenia niektérych zanieczyszczen w pomieszczeniu.
Najczesciej zaleca sie stosowanie oczyszczaczy powietrza
w budynkach z wentylacjq grawitacyjna.

Oczyszczacz powietrza usuwa dwutlenek wegla. Ak-
tualnie nie ma dostepnych rozwigzan technologicznych

w jednostkach oczyszczajacych powietrze, ktére pozwa-
laja obnizy¢ stezenie dwutlenku wegla w powietrzu po-
mieszczen.

Lokalizacja oczyszczacza powietrza nie ma wptywu na
skutecznos¢ jego pracy. Umiejscowienie oczyszczacza ma
decydujacy wplyw na jego prace. Zazwyczaj powinien by¢
on zlokalizowany w centralnym miejscu pomieszczenia
lub jak najblizej Zrédta zanieczyszczen.

Otwieranie okien i drzwi nie ma wptywu na prace oczysz-
czacza. Do optymalnej pracy oczyszczacza wymagane jest
odizolowanie go od wptywu warunkéw zewnetrznych. Za-
tem otwarte okna lub drzwi do pomieszczenia, w ktérym
pracuje oczyszczacz znaczaco obnizaja jego efektywnos¢
W usuwaniu zanieczyszczen.

Oczyszczacz dezynfekuje powierzchnie. Oczyszczacze
nie maja takiej mozliwosci poniewaz lampy UVC s3 za-
montowane w obudowie oczyszczacza, zatem promienio-
wanie UVC ma jedynie kontakt z powietrzem przeptywaja-
cym przez wnetrze jednostki. Dyskusyjna jest skutecznos$é
dezynfekcji powierzchni przez urzadzenia z filtrami foto-
katalitycznymi i plazmowymi.

Oczyszczacz usuwa pyly z powierzchni. Oczyszczacz
moze jedynie usuna¢ pyty znajdujace sie w powietrzu. Za-
trzymywane s3 one na filtrach: wstepnym, HEPA lub elek-
trostatycznym.

Filtry elektrostatyczne wymagaja okresowej wymiany.
Filtry w oczyszczaczach elektrostatycznych sa wykonane
ze stali nierdzewnej i mozna je czy$cic pod biezaca woda
z uzyciem domowych $rodkéw myjacych. Nie wymagaja
okresowej wymiany jak filtry wstepne, HEPA lub weglowe.

Filtry weglowe usuwaja wszystkie zwigzki organiczne
i nieorganiczne, w tym substancje odorowe. Skuteczno$¢
w zatrzymywaniu zanieczyszczen przez filtry weglowe
jest uzalezniona od klasy wegla aktywnego w filtrze oraz
masy czasteczkowej zanieczyszczenia i wilgotnosci po-
wietrza w pomieszczeniu. Skuteczno$¢ sorpcji na filtrach
weglowych jest niska dla zwigzkéw niskoczasteczkowych
np. amoniaku. Maleje réwniez gdy wilgotno$¢ wzgledna
powietrza przekracza 60%.

Oczyszczacze z filtrami elektrostatycznymi generuja
ozon. Istnieje kilka technologii generowania tadunkéw
ujemnych w filtrach elektrostatycznych. Nowe rozwiaza-
nia wyeliminowaty mozliwo$¢ powstawania ozonu jak to
byto w przypadku wytadowan koronowych. W oczyszcza-
czach elektrostatycznych zawsze powinien by¢ zainstalo-
wany filtr weglowy w celu sorpcji ozonu resztkowego, kté-
ry moze powstawac podczas pracy filtra. Kazda jednostka
oczyszczacza elektrostatycznego powinna posiadac certy-
fikat PZH.

Oczyszczacz powietrza z lampa UVC nie pozwala na jego
stosowanie w pomieszczeniach w obecnos$ci ludzi. Lampy
UVC w oczyszczaczach stacjonarnych sg ukryte pod obu-
dowa zatem nie emituja szkodliwego promieniowania na
zewnatrz i sg bezpieczne do uzytku w obecnosci ludzi.
Podobnie jest z oczyszczaczami nasciennymi, sufitowymi,
kanatowymi lub zespolonymi z centralami wentylacyjny-
mi.

Filtry katalityczne i plazmowe nie generuja ubocznych
produktéw. Skutecznos¢ fotokatalizy i plazmy jest dysku-
syjna i nie ma jednoznacznych danych potwierdzajacych
ich dziatanie dezynfekujace, dezodoryzujace lub odpyla-
jace w warunkach rzeczywistych. W warunkach modelo-
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wych np. komoér ekspozycyjnych, filtry fotokatalityczne
lub plazmowe s3 testowane zazwyczaj na mocno uprosz-
czonym sktadzie powietrza. W warunkach rzeczywistych
w powietrzu wewnetrznym nie ma mozliwo$ci unikniecia
tworzenia sie szkodliwych produktéw reakcji rodniko-
wych, w tym rakotworczego formaldehydu. Dodatkowo
filtry fotokatalityczne lub plazmowe nie wystepuja jako
samodzielne systemy do oczyszczania powierza w odréz-
nieniu do np. filtréw elektrostatycznych. Zazwyczaj sq po-
przedzone filtrami HEPA. Zatem nie ma pewnos$ci w jakim
stopniu fotokataliza i plama samodzielnie odpowiada za
skutecznos¢ eliminacji bioaerozoli i wiruséw.

Oczyszczacz jest w stanie usunagé w 100% bakterie,
grzyby i wirusy. Stosowane w oczyszczaczach rozwigzania
technologiczne nie pozwalaja na jednoczesne catkowite
wyeliminowanie z bakterii, grzybéw, sporéw i wirusow.
Najwyzsza skuteczno$¢ oczyszczacze wykazuja w stosun-
ku do bakterii (siegajaca nawet 90-99%) a nizsza dla grzy-
bow - do 70%.

Oczyszczacz usuwa smog. To czesto funkcjonujacy skrot
mys$lowy. Smog jest stanem zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego wywotanego obecnos$cia pytéw zawie-
szonych i zwigzkéw chemicznych. Oczyszczacz moze obni-
7y¢ stezenie tych zanieczyszczen czyli odpyli¢ powietrze,
zdezynfekowa¢ lub zdezodoryzowaé. Nie usuwa jednak
smogu a jedynie jego sktadniki.

Oczyszczacz powietrza usuwa wilgo¢ z powietrza. O ile
w sprzedazy sa dostepne oczyszczacze z funkcja nawilza-
nia powietrza to nie ma opcji jego osuszania. Do tego za-
biegu nalezy uzy¢ osobnego urzadzenia - najczes$ciej jest
nim osuszacz kondensacyjny.

Oczyszczacz jest Zrédtem szkodliwego promieniowania.
W wyposazeniu oczyszczacza nie ma elementéw, ktére
mogly by potencjalnie stanowi¢ Zrédto zar6wno promie-
niowania jonizujacego, jak i niejonizujacego.

Oczyszczacz powietrza jest Zrédtem ozonu. Urzadze-
nia oczyszczajace powietrze z zasady nie moga celowo
wytwarza¢ ozonu. Przed wprowadzeniem do sprzedazy
musze by¢ pod tym katem przetestowane zgodnie z obo-
wiazujaca norma dla elektrycznego sprzetu do uzytku do-
mowego i podobnego.

Oczyszczacz dobiera sie do powierzchni lub kubatury
pomieszczenia. NajczeSciej te dwa parametry stanowia
podstawe doboru oczyszczacza, ale najwazniejszym kry-
terium jest uwzglednienie wskazZnika CADR. Informuje
on po jakim czasie przy danej kubaturze i zaloZonej iloSci
wymian powietrza w pomieszczeniu zanieczyszczenia zo-
stana z niego usuniete. Problematyczne jest jednak to, ze
producenci i sprzedawcy celowo nie podaja wartosci tego
parametru. Minimalna warto$¢ wskaznika CADR to 400.
Wartosci ponizej $wiadcza o niskiej skutecznosci oczysz-
czacza.

Oczyszczacz powietrza to urzadzenie o matym zuzyciu
energii i kosztach eksploatacji. Zuzycie energii jest zalezne
od trybu pracy oczyszczacza a doktadnie nastawy wenty-
latora. Im jest ona wyzsza tj. wentylator ma wiekszy wyda-
tek, tym zuzycie energii jest wieksze. Dodatkowym kosz-
tem eksploatacji jest konieczno$¢ okresowej wymiany fil-
tréw i lamp UVC. Czestotliwo$¢ wymian jest uzalezniona
od sposobu uzytkowania i stanu zanieczyszczenia powie-
trza wewnetrznego i zewnetrznego. W przypadku filtréw
wstepnych i HEPA moze to by¢ okres raz na kwartat lub

p6t roku. Dla lamp UVC nalezy sprawdzi¢ ich Zzywotnos¢ tj.
gwarantowany (wyrazony w godzinach) czas efektywnej
pracy lampy w zakresie emisji promieniowania o okreslo-
nej dtugosci fali tj. 222 nm lub 254 nm. W przypadku lamp
UVA stosowanych w fotokatalizie producenci deklaruja
ich zywotno$¢ na 1,5-2 lat. Zatem koszty eksploatacji sa
zmienne dla tej samej jednostki oczyszczacza i zalezne od
trybu jego uzytkowania.

Filtry powietrza w oczyszczaczu mozna wymieniaé co
kilka lat. Czestotliwo$¢ wymian filtrow jest zalezna od
sposobu uzytkowania oczyszczacza i stopnia zanieczysz-
czenia powietrza. Im wieksza czestotliwo$¢ pracy i wyz-
sze zanieczyszczenie tym cze$ciej wymienia sie filtry. Na-
lezy to uwzgledni¢ przy wyborze jednostki oczyszczajacej,
gdyz koszty eksploatacji moga w krétkim czasie okazac sie
wyzsze niz koszty zakupu samego urzadzenia.

Filtry HEPA w oczyszczaczach nie usuwaja czastek o wy-
miarach mniejszych jak 0,3 mikrona. Filtry HEPA maja po-
twierdzona badaniami zdolno$¢ usuwania czastek o $red-
nicy aerodynamicznej mniejszej jak 0,3 mikrona. Obecne
w powietrzu bioaerozole zazwyczaj wystepuja pod posta-
cig aglomeratéw o wymiarach wiekszych jak 0,3 mikrona.

Ozonator i jonizator powietrza to oczyszczacz powie-
trza. W Kklasyfikacji oczyszczaczy powietrza zaréwno
ozonator, jak i jonizator nie sa zaliczane do oczyszczaczy
powietrza. Stanowia oddzielnag grupe urzadzen. Z zasady
oczyszczacze to jednostki, ktére majg zestaw filtrow i/
lub lampe UVC i mozna je uzytkowac¢ bezpiecznie bezpo-
$rednio w obecnosci ludzi w pomieszczeniu. W przypadku
ozonatoréw i jonizatoréw obecno$¢ ludzi jest wykluczona
ze wzgledu na szkodliwo$¢ ozonu i wysokiej koncentracji
aerojonéw ujemnych (nawet powyzej 10 000 000 jonow/
cm? powietrza).

Oczyszczacze z efektem Coandy maja wieksza skutecz-
nos$¢ usuwania zanieczyszczen. Nie ma zadnych wiarygod-
nych danych badawczych potwierdzajacych to stwierdze-
nie. Efekt Coandy poprawia jedynie ukierunkowanie stru-
mienia oczyszczanego powietrza.

Medyczne oczyszczacze powietrza dla placéwek ochro-
ny zdrowia. To termin czysto marketingowy. Nie istnieja
zadne dostepne opracowania, akty prawne ani normy, kto-
re definiowatyby takie urzadzenia. W rzeczywistosci s3 to
urzadzenia oparte na tych samych procesach oczyszcza-
nia powietrza co oczyszczacze wykorzystywane w miesz-
kaniach, szkotach lub biurach. Zazwyczaj oprécz filtréw
HEPA maja réwniez lampy UVC pozwalajace im dezynfe-
kowa¢ powietrze. Urzadzenia oczyszczajace powietrze
w placéwkach medycznych oparte na technologii produk-
cji rodnikéw powinny by¢ zarejestrowane w Urzedzie Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych.

Podsumowanie

Poprawnie dobrane i uzytkowane oczyszczacze powie-
trza moga w szybki sposéb lokalnie poprawié¢ jakos¢ po-
wietrza w pomieszczeniach. Nalezy jednak pamietaé, ze
nie sg one alternatywa dla instalacji wentylacyjnej i nigdy
jej nie zastapia. Stosujac oczyszczacze powietrza trzeba
mie¢ na uwadze, Ze jak kazde urzadzenie maja one swoje
ograniczenia pracy a w warunkach rzeczywistych trudno
im osiggna¢ deklarowane przez producentéw lub sprze-
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dawcéw 100% skutecznosci w jednoczesnym usuwaniu
réznych grup zanieczyszczen.
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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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Oddymianie garazu z windg samochodowa
w modernizowanym budynku zabytkowym

Mgr inz. Grzegorz Sypek

Etex Poland Sp. z 0.0.

W niniejszym artykule oméwiono ogélne zasady pro-
jektowania instalacji wentylacji oddymiajacej stuzacej
do usuwania dymu i ciepta z hali garazowej o niewielkiej
kubaturze z winda samochodowa. Instalacje tego rodzaju
wymagaja indywidualnego podejscia do projektowania, od
formutowania zatozen koncepcyjnych, przez okreslenie ce-
16w projektowych, po kryteria oceny skuteczno$ci ich pra-
cy w trybie pozarowym.

Garaze z winda samochodowa sa zwykle projektowane
w nowych budynkach mieszkalnych lub modernizowanych
budynkach zabytkowych, w przypadku ktérych przebudo-
wa wigze sie réwniez ze zmiang sposobu uzytkowania. Te
projekty czesto bywaja najbardziej wymagajace ze wzgle-
du na ograniczone mozliwo$ci ingerencji w strukture bu-
dynku. Takie budynki zwykle sg zlokalizowane w centrach
miast, o gestej zabudowie co moze skutkowaé¢ dodatko-
wymi ograniczeniami. Wymienione projekty moga sie od
siebie istotnie r6zni¢, niemniej jednak maja réwniez cha-
rakterystyczne cechy wspoélne, ktére pomagaja usystema-
tyzowa¢ podejScie do projektowania instalacji wentylacji
oddymlajqce] Naleza do nich na przyktad:

niewielka powierzchnie hali garazowej, zwykle z prze-
dziatu 300-600 m?,
— maltg liczbe wyjs$¢ ewakuacyjnych, zwykle 1-2 wyjscia,
— trudniejszy dostep ekip ratowniczo-gasniczych do Zré-
dta pozaru.

Punktem wyj$cia przy projektowaniu systemoéw, ktérych
funkcja jest zapewnienie, bezpieczenstwa pozarowego,
powinna by¢ analiza wtasciwych przepiséw prawa. Wyma-
gania istotne z perspektywy projektantéw instalacji wen-
tylacji oddymiajacej sa szczegétowo opisane w Dziale VI.
Rozporzadzenia w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Minister
Rozwoju i Technologii, 2022), dotyczacym bezpieczenstwa
pozarowego. Zgodnie z wymaganiami przywotanego roz-
porzadzenia budynek i zwigzane z nim urzadzenia powin-
ny by¢ projektowane i wykonane w sposéb ograniczajacy
mozliwo$¢ powstania pozaru, a w razie jego wystapienia,
zapewniajacy zgodnie z § 207:

1. zachowanie nosnosci konstrukcji przez okreslony czas;

2. ograniczenie rozprzestrzeniania sie ognia i dymu we-
wnqtrz budynku;

3. ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sqsiednie
obiekty budowlane lub tereny przylegte

4. mozliwos¢ ewakuacji ludzi lub ich uratowania w inny
sposéb;

5. uwzglednienie bezpieczeristwa ekip ratowniczych.

6. Instalacja wentylacji oddymiajqcej powinna spetnia¢ wy-
mogi wymienione w § 270, tj.:

7. Instalacja wentylacji oddymiajqcej powinna:

8. usuwac dym z intensywnosciq zapewniajqcq, Ze w czasie
potrzebnym do ewakuacji ludzi na chronionych przej-
Sciach i drogach ewakuacyjnych nie wystqpi zadymienie
lub temperatura uniemoZzliwiajqce bezpiecznq ewaku-
acje;

9. miec staty doptyw powietrza zewnetrznego uzupetniajq-
cego braki tego powietrza w wyniku jego wyptywu wraz
z dymemy;

Przewody wentylacji oddymiajacej, obstugujace:

1. wyltgcznie jednq strefe pozarowq, powinny mieé¢ kla-
se odpornosci ogniowej z uwagi na szczelnos¢ ogniowq
i dymoszczelnos¢ - E600 S, co najmniej takq jak klasa od-
pornosci ogniowej stropu okreslona w § 216, przy czym
dopuszcza sie stosowanie klasy E300 S, jezeli wynikajqca
z obliczen temperatura dymu powstajgcego w czasie po-
zaru nie przekracza 300°C;

2. wiecej niz jednq strefe pozarowq, powinny mie¢ klase od-
pornosci ogniowej E 1 S, co najmniej takq jak klasa odpor-
nosci ogniowej stropu okreslona w § 216.

$277 p. 4: W strefie poZarowej garazu zamknietego nalezy
stosowac instalacje wentylacji oddymiajqgcej uruchamiang
za pomocq systemu wykrywania dymu, w przypadku gdy ta
strefa nie posiada bezposredniego wjazdu lub wyjazdu z bu-
dynku lub gdy jej powierzchnia przekracza 1500 m?.

W przypadku garazy podziemnych z winda samochodo-
w3, wymagane jest wiec zaprojektowanie instalacji wen-
tylacji oddymiajacej z uwzglednieniem ponizszych celow
projektowych:

— umozliwienie ewakuacji os6b przebywajacych w gara-
Zu,

— prowadzenia akcji gasniczej,

— okreslenie wptywu pozaru na elementy instalacji np.
wentylatory, przewody,

— ocene odziatywania pozaru konstrukcje budynku np.
stupy.

Weryfikacje spetnienia celéw projektowych, z uwzgled-
nieniem scenariusza ewakuacji, interakcji z innymi syste-
mami budynkowymi oraz wptywu otoczenia nalezy prze-
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Tabela 1. Charakterystyka problem; Zrédto: opracowanie wtasne

Przestrzen chroniona

Garaz podziemny

kondygnacji

Powierzchnia strefy pozarowej <1500 m?
W garazu
Liczba stanowisk postojowych na <25

Wjazd do garazu

Winda samochodowa

Wymaganie

Instalacja wentylacji oddy-
miajacej

Tabela 2. Charakterystyka budynku

Kategoria ZL i przeznaczenie

ZLV, hotel w budynku zabyt-
kowym

Liczba kondygnacji podziemnych

2(-1;-2)

Powierzchnia strefy pozarowej
W garazu

410 m?

Podziatl na strefy pozarowe

Kazda kondygnacja garazu

Wysoko$¢ kondygnacji w garazu

2,80 m

elektrycznych

Kubatura hali garazowej ok. 1100 m?
Liczba stanowisk postojowych na 14
kondygnacji

Liczba tadowarek dla samochodéw | 2

Ewaluacja

1 wyjscie ewakuacyjne

Wijazd do garazu

2 niezalezne windy samo-
chodowe

Tabela 3. Charakterystyka instalacji
zrodto: opracowanie wtasne

wentylacji oddymiajacej;

Usuwanie dymu i ciepta

mechaniczna wentylacja
wyciggowa

Projektowa wydajnos¢ wentylato- 75000 m*/h

réw oddymiajacych

Projektowa wydajnos¢ wentylato- 62 500 m®/h

row kompensacyjnych

Doprowadzenie powietrza kompen-

sacyjnego

— nawiew mechaniczny 62 500 m®/h

— naptyw grawitacyjny 12 500 m3/h

Szacht i punkty wyciggowe 1,75 m?

(powierzchnie efektywne) 1 punkt wyciggowy zabez-

pieczony baterig klap wen-
tylacji pozarowej EIS120
z sitownikami

Szachty i punkty kompensacyjne
(powierzchnie efektywne)

— nawiew mechaniczny

— naptyw grawitacyjny

po 1 punkcie do nawiewu

i naptywu kompensacyjnego
2,20 m? - szacht I 4,96 m?
(punkt)

1,00 m? - szacht 11,00 m?
(punkt)

Zabezpieczenie punktow nawiew-
nych i kompensacyjnych

klapy wentylacji pozarowej
EIS120 z sitownikami bez
sprezyny powrotnej

Typ i klasa odpornosci ogniowej
wentylatoréw oddymiajacych

osiowe, F400/120 (400 °C
[120 min)

Typ i klasa odpornosci ogniowe;j
wentylatoréw kompensacyjnych

osiowe, F200/120 (200 °C
1120 min)

Rozruch wentylatoréow

przetwornica czestotliwosci

Zasilanie i sterowanie

centrala sterujgco-zasilajaca
zlokalizowana w wydzie-
lonym pozarowo i wenty-
lowanym pomieszczeniu

W garazu

prowadzi¢ w dwoéch etapach:

— z wykorzystaniem narzedzi inzynierii bezpieczenstwa
pozarowego, po przygotowaniu koncepcji projektowej,
dla okreslonych danych wej$ciowych i warunkéw brze-
gowych np. symulacje komputerowe (CFD),

— w toku préb w duzej skali, po zakoniczeniu prac budow-
lanych, wykonczeniowych i montazowych, dla repre-
zentatywnego pozaru testowego np. préby z goragcym
dymem.

Ocena skuteczno$ci dziatania instalacji wentylacji oddy-
miajacej na etapie projektu umozliwia wykrycie i usuniecie
nieprawidtowoS$ci oraz optymalizacje przyjetych rozwia-
zan. W projektach instalacji wentylacji oddymiajacej mate
garaze z winda samochodowa mozliwe jest na przyktad
ograniczenie wydajnos$ci wentylatoréw oddymiajacych co
przektada sie na lepsze wykorzystanie powierzchni uzyt-
kowej w budynku. Proby w duzej skali koresponduja z rze-
czywistymi warunkami eksploatacji budynku i stanowia
ostateczne potwierdzenie spelnienia celéw projektowych.
Niemniej jednak nieprawidtowos$ci wykryte na etapie ich
prowadzenia moga by¢ trudne do usuniecia.

Studium przypadku

W celu objasnienia algorytmu projektowego i utatwie-
nia diagnozy kluczowych, z perspektywy projektanta,
zagrozen przygotowano opisane ponizej studium przy-
padku. Tabela 1 przedstawia og6lna charakterystyke hali
garazowej i wymagania w zakresie zastosowania instalacji
wentylacji oddymiajacej. W Tabeli 2, uzupeinionej Rysun-
kiem 1, opisano przeznaczenie budynku wraz z rzutem
hali garazowej. Parametry projektowe i specyfikacja tech-
niczna kluczowych komponentéw instalacji wentylacji od-
dymiajacej zostaly zestawione w Tabeli 3. Na Rysunku 2
wskazano lokalizacje punktu wyciggowego, stuzacego do
usuwania dymu i ciepta oraz punktéw kompensacyjnych
umozliwiajacych wtasciwe bilansowanie instalacji. Liste
potencjalnych czynnikéw mogacych zakt6ca¢ prace insta-
lacji przedstawiono w Tabeli 4.

W celu objasnienia algorytmu projektowego i diagnozy
kluczowych z perspektywy projektanta zagrozen, przed-
stawiono caty proces w ramach studium przypadku.

Projektowana instalacja wentylacji oddymiajacej
w obiekcie realizuje 2 scenariusze pozarowe odpowiada-
jace wykryciu pozaru na w hali garazowej na kondygnacji
-1 1lub -2. W obu przypadkach planowana jest analogiczna
sekwencja wysterowania komponentdw instalacji zgodne
z tabela sterowan tj. otwarcie klap wentylacji pozarowej
na zabudowanych na szachcie oddymiajacym oraz pun-
kach kompensacyjnych na wtasciwej kondygnacji. Ponad-

Tabela 4. Interakcje z innymi instalacjami w budynku i wptyw
otoczenia; Zrédto: opracowanie wtasne

Interakcje z innymi systemami w bu-
dynku w przypadku wykrycia pozaru
na kondygnacji garazowe;j
— wentylacja bytowa garazu nie - wylaczona i odcieta
— state urzadzenia gasnicze wodne | nie
— napowietrzanie przedsionka tak - wiaczone
ppoz.
— oddymianie grawitacyjne klatki
schodowej

brak - wytgczone

Wplyw otoczenia pomijalny
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Rysunek 1. Rzut hali kondygnacji garazowej; Zrédto: opracowanie wtasne

Wyjscie ewakuacyjne

Szacht kompensacyjny
(naptyw)

Szacht oddymiajacy
(wyciag)

Rysunek 2. Schemat instalacji wentylacji oddymiajgcej; zrédto:

opracowanie wlasne

Scenariusz nr 1

Scenariusz nr 2

Rysunek 3. Lokalizacje pozaru projektowego w garazu; zrédto:

opracowanie witasne

to w przypadku wykrycia pozaru, kabiny lub platformy
wind samochodowych powinny zosta¢ sprowadzone na
poziom 0 i zablokowane z otwartymi drzwiami. Drzwi
przystankowe wind samochodowych na kondygnacjach
-1 i -2 powinny pozosta¢ zamkniete. Zalozony wymaga-
ny czas bezpiecznej ewakuacji (WBCE) w analizowanym
przypadku wynosit 150 s, jednak z uwagi na dostepnos$¢
tylko jednego wyjscia ewakuacyjnego zastosowano nad-
datek bezpieczenstwa o wartosci 60 s. Prognozowany czas
rozpoczecia akcji gasniczej wynosit 900 s od momentu
rozpoczecia pozaru. Czas gaszenia pozaru wynosit 300 s.
Czas oczyszczania garazu z dymu, gazéw pozarowych i pa-
ry wodnej wynosit ok. 300 s.

Skuteczno$¢ dziatania projektowanej instalacji wentyla-
cji oddymiajacej zostata potwierdzona z wykorzystaniem
symulacji komputerowych (CFD), na etapie koncepcji pro-
jektowej dla reprezentatywnych lokalizacji pozaru pro-
jektowego 2 samochodéw osobowych, o mocy 8000 kW,
w hali garazowej i standardowej krzywej jego rozwoju wg
normy NBN S 21-208-2 i definicji modelu obliczeniowego
zgodnej z zasadami wiedzy technicznej w tym zakresie.
Lokalizacje pozaréw projektowych przedstawiono na Ry-
sunku 3.

Wyniki symulacji komputerowych (CFD) w wybranych
krokach czasowych podczas ewakuacji oraz w momencie
rozpoczecia akcji gasniczej przedstawiono w Tabelach
5-7.

Na potrzeby okreslenia wymaganej klasy odpornosci
ogniowej wentylatoréw oddymiajacych konieczne jest wy-
znaczenie maksymalnej temperatury mieszaniny gazow
pozarowych i powietrza usuwanych z garazu i zmierzonej
na wlocie do szachtu oddymiajacego. W tym celu nalezy
zlokalizowac¢ pozar projektowy mozliwie blisko punktu
wyciggowego i sprawdzi¢ zmienno$¢ usrednionej tempe-
ratury w czasie. W analizowanym przypadku maksymalna
temperatura wynosita ok. 270 °C (Rysunek 4).

Precyzyjna i stabilna regulacja wydajnosci wentylato-
row oddymiajgcych oraz kompensacyjnych ma kluczowe
znaczenie zaréwno na etapie rozruchdéw instalacji, jak
rowniez podczas jej eksploatacji w trybie pozarowym.
Dotyczy to w szczeg6lnosci kwestii zwigzanych z prawi-
dtowym bilansowaniem strumieni usuwanych i dostarcza-
nych do hali garazowej, o niewielkiej kubaturze i wysokiej
szczelnosci, z uwzglednieniem rozszerzalnosci termiczne;j
gazow w warunkach pozarowych. W Tabeli 8 zaprezento-

DISTRICT HEATING-HEATING-VENTILATION = CIEPLOWNICTWO OGRZEWNICTWO WENTYLACJA = Numer 3/2026 37


https://cieplownictwoogrzewnictwowentylacja.pl/

Wentylacja oddymiajaca garazu z windg samochodowa w modernizowanym budynku zabytkowym

Tabela 5. Wyniki symulacji CFD podczas ewakuacji; zrédto: opracowanie wtasne

Czas | Scenariusznr 1 Scenariusz nr 2
[s] Zasieg widzialno$ci Pole temperatury Zasieg widzialno$ci Pole temperatury
h =1,8 m ponad h =1,8 m ponad h =1,8 m ponad h =1,8 m ponad
posadzka posadzka posadzka posadzka
(min. 10 m) (max. 60 °C) (min. 10 m) (max. 60 °C)

150

— N
i
w
weerse I
=

210

Tabela 6. Wyniki symulacji CFD w czasie rozpoczecia akcji gasniczej; Zrédto:

opracowanie wtasne

Tabela 7. Wyniki symulacji CFD w czasie
oczyszczania z dymu hali garazowej po

zakoniczeniu gaszenia; Zrodto: opracowanie

Czas | Scenariusznr 1 Scenariusz nr 2 whasne
[s] Pole temperatury Pole temperatury -
h =1,5 m ponad posadzka | h=1,5m ponad posadzka Czas Sceparlu.sz r.lr 1 —
(max. 120 °Cw odl. 15 m) (max. 120 °C w odl. 15 m) [s] Zasigg widzialnosci
F B h = 1,8 m ponad posadzka
900
1200
. ] - ]
Tabela 8. Zmiana gestosci powietrza w funkcji temperatury; zrédto:
opracowanie wtasne
Temperatura Objetos¢ wiasciwa Gestos¢
[°C] [m?/kg] [kg/m’]
20 0,8300 1,205 1500
100 1,0567 0,946
250 1,4816 0,675

wano zmiane gesto$ci powietrza w funkcji temperatury
w zakresie temperatur wyznaczonych z wykorzystaniem
symulacji CFD.

W celu umozliwienia prawidtowego bilansowania stru-
mieni w projektach instalacji wentylacji oddymiajacej
nalezy przewidzie¢ mozliwo$¢ kompensacji naturalnej tj.
poprzez naptyw powietrza zewnetrznego przez szach-
ty kompensacyjne w ilo$ci co najmniej 15% projektowej
wydajnosci wentylatoré6w oddymiajacych, optymalnie ok.
30%. Opcjonalnie nalezy zastosowa¢ nadazna regulacje
wydajnosci wentylatoréw oddymiajacych w funkcji $red-
niej temperatury gazéw na wlocie do szachtu oddymiaja-
cego. Realizacja tego celu wymagania zastosowania czuj-
nikéw temperatury oraz specjalnego algorytmu regulacji
z wykorzystaniem przetwornic czestotliwosci (falowni-
kéw). Zaleta takiego rozwigzania jest miedzy innymi moz-
liwo$¢ zmniejszenia przekrojow szachtéw oddymiajacych
albo ograniczenia mocy silnikéw wentylatoréw oddymia-

jacych. Mozliwo$ci takiej optymalizacji powinny by¢ kazdo-
razowo weryfikowane na etapie opracowywania koncepcji
projektowej instalacji wentylacji oddymiajace;j.

Wazna kwestig przy projektowaniu instalacji wentylacji
oddymiajacej w halach garazowych o niewielkiej kuba-
turze jest oddziatywanie pozaru na kanaty wentylacyjne
i elementy konstrukcji budynku. Efekty te sa szczegdl-
nie widoczne w bezposrednim sasiedztwie pozaru, gdzie
temperatura pod stropem ponad ptonagcym samochodem
osiagga wartos¢ 1000 °C. Z tego wzgledu przewody wenty-
lacji oddymiajacej lub kompensacyjne prowadzone ponad
miejscami postojowymi powinny spetnia¢ wymagania kla-
sy odpornosci ogniowej EIS120. Dodatkowo zalecane jest
zabezpieczenie konstrukcji stropu i wykonanie wydzielen
w obrebie miejsc postojowych przystosowanych do tado-
wania samochodéw elektrycznych z wykorzystaniem okta-
dzin z ptyt ogniochronnych np. ptyt krzemianowo-wapien-
nych (Rysunek 5).
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Rysunek 4. Zmiana $redniej temperatury mieszaniny gazéw pozarowych
i powietrza usuwanej przez instalacje wentylacji oddymiajacej; zrédto:

opracowanie wlasne

Rysunek 5. Przyktad zastosowania krzemianowo-wapniowych ptyt
ogniochronnych do zabezpieczenia konstrukcji budynku i budowy przewodéw
oddymiajacych; Zrédto: materiaty techniczne Promat - Etex Poland Sp. z o. o.

Whioski

Na podstawie przedstawionego studium przypadku moz-
na stwierdzi¢, Ze do projektowania instalacji wentylacji od-
dymiajacej w matych garazach z winda samochodowg na-
lezy kazdorazowo stosowac podejScie inzynierskie. W tym
procesie niezwykle przydatne sa symulacje CFD, ktére
umozliwiajg optymalizacje parametréw instalacji. W przy-
padku budynkéw zabytkowych uzyteczne sa przewody
samono$ne i lekkie szachty, ktére dodatkowo pozwalaja
ograniczy¢ konieczno$¢ ingerencji w konstrukcje budyn-
ku. Ponizej zestawiono najwazniejsze wnioski wynikajace
z przeprowadzonej analizy, ktére mozna traktowac jako
elementy dobrej praktyki projektowania instalacji wenty-
lacji oddymiajacej w garazach z winda samochodowa:
nie nalezy lokalizowa¢ wyj$¢ ewakuacyjnych w bez-
posrednim sasiedztwie miejsc postojowych, w szcze-
gblnosci przystosowanych do tadowania samochodéw
elektrycznych,
punkty wyciagowe wentylacji oddymiajacej nalezy lo-

240 300 360 420 480 540 600 660 720 780 840 900 960 1020108011401200

kalizowa¢ mozliwie daleko od wyj$¢ ewa-
kuacyjnych,

projektowa wydajno$¢ wentylatoréw od-
dymiajacych powinna zapewnia¢ minimal-
na krotno$¢ wymian w hali garazowej na
poziomie 50 1/h,

punkty doprowadzenia powietrza kom-
pensacyjnego do oddymiania nalezy loka-
lizowa¢ przy wyjsciach ewakuacyjnych,
projektowa wydajno$¢ kompensacji na-
turalnej powinna odpowiada¢ min. 15%
projektowej wydajno$ci wentylatoréw od-
dymiajacych,

predkos$¢ naptywu powietrza w szachcie
kompensacyjnym nie powinna przekra-
cza¢ wartosci 3,5 m/s,

hale garazowa nalezy utrzymywa¢ w pod-
ci$nieniu na poziomie ok. 15 Pa w stosun-
ku do otoczenia (wartos$¢ wynikowa),

na etapie obliczen zwiazanych z bilanso-
waniem strumieni nalezy uwzglednia¢
zmiane gesto$ci powietrza w funkcji tem-
peratury. Na etapie projektowym mozna
bilans strumieni objeto$ciowych zastgpi¢
strumieniami masowymi,

przedsionki  przeciwpozarowe klatek
schodowych na kondygnacjach garazo-
wych powinny by¢ wyposazone w insta-
lacje wentylacji mechanicznej, nawiew-
nej lub nawiewno-wywiewnej, dziatajaca
w trybie pozarowym i zapewniajaca wy-
tworzenie w przedsionku nadci$nienia ok.
15 Pa, w stosunku do hali garazowe;j,
miejsca postojowe przystosowane do ta-
dowania samochodéw elektrycznych po-
winny by¢ wydzielone od siebie §ciankami
pelnymi, w grupach maksymalnie po 3
miejsca postojowe,

— strop nad miejscami postojowymi przystosowanymi do
tadowania samochodéw elektrycznych powinien by¢
zabezpieczony przed oddziatywaniem pozaru np. z wy-
korzystaniem ptyt ogniochronnych,

rozruchy instalacji wentylacji oddymiajacej nalezy pro-
wadzi¢ dla maksymalnie rozszczelnionej hali garazowej
np. otwarcie drzwi ewakuacyjnych.
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Projekt budowlany w praktyce: kiedy mozna
odstagpi¢ od PAB i PT?

Andrzej Falkowski

Kontynuujac cykl artykutéw odpowiadajacych na zagad-
nienia prawne nadsytane przez inzynieréw budownictwa,
dzi$ zajmiemy sie tematem projektu technicznego (PT),
takze podpiséw o0s6b bioracych udziat w opracowaniu pro-
jektu budowlanego.

Pytanie: prosze o informacje w jakiej formie powinna
by¢ przygotowana dokumentacja projektowa dotyczqca
obiektéw liniowych, w ktdrej nie ma elementéw archi-
tektonicznych, np. tylko sie¢ wodociggowa, czy cieptow-
nicza. W moim rozumieniu i praktyki przygotowuje:
a. PZT ktéry sktadam w Starostwie Powiatowym na
zgtoszenie lub pozwolenie,
b. Zatqczniki Projektu Budowlanego (wymagane uzgod-
nienia i opinie).
Odstepuje od sporzqdzenia projektu architektonicz-
no-budowlanego (PAB) na podstawie art. 34 ust. 3b ze
wzgledu na brak projektowanych elementéw architek-
tonicznych. Pytanie - czy w sytuacji odstgpienia od wy-
konania PAB musze odstgpic¢ réwniez od wykonania PT,
czy moge wykona¢ PT wedtug schematu powyzej. Prosze
o odpowied? i interpretacje przepiséw.

Odpowiedz: jesli dobrze zrozumiatem intencje pytania -
chciatby Pan wykona¢ PT pomimo tego, Ze ze wzgledu na
charakter obiektu nie wymagat on sporzadzenia PAB, a tym
samym nie byt on dotaczony do wniosku o pozwolenie na
budowe.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze przywotany w pytaniu art.
34 ust. 3b Prawa budowlanego zwalnia z obowigzku za-
warcia w projekcie budowlanym zaréwno projektu archi-
tektoniczno-budowlanego (PAB), jak i technicznego (PT).
Zwolnienie to dotyczy budowy lub przebudowy urzadzen
budowlanych oraz sieci uzbrojenia terenu, jezeli catos¢
problematyki moze by¢ przedstawiona w projekcie zago-
spodarowania dziatki lub terenu (PZT).

0 ile w przepisie tym nie ma wprost zakazu, aby PT jednak
wykona¢ w takiej sytuacji, to warto zauwazy¢, ze bytoby to
postepowanie mogace rodzi¢ pewne niejednoznaczno$ci
prawne.

W pierwszej kolejnosci, aby podeprze¢ sie przepisem, kto-
ry umozliwia jednak takie dziatanie, przywotajmy tres¢ §
24 rozporzadzenia Ministra Rozwoju w sprawie szczegd-

Przewodniczacy Gtownej Komisji Legislacyjnej
Polskiego Zrzeszenia Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych

towego zakresu i formy projektu budowlanego, w ktérym
czytamy, Ze cze$¢ rysunkowa projektu technicznego zawie-
ra co najmnie;j:

»1) rzuty wszystkich charakterystycznych pozioméw obiektu
budowlanego, w tym widok dachu lub przekrycia oraz prze-
kroje i elewacje, a dla obiektu liniowego - przekroje po-
przeczne i podtuzne (profile), przeprowadzone w charak-
terystycznych miejscach obiektu budowlanego, niezawarte
w czeSci rysunkowej projektu zagospodarowania
dzialki lub terenu lub projektu architektoniczno-budowla-
nego konieczne do przedstawienia: ... ",

Czyli rzeczywiscie PT mdégtby by¢ sporzadzony i bytby roz-
winieciem PZT.

Powstaje jednak pytanie w jakim celu to opracowanie ro-
bi¢, skoro potozenie sytuacyjno-wysoko$ciowe (zaktadam,
Ze w pytaniu chodzi gtéwnie o profile) w przypadku obiek-
tow liniowych mozna umie$ci w PZT? Wynika to z § 15 ust.
2 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 11 wrze-
$nia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy pro-
jektu budowlanego.

Ponadto w przypadku sieci uzbrojenia terenu opracowuje
sie przeciez zazwyczaj projekt wykonawczy (PW), ktéry
cho¢ nieuregulowany w Prawie budowlanym, to ma co do
zasady wieksza doktadno$¢ niz PT, a nie stworzytby réz-
nych problematycznych dylematéw zwigzanych z niektéry-
mi przepisami.

Przyktadem takiego dylematu moze by¢ choc¢by to, ze zgod-
nie z art. 41 ust. 4a pkt 2 Prawa budowlanego - do zawia-
domienia organu nadzoru budowlanego o zamierzonym
terminie rozpoczecia robét budowlanych inwestor dota-
cza m.in. ,oswiadczenie lub kopie oswiadczenia projektanta
i projektanta sprawdzajqcego o sporzqgdzeniu projektu tech-
nicznego, dotyczqcego zamierzenia budowlanego zgodnie
z obowiqzujgcymi przepisami, zasadami wiedzy technicznej,
projektem zagospodarowania dziatki lub terenu oraz pro-
jektem architektoniczno-budowlanym oraz rozstrzy-
gnieciami dotyczgcymi zamierzenia budowlanego.”

Sita rzeczy takiego o$wiadczenia, tj. o sporzadzeniu projek-
tu technicznego zgodnego z projektem architektoniczno-
-budowlanym w tym przypadku nie da sie ztozy¢, gdyz jak
sam Pan wspomniat - PAB nie byt sporzadzany, a pozwole-
nie na budowe zostato wydane wytacznie w oparciu o PZT.
Ten fakt moze wiec rodzi¢ problemy formalne, cho¢by ze
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strony organ6w nadzoru budowlanego.

Takich zagadnien jest wiecej, np. zgodnie z art. 45a ust. 1
pkt 2 Prawa budowlanego - ... przed rozpoczeciem budowy
lub rozbiérki kierownik budowy jest obowiqzany potwier-
dzi¢ wpisem w dzienniku budowy otrzymanie od inwestora
zatwierdzonego projektu budowlanego oraz, o ile jest wy-
magany - projektu technicznego albo projektu rozbidrki’.
W tej sytuacji PT nie jest wymagany, wiec rowniez kierow-
nika budowy mégtby mie¢ dylemat - czy powinien mimo
wszystko ztozy¢ takie o§wiadczenie, czy tez nie.

W stanowisku Gtéwnego Inspektora Nadzoru Budowlane-
go z dnia 26 maja 2023 r. znak: DPR.022.228.2023 czyta-
my m.in.:

“Zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682), zwanej
dalej ,ustawq’, do zawiadomienia o zakoriczeniu budowy
obiektu budowlanego lub wniosku o udzielenie pozwolenia
na uzytkowanie inwestor jest obowiqzany dotqgczy¢ projekt
techniczny, z uwzglednieniem zmian, o ktérych mowa w art.
36b ust. 2.

Oczywistym jest jednak, ze w przypadku inwestycji, dla kté-
rych nie wymaga sie sporzqdzenia projektu technicznego,
nie ma réwniez obowigzku zalaczania projektu tech-
nicznego do ww. zawiadomien i wnioskéw. Przeciwna
interpretacja prowadzitaby do absurdu. “

Stanowisko to dostepne jest na stronie: https://tiny.pl/
zw3wd07w4

Podsumowujac powyzsze - warto rozwazy¢ odstapie-
nie od sporzadzania PT tam, gdzie nie jest on wymagany,
a tym bardziej gdy nie byt sporzadzany PAB. W przeciw-
nym wypadku napotka Pan (i inni uczestnicy procesu bu-
dowlanego) sytuacje niejednoznaczne prawnie, a przez to
mogace komplikowaé¢ proces budowy. W szczeg6lnosci,
jesli w ramach zlecenia na opracowanie dokumentacji
projektowej sporzadzany jest projekt wykonawczy, kto-
ry uszczego6tawia projekt budowlany, a jednoczesnie nie
stwarza powyzszych watpliwosci interpretacyjnych.

Pytanie: w nawiqzaniu do stanowiska Gtéwnego In-
spektora Nadzoru Budowlanego dot. koniecznosci/bra-
ku potrzeby podpisania m.in. pliku elektronicznego PZT
przez osoby nie biorqgce udziatu w tworzeniu projektu,
mam pytanie: czy taki brak koniecznosci dotyczy réow-
niez geodety, ktory przygotowat nam mape do celéw
projektowych i opatrzyt jq podpisem kwalifikowanym?
W wersji czystego pdf-a przy przekazywaniu nam, ja-
ko projektantom, koricowej pracy. Niektére organy AAB
zqdaj od nas przy zgtaszaniu dokumentéw na pozwole-
nie na budowe, aby byt w pliku réwniez podpis geodety
mimo, Ze nie brat on udziatu w procesie projektowym.

Odpowiedz: tak, brak koniecznosci potrzeby podpisania
PZT przez osoby nie biorgce udziatu w tworzeniu projektu
dotyczy rowniez np. geodety, ktéry przygotowat mape do
celow projektowych (MDCP) i opatrzyt ja podpisem kwa-
lifikowanym.

Wynika to z faktu, Ze zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 11 wrze$nia 2020 r. w sprawie
szczegb6towego zakresu i formy projektu budowlanego:
»1. Czes¢ rysunkowq projektu zagospodarowania dziatki lub
terenu sporzqdza sie na aktualnej mapie do celéw projekto-
wych lub jej kopii.”

Skoro PZT mozna sporzadzi¢ na kopii MDCP, to sita rzeczy
nie jest potrzebny oryginalny (odreczny lub elektronicz-
ny) podpis osoby, ktéra ja sporzadzita.

Co prawda organ AAB moze mie¢ niekiedy watpliwosci np.
co do prawdziwo$ci MDCP, ale wéwczas réwniez nie mo-
Ze zadac oryginalnego podpisu geodety na projekcie, lecz
skorzysta¢ z innych drég weryfikacji prawdziwo$ci mapy
bedacej podktadem tego projektu, ewentualnie poprosi¢
projektanta o udostepnienie do wgladu pliku MDCP z ory-
ginalnym podpisem elektronicznym geodety.
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HumanlC - Cztowiek w centrum projektowania sSrodowiska szpitalnego

W odpowiedzi na wyzwania,
jakie niesie ze soba projektowa-
nie i eksploatacja nowoczesnych
placowek ochrony zdrowia,
w styczniu 2024 roku zainaugu-
rowano realizacje europejskiego
projektu  badawczo-szkolenio-
wego HumanIC - Human-Cen-

tric Indoor Climate for Heal-
HUman\c' thcare Facilities. Projekt ten,
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach pre-
stizowego programu Horyzont Europa (dziatania MSCA -
Marie Sktodowska-Curie, nr 101119726), stawia sobie za
cel wypracowanie nowego, holistycznego podejs$cia do pro-
jektowania Srodowiska wewnetrznego w szpitalach, ktére
uwzglednia nie tylko wymagania techniczne i energetycz-
ne, ale przede wszystkim potrzeby fizjologiczne, psychicz-
ne i zdrowotne pacjentéw oraz personelu medycznego.

Rewolucja w projektowaniu srodowiska szpitalnego

Dotychczasowe podejscie do projektowania klimatu we-
wnetrznego w placéwkach medycznych skupiato sie gtow-
nie na aspektach technicznych systeméw HVAC - takich jak
wentylacja, ogrzewanie, chtodzenie czy filtracja powietrza.
HumanIC proponuje nowg strategie, w ktorej projekto-
wanie przestrzeni medycznej odbywa sie z perspektywy
czlowieka, jako gtéwnego odbiorcy i uczestnika procesow
zachodzacych w szpitalnym Srodowisku.

Srodowisko wewnetrzne szpitali ma bezposredni wptyw
na zdrowie, bezpieczenstwo i komfort pacjentéw, a takze
na efektywnos$¢ pracy personelu medycznego. Dane staty-
styczne wskazuja, ze w samej Unii Europejskiej kazdego
roku ponad 4 miliony pacjentéw zapada na tzw. zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng (HAI - Healthcare-Associa-
ted Infections), z czego okoto 20% moze by¢ zwigzanych
z jako$cig $rodowiska wewnetrznego. HumanIC dazy do
ograniczenia tego problemu poprzez wprowadzenie no-
wych modeli projektowania, ktére beda uwzgledniaty dy-
namiczne interakcje pomiedzy Zrédtami zanieczyszczen,
cyrkulacja powietrza, aktywnoscig ludzi oraz obcigzeniem
energetycznym systemow.

Program badawczo-szkoleniowy

HumanIC to nie tylko projekt badawczy, ale réwniez
zaawansowany program doktorancki, w ramach ktérego
kilkunastu mtodych naukowcéw (doktorantéw) z catej

Europy bedzie prowadzi¢ badania interdyscyplinarne pod

okiem ekspertéw akademickich i przemystowych. Ich pra-

ce beda obejmowaty m.in.:

— opracowanie nowych metod oceny jakosci Srodowiska
wewnetrznego w salach operacyjnych i pokojach pa-
cjentow,

— modelowanie przeptywu powietrza i rozprzestrzenia-
nia sie patogenéw w srodowisku klinicznym,

— integracje danych S$rodowiskowych i fizjologicznych
z systemami zarzadzania budynkiem,

— badania nad wptywem mikroklimatu na zdrowie i do-
brostan cztowieka,

— rozwodj technologii wspierajacych decyzje projektowe
w oparciu o sztuczng inteligencje.

Szkolenia w ramach HumanIC beda obejmowaty nie tyl-
ko warsztaty i kursy techniczne, ale réwniez zagadnienia
z zakresu projektowania skoncentrowanego na cztowieku
(human-centered design), etyki badan, komunikacji nauko-
wej oraz komercjalizacji wynikow.

Partnerzy i multidyscyplinarna wspoétpraca

Projekt HumanlIC to przedsiewziecie o zasiegu paneuro-
pejskim, angazujace 18 organizacji partnerskich z 9 kra-
jow: uniwersytetéw technicznych, instytucji ochrony zdro-
wia, firm inzynieryjnych i technologicznych, a takze orga-
nizacji branzowych. Wéréd partneréw znajduja sie m.in.:
Politechnika Warszawska (lider projektu), Norwegian Uni-
versity of Science and Technology (NTNU), Technische Uni-
versitat Berlin (Niemcy), KTH Royal Institute of Technology
(Szwecja), Aalto University (Finlandia), University of Leeds
(Wielka Brytania), Universidad Carlos III de Madrid (Hisz-
pania), St. Olavs Hospital (Norwegia), Fundacién Para la
Investigacion Biomédica Hospital Gregorio Maraién (Hisz-
pania), University of Coimbra (Portugalia) oraz Charité -
Universitatsmedizin Berlin (Niemcy) i REHVA - Federacja
Europejskich Stowarzyszen HVAC. Firmy technologiczne
uczestniczace w projekcie, takie jak Halton, Granlund, Dre-
es & Sommer, ActiveTek Medica, Avidicare czy Industria,
dostarczaja wiedze, narzedzia i technologie wspierajace
innowacyjne projektowanie i badania.

Dlaczego to wazne?

Nowe pokolenie projektantéw, inzynieréw i naukowcow,
ktére wyksztatci sie w ramach HumanIC, ma szanse zre-
wolucjonizowac¢ sposob, w jaki projektujemy przestrzenie
medyczne - nie tylko w szpitalach, ale tez w domach opie-
ki, klinikach, a nawet w $rodowiskach tymczasowej opieki
(np. podczas katastrof humanitarnych).

HumanlIC wpisuje sie w szerszy trend projektowania zo-
rientowanego na cztowieka, ktéry uwzglednia informacje
Srodowiskowe, dane biologiczne i psychofizyczne, a takze
zrownowazony rozwoj i efektywnos¢ energetyczng. W do-
bie zagrozen epidemiologicznych, starzejacych sie spote-
czenstw i rosngcych kosztdw opieki zdrowotnej, projekto-
wanie szpitali przyszto$ci wymaga podejscia opartego nie
tylko na technologii, ale takze na gtebokim zrozumieniu
ludzkich potrzeb.

Wiecej informacji o projekcie dostepne jest na stronie
internetowej: www.human-ic.eu oraz w mediach spotecz-
nosciowych: https://www.linkedin.com/company/huma-
nic-dn/ i https://www.facebook.com/humanic.dn

Dr hab. inz. Anna Bogdan, prof. PW
Projekt otrzymat dofinansowanie z programu Unii Euro-
pejskiej w zakresie badan naukowych i innowacji Horyzont

Europa w ramach dziatan Marii Sktodowskiej-Curie (HORI-
ZON-MSCA-2022-DN-01, nr projektu 101119726).

Funded by
the European Union
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Srodowisko inzynieréw sanitarnych
z gtebokim zalem przyjeto wiadomos¢
o $mierci dr. inz. Floriana Grzegorza
Piechurskiego - cenionego naukowca,
dydaktyka, eksperta w dziedzinie gospo-
darki wodno-kanalizacyjnej oraz wielo-
letniego dziatacza organizacji zawodo-
wych. Odszedt cztowiek, ktéry przez wiele lat swojej dziatalnosci
naukowej i spotecznej pozostawat autorytetem dla srodowiska
inzynierskiego oraz mentorem dla wielu mtodszych pokolen spe-
cjalistow branzy sanitarne;.

Dr inz. Florian Piechurski urodzit sie 4 maja 1955 roku
w Jaciskach. Swoja droge zawodowa zwigzat przede wszystkim
z dziatalno$cig naukowo-dydaktyczna oraz praktyka projektowa
w dziedzinie inzynierii srodowiska. Przez ponad cztery dekady
byt zwiazany z Politechnika Slaska w Gliwicach, gdzie pracowat
na Wydziale Inzynierii Srodowiska i Energetyki w jednostce zaj-
mujacej sie problematyka wodociggéw i kanalizacji. W trakcie
swojej kariery akademickiej petnit funkcje od asystenta po star-
szego wyktadowce, prowadzac dziatalno$¢ dydaktyczng i badaw-
cza az do roku 2021.

W swojej pracy naukowej i dydaktycznej koncentrowat sie
przede wszystkim na zagadnieniach zwigzanych z gospodarka
wodng, systemami wodociggowymi i kanalizacyjnymi oraz tech-
nologiami uzdatniania i dystrybucji wody. Byt autorem i wspét-
autorem licznych publikacji naukowych i technicznych, w ktérych
podejmowatl m.in. problematyke ograniczania strat wody w sie-
ciach wodociggowych, technologii uzdatniania wody basenowej,
doboru materiatéw do budowy sieci kanalizacyjnych czy analiz
kosztowych budowy infrastruktury kanalizacyjnej. Jego dorobek
publikacyjny obejmuje kilkaset opracowan naukowych, technicz-
nych i branzowych, ktére przez lata stanowity wazne Zrddto wie-
dzy zaréwno dla sSrodowiska akademickiego, jak i dla praktykéw
gospodarki wodociggowo-kanalizacyjne;.

Istotnym elementem jego dziatalnosci byta takze aktywnos¢
projektowa i ekspercka. Od poczatku lat dziewiec¢dziesiatych pro-
wadzit wtasng dziatalno$¢ gospodarcza, w ramach ktérej uczest-
niczyl w projektowaniu oraz nadzorowaniu realizacji instalacji
i sieci sanitarnych. Brat udzial w opracowaniu licznych projektow
instalacji basenowych oraz systeméw wodociggowych i kanaliza-
cyjnych, taczac wiedze naukows z praktycznym doswiadczeniem
inzynierskim.

Rownolegle z dziatalnoscia naukowsa i projektowa intensyw-
nie angazowat sie w ksztatcenie przysztych inzynieréw. W trak-
cie wieloletniej pracy dydaktycznej byt promotorem setek prac
dyplomowych na studiach inzynierskich i magisterskich, przy-
czyniajac sie do przygotowania kolejnych pokolen specjalistow
dla branzy wodociggowo-kanalizacyjnej. W szczegdlny sposéb
angazowat sie rowniez w rozwdj ksztatcenia podyplomowego -
przez wiele lat organizowat i kierowat studiami podyplomowymi
po$wieconymi postepowi technicznemu w wodociagach i kanali-
zacji, ktore cieszyty sie duzym zainteresowaniem przedstawicieli
przedsiebiorstw wodociggowych i projektantow.

Dr Piechurski byt réwniez aktywnym uczestnikiem zycia konfe-
rencyjnego i branzowego. Wystepowat jako prelegent na licznych
konferencjach naukowo-technicznych oraz seminariach specjali-
stycznych, gdzie dzielit sie swoja wiedzg i do§wiadczeniem z za-
kresu nowoczesnych technologii w gospodarce wodnej. Wspétor-
ganizowat takze liczne wydarzenia naukowe i branzowe, w tym

Wspomnienie o dr inz. Florianie Piechurskim

cykle sympozjéw poswieconych nowym technologiom
w instalacjach i sieciach wodociggowo-kanalizacyjnych
oraz zagadnieniom instalacji basenowych. Byt réwniez
zwigzany z wieloma konferencjami branzowymi jako cztonek
komitetéw naukowych i programowych, a takze jako recenzent
i wspoétpracownik czasopism technicznych.

Szczegdlne miejsce w jego dziatalnosci zajmowata wspotpra-
ca ze Srodowiskiem przedsiebiorstw wodociagowo-kanalizacyj-
nych. Przez wiele lat wspieratl swoja wiedza i doswiadczeniem
praktykéw branzy, uczestniczac w rozwiazywaniu problemdéw
eksploatacyjnych oraz w upowszechnianiu nowych technologii,
w tym technologii bezwykopowych stosowanych w modernizacji
infrastruktury podziemnej. Byt rowniez ekspertem i cztonkiem
gremiow naukowych zwigzanych z rozwojem tych technologii.

Dr inz. Florian Piechurski przez wiele lat aktywnie dziatat
w strukturach Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sa-
nitarnych, zaréwno w Oddziale w Katowicach, jak i w Zarzadzie
Gléwnym organizacji. Byt cztonkiem Zarzadu Gtéwnego, a w la-
tach 2016-2020 petnit funkcje przewodniczacego Sekcji Glownej
Wodociggdw i Kanalizacji. W kolejnych latach uczestniczyt w pra-
cach wielu zespotéw i sekcji merytorycznych stowarzyszenia, ak-
tywnie wspierajac inicjatywy edukacyjne i szkoleniowe.

W dziatalnosci oddziatowej PZITS angazowat sie w organizacje
licznych seminaridéw, warsztatéw i szkolen dla praktykéw branzy
instalacyjnej i wodociggowej. Prowadzit takze zajecia przygoto-
wujace do egzamindéw na uprawnienia budowlane oraz szkolenia
dla cztonkéw organizacji branzowych i izb inzynierskich. Jego
dziatalno$¢ byta wysoko ceniona przez srodowisko zawodowe,
czego wyrazem byty przyznane mu odznaczenia stowarzyszenio-
we, w tym srebrna i ztota odznaka honorowa PZITS.

Dr inz. Florian Piechurski byt réwniez aktywnym cztonkiem
Slaska Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa, gdzie uczest-
niczyt w pracach Srodowiska inzynierskiego, dzielac sie swoim
do$wiadczeniem podczas szkolen i spotkan technicznych. Posia-
dajac uprawnienia budowlane, angazowat sie takze w dziatania
zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych inzynieréw.

Dr inz. Florian Piechurski byt osoba niezwykle ceniong przez
wspotpracownikéw i Srodowisko branzowe. Jego dziatalnos$¢ na-
ukowa, dydaktyczna i organizacyjna byta przyktadem potgczenia
solidnej wiedzy teoretycznej z praktycznym podej$ciem do roz-
wigzywania probleméw technicznych. W srodowisku inzynieréw
sanitarnych zapamietany zostanie jako cztowiek zyczliwy, otwar-
ty na wspotprace i zawsze gotowy do dzielenia sie wiedza.

Wielu mtodych inzynieréw zawdziecza mu inspiracje do roz-
woju zawodowego oraz wsparcie na poczatku kariery. Pomimo
ogromnego zaangazowania w prace naukows i dziatalno$¢ spo-
teczng zawsze znajdowat czas, aby pomdc rada lub podzieli¢ sie
doswiadczeniem z kolegami i wspétpracownikami.

Odejscie dr. inz. Floriana Piechurskiego jest strata dla catego
Srodowiska inzynierii sanitarnej w Polsce. Pozostawit po sobie
bogaty dorobek naukowy i dydaktyczny, liczne publikacje oraz
grono wychowankoéw i wspotpracownikéw, ktérzy beda kontynu-
owac rozwoj dziedziny, ktorej poswiecit swoja zawodowa droge.

Jego wktad w rozwoj gospodarki wodno-kanalizacyjnej, dziatal-
no$¢ w strukturach PZITS oraz wieloletnia aktywnos¢ edukacyjna
na trwate zapisaty sie w historii polskiej inzynierii Srodowiska.
Pozostanie w pamieci jako wybitny specjalista, oddany spotecz-
nik i zyczliwy kolega - cztowiek, ktéry swojg praca i postawa bu-
dowat autorytet Srodowiska inzynieréw sanitarnych.
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TechMedis - platforma wspoétpracy nauki, technologii i praktyki dla bezpiecznego

srodowiska obiektach ochrony zdrowia

Rozwdj nowoczesnych technologii
instalacyjnych oraz rosnace wymagania
w zakresie bezpieczenstwa epidemio-
logicznego, efektywnosci energetycznej
i zréwnowazonego gospodarowania
zasobami sprawiaja, Ze infrastruktura
techniczna obiektéw ochrony zdrowia
staje sie jednym z kluczowych elementéw systemu opieki me-
dycznej. Szpitale i inne placowki medyczne naleza do najbardziej
wymagajacych typéw budynkéw pod wzgledem instalacyjnym.
Funkcjonowanie takich obiektéw wymaga nie tylko spetnienia
rygorystycznych norm sanitarnych, lecz takze zapewnienia nieza-
wodnej pracy instalacji HVAC, systemow wodno-kanalizacyjnych,
gazow medycznych czy systemoéw gospodarowania odpadami.
W odpowiedzi na te potrzeby powstata inicjatywa TechMedis -
Ksztaltowanie zdrowego i bezpiecznego sSrodowiska w obiektach
ochrony zdrowia, ktérej celem jest integracja Srodowiska nauko-
wego, branzy instalacyjnej oraz sektora medycznego.

Glowna ideg projektu TechMedis jest stworzenie aktywnej
platformy wspotpracy pomiedzy trzema podstawowymi Srodo-
wiskami: naukg i sektorem badan oraz rozwoju (B+R), instytu-
cjami ochrony zdrowia oraz specjalistami z dziedziny inzynierii
Srodowiska. W praktyce oznacza to budowe przestrzeni wymiany
wiedzy, doswiadczen i technologii pomiedzy badaczami, lekarza-
mi, projektantami instalacji sanitarnych, wykonawcami oraz oso-
bami odpowiedzialnymi za eksploatacje infrastruktury technicz-
nej budynkéw medycznych.

Zatozeniem projektu jest wykorzystanie potencjatu interdy-
scyplinarnej wspétpracy w celu poprawy jakosci Srodowiska we-
wnetrznego w placéwkach ochrony zdrowia. Dotyczy to zaréwno
komfortu pacjentéw i personelu, jak i zapewnienia wysokiego
poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz efektywnego
zarzadzania energia i zasobami. Integracja wiedzy akademickiej
z doswiadczeniami praktyk6éw moze przyczynic sie do opracowy-
wania dobrych praktyk dotyczacych rozwigzan technologicznych
w infrastrukturze medyczne;j.

Istotnym elementem projektu jest takze internetowa platforma
informacyjno-edukacyjna dostepna pod adresem techmedis.pl,
ktora petni funkcje repozytorium wiedzy dotyczacej infrastruk-
tury technicznej obiektéw ochrony zdrowia. W ramach serwisu
udostepniana jest Baza wiedzy, zawierajaca podsumowania sta-
nu wiedzy dotyczace funkcjonowania instalacji sanitarnych w bu-
dynkach medycznych.

Zgromadzone materialy zostaty pogrupowane tematycznie
oraz dostosowane do réznych grup odbiorcéw - inzynieréw, ka-
dry technicznej i administracyjnej placowek medycznych, perso-
nelu medycznego, a takze pacjentéw i odwiedzajacych. W czesci
poswieconej zagadnieniom technicznym publikowane s3 artyku-
ty dotyczace miedzy innymi systeméw wentylacji i klimatyzacji
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w obiektach ochrony zdrowia, instalacji wodociggowych i kanali-
zacyjnych, systeméw gazéw medycznych, ogrzewnictwa oraz za-
gadnien zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi.

Platforma przedstawia réwniez materiaty o charakterze po-
pularyzatorskim i edukacyjnym, skierowane do uzytkownikéw
placowek medycznych. Wyja$niaja one m.in. znaczenie systemoéw
wentylacji i filtracji powietrza w szpitalach oraz role odpowied-
niej wymiany powietrza w przychodniach i innych budynkach
ochrony zdrowia. Dzieki temu platforma petni nie tylko funkcje
specjalistycznego repozytorium wiedzy technicznej, lecz takze
narzedzia popularyzacji wiedzy na temat znaczenia infrastruktu-
ry technicznej dla bezpieczenstwa zdrowotnego.

Ostatnie materiaty dodane do Bazy Wiedzy:

— Ultra czysta woda w jednostkach medycznych a biofilmy w in-
stalacjach koncowych (point-of-use) - problem niedoszaco-
wan

— Wptyw warunkéw hydraulicznych na rozwdéj biofilmu w in-
stalacjach wodociagowych

— Stopniowanie filtracji w systemach wentylacji i klimatyzacji
pomieszczen stuzby zdrowia

— Zagrozenia i ochrona zdrowia personelu w kontakcie z odpa-
dami z terapii onkologicznych

— Wytyczne dla kadry medycznej i pacjentéw w zakresie stoso-
wania oczyszczaczy powietrza w placéwkach ochrony zdro-
wia

— Ambulatoryjna opieka zdrowotna w perspektywie zagrozen
infekcyjnych

— Zamgtawianie jako metoda dezynfekcji powierzchni

— Usytuowanie umywalek jako element przestrzegania higieny
rak w szpitalach

— Niewidzialni pasazerowie szpitala - Od kurtki do t6zka pa-
cjenta - dlaczego okrycia wierzchnie, maseczki i fartuchy ma-
ja znaczenie

— Mozliwosci ograniczenia strumienia powietrza wentylujace-
go

— Odpady o wtasciwos$ciach potencjalnie zakaZnych z obszaréw
pozamedycznych

— Szpital - miejsce leczenia czy Zr6dto zagrozen?

— Bezpieczne zachowanie przy kontakcie z woda i Sciekami
w placowkach ochrony zdrowia: aspekty zdrowotne i profi-
laktyczne

— Specjalistyczna armatura w szpitalach - jak ograniczy¢ ryzy-
ko mikrobiologiczne?

Zachecamy do odwiedzania strony www.techmedis.pl. Platfor-
ma jest otwarta dla wszystkich zainteresowanych pogtebianiem
wiedzy oraz wymiang do$wiadczen w obszarze infrastruktury
technicznej ochrony zdrowia i moze stanowi¢ warto$ciowe zZro-
dto informacji zaréwno dla praktykdéw branzy instalacyjnej, jak
i dla przedstawicieli Srodowiska medycznego i naukowego.

Zespot TechMedis

Publikacja dofinansowana ze srodkéw budzetu paristwa w ra-
mach programu Ministra Edukacji i Nauki/Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego pod nazwq ,Nauka dla Spoteczeristwa II” nr
projektu NdS-11/SN/0008/2024/01, kwota dofinansowania 775
500,00 z1, catkowita wartosé projektu 775 500,00 z1.

[ ]
V.
NAUKA DLA
SPOLECZENSTWA
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Nadchodzgce Wydarzenia

Ponizej przedstawiono zestawienie nadchodzacych wydarzen zwigzanych z dziatalnoscia Polskiego Zrzeszenia Inzynie-
row i Technikéw Sanitarnych.

Konferencja NOVA WODA 2026

Z przyjemnoscig informujemy, ze Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych objeto

patronatem branzowym I Ogélnopolska Konferencje Samorzadowych Praktykéw ,NOVA WODA”. Eﬁzgﬁize.ﬁxj
Konferencja poswiecona jest nowoczesnemu podejsciu do gospodarki Sciekowej oraz zmianie spo- '

sobu postrzegania oczyszczalni — z obiektéw problemowych w instalacje odzyskujace wode, energie ‘ N OVA

i surowce. Tematyka wydarzenia obejmuje m.in. ponowne wykorzystanie wody, zagospodarowanie

osadow Sciekowych, efektywnos$¢ energetyczna oczyszczalni oraz rozwigzania wspierajace samorza- WO DA

dy w planowaniu inwestycji wodno-kanalizacyjnych. | | OGOLNOPOLSKA
Organizatorami wydarzenia sg Uniwersytet Przyrodniczy we Wroclawiu oraz firma NOVA BR, B SSCINHENEN

. A . . o S5 “SAMORZADOWYCH

a spotkanie ma charakter praktyczny i skierowane jest przede wszystkim do przedstawicieli samo- PRAKTYKGW

rzadéw oraz oséb zwigzanych z gospodarka wodno-$ciekowa. -
Termin: 13-14 kwietnia 2026 1. : jok s o o
Miejsce: ul. Plac Grunwaldzki 24A, Aula I pietro, Wroctaw e
Szczegoly: https://www.konferencjanovawoda.pl encjanovawoda.pl

Szkolenie: Przygotowanie projektu sieci cieptowniczej preizolowanej w ostonie PEHD uktadanej

bezposrednio w ziemi

Szkolenie PZITS online po$wiecone projektowaniu sieci cieptowniczej z rur preizolowanych.
Wyktadowca: Artur Starobrat

Program obejmuje zasady projektowania i stosowania systemdéw preizolowanych w terenie.
Termin: 14 kwietnia 2026 r. godz. 11:00-14:00

Miejsce: szkolenie online

Szczegoly: https://www.pzits.com.pl/index.php/szkolenia-seminaryjne

Szkolenie: Aktualne akty prawne podstawa prawidtowo realizowanej inwestyciji

Szkolenie poswiecone bedzie aktualnym aktom prawnym stanowigcym podstawe prawidiowej realizacji inwestycji w za-
kresie budowli ochronnych oraz roli projektu technologicznego jako dobrej praktyki w procesie projektowania. Omoéwio-
ne zostang warunki techniczne, jakim powinny odpowiada¢ budowle ochronne, w tym podstawowe definicje oraz kategorie
obiektow ochronnych. Przedstawione zostang wymagania dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa uzytkowania, obejmujace
m.in. wezly sanitarne, urzadzenia filtrowentylacyjne, hermetyzacje, przepusty instalacyjne, zasilanie awaryjne oraz AZP. Wy-
ktad obejmie réwniez zagadnienia zwigzane z niezawodnos$cia dziatania urzadzen i instalacji, w szczegoélnosci instalacji sani-
tarnych, wyrzutni powietrza oraz systemdéw detekcji skazen, a takze prezentacje przyktadowego projektu budowli ochronnej.
Wyktadowca: mgr inz. arch. Michat Pietrzak (SIBO)

Termin: 16 kwietnia 2026 r. godz. 11:00-14:00

Miejsce: szkolenie online

Szczegoly: https://www.pzits.com.pl/index.php/szkolenia-seminaryjne

Forum Wody - Temat przewodni: ,,Bezpieczenstwo wodne w erze cyfrowej rewolucji”

Forum Wody organizowane przez Polskie Zrzeszenie Inzynieréw
i Technikéw Sanitarnych Oddziat w Biatymstoku, bedzie jednodnio-
wym wydarzeniem poswieconym aktualnym wyzwaniom zwigzanym
z gospodarka wodna, infrastrukturg sanitarng oraz bezpieczenstwem
wodnym regionu.

FORUM WODY

“Bezpieczenistwo wodne w erze cyfrowej rewolucji”

17 kwietnia 2026 r. Biatystok

Wydarzenie skierowane jest do przedstawicieli administracji pu- [&° .}"%@
blicznej, przedsiebiorstw branzy sanitarnej oraz Srodowiska nauko- O
wego. Teogrc”

W programie przewidziane sa panel dyskusyjny, wystapienia eks- w::;‘r'::;,a

perckie oraz sesje networkingowe umozliwiajace bezposredni dialog
pomiedzy uczestnikami.

Celem Forum jest stworzenie przestrzeni do merytorycznej dyskusji, wymiany do$wiadczen oraz budowania wspotpracy pomie-
dzy samorzadami, biznesem i nauka.

Termin: 17 kwietnia 2026 r. godz. 9:00-16:00

Miejsce: Sala Konferencyjna Domu Technika FSNT NOT w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej Curie 2, Biatystok.

Szczegoly: https://pzits.bialystok.pl/i-forum-wody/
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PRZYSZLOSC BRI-.\NiY INSTALACYINEJ]
ZACZYNA SIE W.ZYWCU

Branzowe Centrum Umiejetnosci nr 2 w Zywcu staje sie kluczowym punktem na mapie edu-
kacji zawodowej w regionie. 12 lutego odbyto sie tam pierwsze z cyklu spotkan poswieconych
rozwigzaniom hybrydowym w ogrzewnictwie - wydarzenie, ktére potgczyto eksperckg wie-
dze teoretyczng z praktycznym pokazem najnowoczesniejszych instalacji.

Hewalex  Instalacja hybrydowa (na preykiadzie budynku jechorodzinnego)

=

Merytorycznie o optymalizacji kosztéw ogrzewania

Spotkanie pt. ,Rozwigzania hybrydowe - droga do optymalizacji
kosztow ogrzewania budynku” spotkato sie zogromnym zaintere-
sowaniem. Dzieki formule hybrydowej, w wydarzeniu wzieta udziat
liczna grupa uczestnikéw zaréwno stacjonarnie, jak i online.

Na zaproszenie BCU swoje doswiadczenie i wiedze zaprezentowali
uznani specjalisci rynku grzewczego: Janusz Staroscik - Prezes
Stowarzyszenia Producentéw i Importeréw Urzadzen Grzewczych,
Piotr Pachotek - ekspert firmy Hewalex, Tomasz Mitras - przed-
stawiciel firmy Termet. Prelegenci szczegétowo omoéwili aktualne
regulacje prawne, dynamiczne zmiany rynkowe oraz najnowsze
rozwigzania technologiczne w zakresie systemoéw hybrydowych.

Po czesci teoretycznej uczestnicy mieli okazje zobaczy¢ dziatajaca
instalacje hybrydowa funkcjonujgcg w BCU - rozwigzanie, ktore
w praktyce pokazuje, jak skutecznie taczyc¢ technologie w celu
optymalizacji kosztow ogrzewania.

Marzec pod znakiem kolejnych Spotkan
Hybrydowych

BCU nie zwalnia tempa. W marcu zaplanowano kolejne wydarze-
nia poswiecone howoczesnym systemom grzewczym:

Termin Eksperci Temat Spotkania
12 marca 2026, KAN sp.zo0.0. | ,Ogrzewanie i chtodzenie ptaszczy-
godz.10:00-12:00 znowe - rozwigzania na przyktadzie
systemow KAN-Therm.”
19 marca 2026, SPIUG ,Ogrzewanie domu - madre wybory -
godz. 11:00-13:00 | Galmet promocja nowoczesnych i efektywnych
Caleffi rozwigzan w branzy OZE."

Projekt wspotfinansowany z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO),
Komponent A: Odpornosc i konkurencyjnosc gospodarki, Cel szczegétowy A3. Doskonalenie
systemu edukacji, mechanizmoéw uczenia sig przez cate zycie w kierunku lepszego dopasowa-
nia do potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwigkszania transferu nowych
technologii oraz zielonej transformacji, Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie rozwoju howoczesnego
ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sig przez cate zycie

S

www.bcu.zsbd.edu.pl

Sfinansowane przez S,
Unie Europejska x
NextGenerationEU >

Br Centrum L je
J w dziedzinie: instalacje sanitarne, grzewcze i gazowe

przy Zespole Szkét Budowlano-Drzewnych
im. Armii Krajowej w Zywcu

52 ul. Szkolna 2, 34-300 Zywiec
Qs 338612175
M bcu@zsbd.edu.pl
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Rzeczpospolita

- Polska

»

Rekrutacja na szkolenia trwa

BCU w Zywcu prowadzi réwniez nabér na bezptatne szkolenia
zawodowe odpowiadajgce aktualnym potrzebom rynku.

SZKOLENIA DLA OSOB DOROSLYCH:

Montaz i sterowanie pracg powietrznych pomp ciepta
- Montaz instalacji wodociggowej
Montaz i eksploatacja instalacji centralnego ogrzewania
Kontrolowana eksploatacja kottow
. Sterowanie instalacjami grzewczymi
Nowoczesne technologie wykonania instalacji sanitarnych

SZKOLENIA DLA NAUCZYCIELI ZAWODU:

Kontrolowana eksploatacja kottow
- Nowoczesne technologie wykonania instalacji sanitarnych

Edukacja przysztosci dzieje sie tu i teraz

P =
e

Branzowe Centrum Umiejetno-
ci nr 2 w Zywcu konsekwent-
nie rozbudowuje i unowocze-
$nia swoja baze dydaktyczna. _ > ST
Najnowszym elementem wypo- ‘

sazenia sy dwa zaawansowane
symulatory spawania w tech-
nologii rozszerzonej rzeczywi-
stosci marki Soldamatic. Zakup
urzagdzen zostat sfinansowany
przez organ prowadzacy -
Powiat Zywiecki, natomiast za
dostawe i wdrozenie sprzetu
odpowiadaty firmy Abicor Bin-
zel oraz RYWAL-RHC.

RYWAL-RHCsp.z0.0. - 0ddz
o

© ndastaskagrywal com.pl

Rownolegle zakonczono rozbu-
dowe pracowni pomp ciepfta.
Przestrzen zostata doposazo-
na w howoczesne urzgdzenia
oraz komponenty wykorzystywane w instalacjach grzewczych,
gazowych i sanitarnych, co znaczgco podniosto potencjat dydak-
tyczny Branzowego Centrum Umiejetnosci. Rozwdj infrastruktury
BCU jest efektem scistej wspotpracy ze srodowiskiem branzowym
reprezentujgcym sektor instalacyjno-grzewczy. W realizacje przed-
siewziecia zaangazowaty sie firmy: Instalmax, MCD Electronics,
Purmo Polska, KAN, Hewalex, Ferro oraz Stowarzyszenie Producen-
tow i Importerow Urzadzen Grzewczych.

Dzieki tak nowoczesnemu zapleczu, BCU w Zywecu ksztatci kadry
gotowe na wyzwania przysztosci.

Nowy standard ksztatcenia zawodowego

Dynamiczny rozwdj technologii wymaga réwnie dynamiczne-

go podejscia do edukacji. Branzowe Centrum Umiejetnosci nr 2

w Zywcu udowadnia, ze wspétczesne ksztatcenie zawodowe moze
harmonijnie taczyé wiedze, praktyczne umiejetnosci oraz potrze-
by rynku pracy.

Spotkania branzowe, specjalistyczne szkolenia, nowoczesne za-
plecze technologiczne - wszystko to tworzy przestrzen, w ktoérej
powstajg kompetencje przysztosci.

Bo przysztos¢ branzy instalacyjnej i technicznej zaczyna sie od
wiedzy.

A ta w Zywcu ma solidne fundamenty.



