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Streszczenie

W szpitalnych salach chorych powinny wystepowac komfor-
towe warunki srodowiskowe, ktore zapewnia mozliwie krotki
okres hospitalizacji i zredukuja czgstotliwo$¢ wystepowania
zakazen szpitalnych.

W artykule przedstawiono przeglad i analiz¢ porownawcza
wymagan prawnych i normatywnych (krajowych i zagranicz-
nych) dotyczacych $rodowiska wewnetrznego w szpitalnych
salach chorych.

1. Wstep

Systemy ksztattowania Srodowiska wewngtrznego w sa-
lach chorych powinny zapewnia¢ komfortowe, bezpieczne
i higieniczne warunki pracy oraz hospitalizacji. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, wraz z pézniejszymi zmia-
nami [1], wymagane jest zapewnienie ,,0$wietlenia natural-
nego i sztucznego, odpowiedniej temperatury 1 wymiany
powietrza, oraz zabezpieczenia przed wilgocia, niekorzyst-
nymi warunkami cieplnymi, nastonecznieniem, drganiami
oraz innymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia i uciaz-
liwosciami”. Czg$¢ sposrod wyzej wymienionych wyma-
gan realizowana jest za pomocg systemow wentylacji i kli-
matyzacji. Sa to wymagania cieplne, wilgotnosciowe,

technologiczne i sanitarno-higieniczne. Stopien i zakres
ich realizacji powinien mie¢ odzwierciedlenie w konfigu-
racji i parametrach pracy systemow wentylacji i klimatyza-
cji. Podstawowe wytyczne dotyczace systemow wentylacji
i klimatyzacji podane sg polskich aktach prawnych [1-4]:
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Abstract

Indoor environment conditions in the hospital patient ro-
oms should be comfortable for users to provide them possi-
ble short period of hospitalization and reduce the incidence
of nosocomial infections.

The paper presents the review and comparative analysis
of legal and normative regulations (domestic and foreign) in
the field of indoor environment in the hospital patients’ rooms.
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— ,,Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych do-
puszczalnych stgzen i natgzen czynnikoéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy” [2],

— ,,Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepi-
sOw bezpieczenstwa i higieny pracy, wraz z pozniejszymi
zmianami” [1],

— ,,Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, wraz z pdzniej-
szymi zmianami” [3],

— ,,Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie”, wraz
z p6zniejszymi zmianami [4].

W Rozporzadzeniu [3] podano typy sal chorych, w kto-
rych wymagane jest stosowanie systemow wentylacji na-
wiewno-wywiewnej lub klimatyzacji. Jest to konieczne
w salach chorych na blokach operacyjnych, w izolatkach
oraz w pomieszczeniach dla pacjentdow o obnizonej od-
porno$ci. W izolatkach septycznych nalezy dodatkowo
utrzymywacé podcisnienie w stosunku do korytarza i $luzy.
Funkcjonalno$¢ systemow wentylacji i klimatyzacji okre-
sla natomiast Rozporzadzenie [1], w ktorym okreslono
funkcje systemow wentylacji i klimatyzacji zapewniajaca
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»odpowiednia temperature, wlasciwg wymiang powietrza
oraz zabezpieczenie przed wilgocia i innymi czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia”. W rozporzadzeniach [1, 4] po-
dano warunki stosowania recyrkulacji w obiektach stuzby
zdrowia m.in. w salach chorych. Zgodnie z Rozporzadze-
niem [4] stosowanie recyrkulacji w budynku opieki zdro-
wotnej jest mozliwe tylko i wylacznie za zgoda Panstwo-
wego Inspektora Sanitarnego. Zgodnie z [1] dopuszczalna
jest tylko recyrkulacja czgsciowa, a ilo$¢ powietrza §wie-
zego nie moze stanowi¢ mniej niz 10% ogolne;j ilos¢ po-
wietrza wentylacyjnego. W przypadku wprowadzania sub-
stancji szkodliwych ,,suma stosunkow ich stezen do odpo-
wiadajacych im najwyzszych dopuszczalnych stgzen nie
moze przekracza¢ wartosci 0,3”. Stosowanie recyrkulacji
jest zakazane w przypadku wystepowania w pomieszcze-
niu mikroorganizméw chorobotwoérczych, substancji tru-
jacych, cuchnacych, mozliwosci naglego zwigkszenia ste-
zenia szkodliwych substancji lub zagrozenia wybuchem
[1, 4]. Ukfad ogrzewania sal chorych nalezy natomiast
wymiarowa¢ zgodnie z norma [5], w ktoérej podano, ze
w okresie zimowym nalezy przyjmowaé temperatur¢ ope-
racyjng wynoszacg 20°C.

W projektowaniu wykorzystuje si¢ takze bardziej szcze-
gotowe wymagania, ktére sg zawarte w zagranicznych
normach specjalistycznych [6-8] i polskich wytycznych
projektowych [9]. Krajowe wytyczne projektowe [9] sa
jedynym polskojezycznym dokumentem normatywnym
dotyczacym projektowania systemow wentylacji i klima-
tyzacji w szpitalach. Wytyczne [9] od czasu publikacji,
w 1984 roku, nie byty nowelizowane. Rozw¢j medycyny
i technik klimatyzacyjnych na przestrzeni ostatnich dekad
spowodowat dezaktualizacj¢ zawartych tam wymagan.
W efekcie do projektowania coraz czesciej wykorzystu-
je si¢ zalecenia norm zagranicznych [6-8]. W Polskich
obiektach stuzby zdrowia najczgsciej stosowana jest nor-
ma niemiecka z 2008 roku [7], ktora zostata wydana w je-
zyku niemieckim i angielskim. Powszechne jej wprowa-
dzenie do krajowych przepisow jest utrudnione, poniewaz
poza barierg jezykowa problem stanowi fakt, ze nie ma
ona statusu normy europejskiej. Dokumentem aspiruja-
cym do statusu normy europejskiej byt opracowywany
kilka lat temu projekt raportu technicznego [8]. Prace nad
nim [8] zostaly wstrzymane, ale w ostatnich latach rozpo-
czeto prace nad nowymi krajowymi wytycznymi dotycza-
cymi obiektéw shuzby zdrowia. Zakres ,,Wytycznych pro-
jektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systeméw
wentylacji 1 klimatyzacji dla podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza” zostat przedstawiony w trakcie XIII
Ogolnopolskiej Konferencji ,,Problemy jakosci powietrza
wewngetrznego w Polsce” w 2015 r. Zgodnie z wiedza
autorow artykulu ostateczna wersja tych wytycznych nie
zostala dotychczas opublikowana; z tego powodu analiza
zapisoOw przedstawionych w tym dokumencie nie zostata
uwzgledniona w niniejszym artykule.

W artykule przedstawiono i poréwnano zalecenia praw-
ne i normatywne dotyczace komfortu cieplnego, warunkow
sanitarno-higienicznych i technologicznych w szpitalnych
salach chorych. Ocen¢ wykonano na podstawie polskich
aktow prawnych [1-4], krajowych wytycznych projekto-
wych [9] oraz zagranicznych norm projektowych [6-8].

2. Klasyfikacja sal chorych i ich uzytkownikow
Warunki cieplno-higieniczne w salach chorych powinny

spetniac oczekiwania i zapewnia¢ bezpieczenstwo pacjen-
tom i personelowi medycznemu [6—9]. Personelowi szpi-
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talnemu nalezy zapewni¢ komfortowe i bezpieczne wa-
runki pracy, pacjentom za$ — komfortowe warunki, mozli-
wie krotki pobyt w szpitalu, bez ryzyka zakazen wtornych,
gdyz $rodowisko wewnetrzne w salach pacjentéw wptywa
na przebieg ich rekonwalescencji [10].

Odpowiednie przepisy dotyczace odwiedzania chorych
maja zapewnia¢ komfort i bezpieczenstwo takze gosciom
oraz zabezpieczy¢ Srodowisko wewngtrzne szpitali przed
skazeniem przez odwiedzajacych. Wymagania $rodowi-
skowe odnos$nie do poszczegdlnych sal chorych nie sg jed-
nolite, zalezg m.in. od ogdlnego stanu zdrowia pacjentow
oraz cech specyficznych jednostki chorobowej [2, 3, 5-9].
W przywotywanych dokumentach najczesciej dokonywa-
no podziatu sal chorych na nastgpujace typy:

— pokoje t6zkowe (standardowe sale chorych),

— sale chorych na OIOM (oddziat intensywnej opieki
medycznej ),

— izolatki septyczne — pomieszczenie zabezpieczone
przed wyptywem zanieczyszczen na zewnatrz (np. pacjen-
ci z chorobami zakaznymi),

— izolatki aseptyczne — pomieszczenia chronione przed
naptywem zanieczyszczen (np. pacjenci z ostabionym
uktadem odpornosciowym),

— izolatki septyczno-aseptyczne — izolatki septyczne
chronione aseptycznym przedsionkiem przed naplywem
zanieczyszczen (np. pacjenci z chorobami zakaznymi,
z ostabionym uktadem odpornosciowym),

— izolatki konwertowalne — w zaleznos$ci od zapotrze-
bowania sg to izolatki septyczne albo aseptyczne,

— sale pooperacyjne.

Zgodnie z wymaganiami norm [7, 8] przed izolatka-
mi wymagane jest utworzenie przedsionkéw petnigcych
funkcje $luzy powietrza. Powierzchnia przedsionkéow po-
winna wynosi¢ ok. 10 m?. Stosowanie przedsionka (§luzy
powietrza) przed izolatka nie jest wymagane przez normeg
i wytyczne [6, 9].

Powyzszy podziat sal chorych jest uproszczony i nie
obejmuje wszystkich typow. Jednak w wigkszosci zastoso-
wan umozliwia on wlasciwy dobor warunkéw srodowiska
wewnetrznego spetniajacych oczekiwania uzytkownikow
i zapewniajacy im bezpieczng 1 krotkg rekonwalescencije
ze zminimalizowanym ryzykiem zakazen wtornych.

3. Wymagania sanitarno-higieniczne

Systemy wentylacji i klimatyzacji sal chorych powinny
eliminowa¢ drobnoustroje chorobotwoércze 1 redukowac
stezenie pylow w pomieszczeniu oraz w powietrzu do
niego naptywajacym. Przeplyw $wiezego, oczyszczonego
powietrza powinien by¢ ukierunkowany od $rodowiska
czystego do mniej czystego w sposob eliminujacy wyste-
powanie stref niewentylowanych w obszarze chronionym
[6-9]. Ponadto powinny by¢ spetnione wymagania tech-
nologiczne i warunki komfortu cieplnego (rozdziat 4).

Instalacja wentylacji i klimatyzacji, ktéra ma zapewni¢
wlasciwe warunki sanitarno-higieniczne powinna cecho-
wac sie [6-9]:

— wyznaczong na podstawie norm i wytycznych [6-9]
wydajnoscig strumienia powietrza wentylacyjnego o czy-
stodci zgodnej z wymaganiami tychze norm,

— optymalnym typem elementow nawiewnych i wy-
wiewnych, a takze wlasciwym ich rozmieszczeniem [6-9],

— stosunkiem strumieni powietrza nawiewnego i wWy-
wiewnego, ktory zapewni zadang réznice ci$nienia mig-
dzy analizowanym pomieszczeniem i pomieszczeniami do
niego przylegtymi.
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Zakres realizacji powyzszych zalecen jest rozny w za-
leznosci od projektowanego stopnia czystosci sSrodowiska
wewnetrznego w pomieszczeniu.

Wydajnos$¢é wentylacji

Wydajnos¢ instalacji wentylacji, a wigc strumien po-
wietrza wentylacyjnego, powinien by¢ okreslany na pod-
stawie bilansu ciepta, wilgoci i zanieczyszczen. Niezalez-
nie od wynikéw bilansu nalezy spetni¢ wymagania norm
i wytycznych [6-9] w zakresie minimalnej iloSci powie-
trza wentylacyjnego w poszczegolnych typach sal chorych
(tab. 1). Strumien powietrza wyznaczony na podstaw1e
wymagan podanych w tab. 1, w przypadku pomieszczen
chronionych nadci$nieniem, odpowiada strumieniowi po-
wietrza nawiewanego, a w pomieszczeniach, gdzie utrzy-
mywane jest podcisnienie, odpowiada strumieniowi wy-
wiewanemu [6-9].

Dostarczane powietrze moze by¢é w catosci pobierane
z zewnatrz, a w pewnych przypadkach moze zosta¢ zmie-
szane w okre$lonym stopniu z powietrzem recyrkulowa-
nym. Warunki stosowania recyrkulacji w obiektach stuzby
zdrowia okreslajg przepisy prawne [1, 4] oraz normy i wy-
tyczne branzowe [6-9].

Minimalne wymagania wentylacyjne w poszczegdlnych
normatywach wyrazane sa za pomoca odmiennych wiel-

kosci fizycznych. Normy i wytyczne [6, 9] okreslaja stru-
mien powietrza wentylacyjnego przez podanie minimalnej
krotno$ci wymian powietrza zewnetrznego (usuwanego)
w ciggu godziny. Zgodnie z wytycznymi [9], powietrze
zewngtrzne mozna w okreslonych proporCJach zastgpic po-
wietrzem recyrkulowanym. Nieco i 1naczej strumien pow1e—
trza wentylacyjnego okreslono w normie [7]. Podano w niej
ilos¢ powietrza przypadajacego na kazdego uzytkownika
pomieszczenia lub na kazdego pacjenta. W normie [8] okre-
$lono ilos¢ powietrza wentylacyjnego na podstawie liczby
uZytkownik(')w oraz powierzchni pomieszczenia. Wskaza-
ne roznice w sposobie wyrazania wymagan wentylacyjnych
w poszczegolnych normach utrudmajq ich porownywame
Mozliwe jest wylacznie porownanie norm i wytycznych
o zblizonym sposobie opisu wymagan wentylacyjnych,
czyli normy [7] z [8] oraz normy [6] z wytycznymi [9].

W przypadku sal chorych przebywajacych na OIOM
i sal pooperacyjnych wykorzystywane w normach [7, 8]
kryterium minimalnej ilo$ci powietrza wentylacyjnego dla
kazdego uzytkownika wymaga podobnych wydajnosci in-
stalacji wentylacji. Jednak w normie [7] uzyto takze do-
datkowego kryterium minimalnego strumienia powietrza
wentylacyjnego dla kazdego pacjenta. W zwiagzku z tym
warunkiem wymagany w normie [7] minimalny strumien
powietrza wentylacyjnego moze by¢ niekiedy 3—4-krotnie
wigkszy niz wymagany w normie [8]. Wymagania norm

TABELA 1. Wydajnos¢ instalacji wentylacji w salach chorych — wymagania norm i wytycznych [6-9]

Numer normy
Lp. DIN 1946 [7] ASHRAE 170 [6] | Wytyczne projektowe [9] FprCEN TR 16244 [8] Uwagi
strumien $wiezego powietrza wentylacyjnego
m’/h-osoba m’/h-pacjent | 1/2 | 1/h | m3/h-osoba |
sale chorych m’/h-m?
1 | b/d | 24 | b/d | wentylacja naturalna ® | —
Sala pooperacyjna
2 | 40 150 ¢ | 2(6) | 10 | 36 | 20 | -
sale chorych na OIOM
3a 40 100 2(6)° 10 36 15 -
3b 40 100 2(6)° 10 36 15 pacjenci
Z oparzeniami
3c 40 100 2(6)° 10 36 15 noworodki
izolatka aseptyczna
4 -4 100 ¢ 2(12)® b/d 36 15 izolatka
4a b/d b/w (10) @ b/d przedsionek
izolatka septyczna
5 —d 100 ¢ 2(12) 36 15 izolatka
b/d
Sa b/d b/w (10) * b/d przedsionek
izolatka septyczno-aseptyczna
6 2(12)® izolatka
b/d b/d b/d
6a b/w (10) * przedsionek
izolatka konwertowalna
7 —d 100 4 2(12)° W 36 15 izolatka
Ta b/d b/w (10) * b/d przedsionek
2 — w nawiasach podano minimalna krotno$¢ wymian powietrza zewngtrznego (usuwanego) i recyrkulowanego;
—w przypadku, gdy nie mozna zapewni¢ zbilansowanej wentylacji naturalnej, nalezy przewidzie¢ nawiew mechaniczny powietrza w ilo$ci co
najmniej 36 m*h na 16zko; ¢ — w przypadku stosowania gazowych srodkéw anestezyjnych; ¢ — w izolatkach na OIOM wymagany jest jednostkowy
strumien powietrza zewngtrznego (usuwanego) wynoszacy 40 m/h dla kazdej osoby lub 100 m*/h dla kazdego pacjenta.
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i wytycznych [6, 9] dotyczace sal 0sob chorych, przebywa-
jacych na OIOM i w salach pooperacyjnych, znacznie si¢
roéznig, szczegdlnie gdy nie jest dopuszczalne stosowanie
recyrkulacji. Zgodnie z wytycznymi [9], niezaleznie od
stosowania recyrkulacji nalezy zapewni¢ 10 wymian po-
wietrza zewnetrznego (usuwanego) na godzing. Natomiast
zgodnie z norma [6] wymagane jest 6 wymian na godzing,
przy czym 4 wymiany moga pochodzi¢ z recyrkulacji.

Ilo$¢ powietrza wentylacyjnego w izolatkach okreslana
jest w kazdej z norm w inny sposob. W normie [7] okres$la
si¢ ja na podstawie liczby pacjentéw, w normie [6] podana
jest krotno$¢ wymian, a w normie [8] ilo$¢ powietrza wen-
tylacyjnego oblicz si¢ na podstawie powierzchni izolatki
lub liczby osob.

Sposrod analizowanych norm najpelniejsze zalecenia
wentylacyjne mozna znalez¢ w normie [6], w ktorej jako
jedynej podano minimalng ilo$¢ powietrza wentylacyjnego
doprowadzonego do przedsionkéw izolatek (Sluz powietrz-
nych). Minimalnag ilo§¢ powietrza wentylacyjnego do izola-
tek i standardowych sal chorych podano w normach [6-8].

Minimalne wymagania wentylacyjne dotyczace wszyst-
kich analizowanych typéw sal chorych zebrano w tab. 1.

Czysto$¢ powietrza wentylacyjnego

Skuteczno$¢ usuwania zanieczyszczen z pomieszcze-
nia uzalezniona jest m.in. od czystosci powietrza nawie-
wanego do pomieszczenia. Ta z kolei zalezy od czystos$ci
powietrza zewngtrznego oraz skutecznosci urzadzen fil-
tracyjnych. Osiagnigcie normatywnej czystosci powietrza
zewngtrznego mozliwe jest po spelnieniu wielu wymagan
prawnych [4] i normatywnych [6-9] okre$lajacych wia-
sciwg lokalizacje czerpni. Docelowa czysto$¢ powietrza
wentylacyjnego osiggana jest takze dzigki przeplywowi

powietrza przez kolejne stopnie filtracji. Wymagania nor-
matywne w zakresie filtracji powietrza wentylacyjnego
w réznych rodzajach sal chorych zestawiono w tab. 2.

Najwyzsza skuteczno$¢ filtracji powietrza nawiewane-
go wymagana jest w wypadku izolatek aseptycznych, sep-
tyczno-aseptycznych i konwertowalnych. Zgodnie z nor-
mami [6, 8] wymagaja one stosowania m.in. filtra wyso-
koskutecznego co najmniej klasy H13, wedlug normy [7]
wystarczajacy jest za$ filtr klasy F9 (niekiedy norma [7]
wymaga jednak stosowania filtrow klasy H13). Zgodnie
z wytycznymi [9] powietrze nawiewane do sali poopera-
cyjnej i do sal chorych przebywajacych na OIOM powinno
podlegac trojstopniowe;j filtracji, zgodnie z wymaganiami
pozostatych norm wystarczy za$ filtracja dwustopniowa.
Filtracja strumienia powietrza wywiewanego z sal cho-
rych, wedhug wigkszosci norm, powinna by¢ dokonywa-
na za pomocy filtrow o klasie min. M5 lub F7. Filtracja
wysokoskuteczna, co najmniej klasy H13, wymagana jest
tylko w wypadku izolatek septycznych i niekiedy dotyczy
do powietrza recyrkulowanego.

Rozmieszczenie nawiewnikéw i wywiewnikow

Do wentylacji ogdlnej sal chorych najczgsciej stosuje
si¢ wentylacje mieszajaca (przeptyw turbulentny), rzadziej
za$ wentylacj¢ ttokowa (przeptyw laminarny lub niskotur-
bulentny). Standard higieniczny sporej czgsci sal chorych
pozwala na stosowanie wirowego przeplywu powietrza
w pomieszczeniu, chociaz w salach osob chorych o wy-
sokich wymaganiach aseptycznych (np. pacjenci z opa-
rzeniami) stosowanie nawiewu wirowego moze by¢ malo
skuteczne, kosztowne i nieckomfortowe. Lepiej sprawdza
si¢ w nich ukierunkowany nawiew laminarny lub nisko
turbulentny, gdyz znacznie obnizenia ryzyko zakazen [8].

TABELA 2. Filtracja powietrza wentylacyjnego — wymagania norm i wytycznych [6-9]

Numer normy
Nawiew/Wywiew Wytyczne
Lp. DIN 1946 [7] ASHRAE 170 *[6] Projektowe [9] FprCEN TR 16244 [8]
klasa filtracji

N G4+F8 F7+F9
Sala chorych b/d b/d

w b/d F7

) N MS5+F9 G4+F8 G1+M5+H13 F7+F9

Sala pooperacyjna

w MS b/d b/d F7

N G4+F8 GI+MS5+H13 F7+F9
Sala chorych na OIOM b/d

W b/d b/d F7

N M5+F9 ¢ G4+H13 F7+F9+H13
Izolatka aseptyczna b/d

4 M5 b/d F7

N F7+F9 ¢

b/d G4+F8
F7+F9+H13 ¢

Izolatka septyczna b/d

W H13 ¢

e b/d
F7+H13 ¢
_ N M5+F9 ¢
I1zolatka septyczno bid b/d bid
-aseptyczna Y .

N F7+F9+H13
Izolatka konwertowalna b/d b/d b/d

w F7+H13
2 — podane w normie [6] klasy filtracji MERV [11] zamieniono na klasyfikacj¢ z normy [12],
b —w wytycznych [9] uzyto klasyfikacji zgodnej z [13], °— choroby tj. np. wielooporna gruzlica, ¢ — choroby tj. np. goraczka Lassa; ¢ — w szczegdlnych
przypadkach zaleca si¢ stosowanie filtracji co najmniej klasy H13
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Chociaz aranzacja punktéw nawiewnych i wywiewnych
ma duzy wplyw na jako$¢ srodowiska wewnetrznego, to
jednak poza zaleceniami w odniesieniu do izolatek, normy
i wytyczne stawiajg nieliczne wymagania co do lokaliza-
cji elementéw nawiewnych i wywiewnych [6-9]. Jedyne
zalecenia dotyczace wszystkich typow sal chorych poda-
no w wytycznych [9]. Wymagania dotycza umieszczenie
punktéw nawiewnych ponad strefa przebywania ludzi,
tj. na suficie lub w gdrnej czesci $cian.

Pozostate wymagania z tego zakresu dotycza wylacz-
nie izolatek i zawarte s3 w normie [6]. Podani w niej, ze
w izolatkach aseptycznych elementy nawiewne nalezy
lokalizowa¢ bezposrednio nad t6zkiem chorego, za$ ele-
menty wywiewne powinny si¢ znajdowac¢ w poblizu drzwi
do pomieszczenia. W wypadku izolatek septyczno-asep-
tycznych zaleca si¢ rozmieszczenie punktow nawiewnych
i wywiewnych tak, jak w izolatkach aseptycznych [6].
Nieco inaczej nalezy rozmiesci¢ punkty wywiewne w izo-
latkach septycznych; powinny by¢ one ulokowane bezpo-
$rednio nad t6zkiem chorego.

Réznicowanie ciSnienia

Roéznicowanie cisnienia migdzy analizowanym pomiesz-
czeniem 1 pomieszczeniami przyleglymi ma na celu zredu-
kowanie, a najlepiej zlikwidowanie migracji zanieczysz-
czen w kierunku innym niz projektowany. W normach
[6-8] najwigcej uwagi poswigca si¢ roznicowaniu cisnienia
miedzy izolatka a pomieszczeniami przylegtymi. W izolat-

ce aseptycznej powinno panowaé nadci$nienie w stosunku
do $luzy, w §luzie za$§ nadci$nienie w stosunku do wszyst-
kich przylegtych pomieszczen. Natomiast w izolatce sep-
tycznej powinno panowac podcisnienie w stosunku do $lu-
zy, a w §luzie powinno panowac podci$nienie w stosunku
do pomieszczen przylegltych. W izolatce konwertowalnej
zgodnie z norma [7] nalezy zawsze utrzymywac nadcisnie-
nie. Natomiast zgodnie z norma [8] w zaleznosci od wyma-
gania septyki/aseptyki nalezy zapewnia¢ odpowiednio pod-
ci$nienie lub nadcis$nienie w stosunku do §luzy. W $luzie
poprzedzajacej tego typu izolatke zawsze powinno pano-
wacé podcisnienie w stosunku do pomieszczen przylegtych
[7, 8]. W izolatce septyczno-aseptycznej nalezy utrzymy-
wa¢ nadcisnienie w stosunku do korytarza i podci$nienie
w stosunku do $luzy [6]. W pozostalych salach chorych
normy [7, 8] nie wymagaja réznicowania ci$nienia, a nor-
ma [6] wymaga kontroli ci$nienia tylko na salach nowo-
rodkéw na OIOM. Wytyczne [9] wymagaja utrzymywania
nadci$nienia praktycznie we wszystkich salach chorych, nie
jest ono wymagane tylko w standardowych salach chorych.
Szczegolowe informacje na temat nadcisnienia/podcisnie-
nia w poszczegdlnych typach sal chorych w odniesieniu do
sgsiednich pomieszczen podano w tab. 3.

4. Warunki cieplno-wilgotnosciowe
Warunki panujace w szpitalnych salach chorych powin-

ny zapewni¢ komfort cieplny uzytkownikom przy jedno-
czesnym spetnieniu wymagan technologicznych i sanitar-

TABELA 3. Rozklad ci$nienia w salach chorych — wymagania w normach i wytycznych [6-9]

Numer normy
Lp | DIN1946°[7] | ASHRAE 170 *[6] Pm‘j’ve{(tty:;:f o] FprCEN TR 16244 * [8] Uwagi
— — % Pa
ci$nienie w stosunku do sasiednich pomieszczen
sale chorych
Lo ow | biw | b/d | biw | -
Sala pooperacyjna
2 | | bw | 150 | bw | -
sale chorych na OIOM
3a b/w b/w +15% b/w -
3b +15¢ pacjenci z oparzeniami
3c +2 +152 noworodki
izolatka aseptyczna
4 + ab + ab >+ 6Pa* izolatka
4a —c/+a —c/+2 b/d —c/+a $luza
izolatka septyczna
5 ab ab <-6Pa® izolatka
Sa +e/—a +e/—2 bld +e/—a $luza
izolatka septyczno-aseptyczna
6 —b/+a izolatka
o b/d o b/d b/d Surm
izolatka konwertowalna
7 . <—-6Pa® izolatka septyczna
’ b/d b/d >+6Pa* izolatka aseptyczna
7a -2 -2 Sluza
Przyjeto oznaczenia: ,,+” — nadcisnienie, ,,-”” — podci$nienie
2— nadci$nienie/podci$nienie wzglgdem korytarza, ®— nadci$nienie/podcisnienie wzgledem $luzy, ¢— nadci$nienie/podcisnienie wzgledem izolatki
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no-higienicznych. Komfort cieplny to taki stan organizmu,
w ktorym bilans ciepta wymienianego przez organizm ze
srodowiskiem wewnetrznym pomieszczenia jest zréwno-
wazony [14]. Zgodnie z uproszczong definicja komfortu
cieplnego [14] stan ten uzalezniony jest od:

— czynnikow opisujacych $rodowisko wewnetrzne
(temperatura powietrza, $rednia temperatura promienio-
wania , wilgotnos¢ i predkos¢ powietrza),

— parametrow charakteryzujacych uzytkownika (meta-
bolizm, aktywno$¢ fizyczna, izolacyjnos¢ cieplna odziezy,
stopien ostonigcia ciata odziezg, temperatura powierzchni
odziezy).

Funkcja systemow wentylacji i klimatyzacji szpitalnych
sal chorych jest dostosowanie parametrow opisujacych $ro-
dowisko wewngtrzne do parametrow charakteryzujacych
ich uzytkownikéw (pacjentéw i personel medyczny) przy
réwnoczesnym spetnieniu wymagan technologicznych i sa-
nitarno-higienicznych. Warunki cieplne w salach chorych
W sposOb uproszczony mozna oceni¢ zgodnie z norma [15],
za pomoca wskaznikow PMV i PPD. Wspoétczynniki te od-
nosza si¢ do 0séb pracujacych w srodowiskach umiarko-
wanych termicznie. Wskaznik PMV opisuje przewidywane
odczucia uzytkownikow. W srodowiskach umiarkowanych
termicznie przyjmuje on wartosci z zakresu —2 (chtodno)
do +2 (ciepto). Warto$¢ wskaznika PPD odpowiada procen-
towi 0sob niezadowolonych z warunkow cieplnych.

Niejednorodne warunki cieplne w salach chorych moga
powodowac lokalny dyskomfort cieplny. Normy [15, 16]
sposrod zjawisk wywotujacych dyskomfort wyrdzniaja:

przeciag, pionowy gradient temperatury, zjawisko cieptej
lub zimnej podtogi i asymetri¢ promieniowania. W odnie-
sieniu do wymienionych zjawisk stosowane sa wskazniki
lokalnego dyskomfortu cieplnego, tj. DR i PD.

Poza mierzalnymi czynnikami fizycznymi, o odczuciach
cieplnych decyduja takze m.in. aspekty psychologiczne,
zdolnosci adaptacyjne, cechy osobowe. Klasyczny model
komfortu cieplnego nie obejmuje wymienionych zmien-
nych, a aby je uwzgledni¢ trzeba stosowac opracowane na
podstawie szeregu badan doswiadczalnych tzw. adaptacyj-
ne modele komfortu cieplnego [15, 16].

Zalecenia odnosnie do $rodowiska cieplnego zamiesz-
czone w normach i wytycznych branzowych [6-9] opieraja
si¢ czgsciowo na klasycznym modelu komfortu cieplnego
(wymagania norm [15, 16]), czeSciowo na adaptacyjnych
modelach komfortu cieplnego (badania dos$wiadczalne
[17]), w wigkszo$ci przypadkoéw nie podano zas informa-
cji o pochodzeniu zalecanych wartosci parametréw $rodo-
wiska cieplnego. W dalszej czgsci artykutu przedstawiono
1 pordbwnano wymagania zawarte w poszczegolnych nor-
mach i wytycznych branzowych [6-9] dotyczace réznych
rodzajow sal chorych.

Temperatura powietrza i promieniowanie przegréd

Kompleksowa ocena s$rednich warunkow temperaturo-
wych w pomieszczeniu powinna by¢ dokonywana za po-
mocg temperatury operatywnej [15]. Temperatura opera-
tywna w odrdéznieniu od $redniej temperatury powietrza,

TABELA 4. Normatywne warunki temperaturowe w szpitalnych salach chorych [6-9]

Numer normy
FprCEN TR 16244 [8]
Lp. | DIN1946[7] | ASHRAE 170 [6] Wytyczne P Uwagi
Projektowe [9] ogrzewanie | chlodzenie
Srednia temperatura powietrza, °C
sala chorych
1| b | 21-24 | b/d® | 2nn | b/d | -
sala pooperacyjna
2 | ma26 | 21-24 | 2225 | 2 | <26 | -
sala chorych na OIOM
3a 22-25 -
21-24
3b 22-26 20-25 22-26 pacjenci z oparzeniami
3c 22-26 22-25 noworodki
izolatka aseptyczna
4 b/w 20 21-24 W 22-26 izolatka
4a b/w?® NR b/w przedsionek
izolatka septyczna
22-24¢ <26°¢
5 21-24 izolatka
b/w b/d 22-26 4
Sa b/w b/w przedsionek
izolatka septyczno-aseptyczna
6 21-24 b/d izolatka
b/d b/d
6a b/w b/d przedsionek
izolatka konwertowalna
7 21-24 22-26 izolatka
b/w® b/d -
Ta b/w b/w przedsionek
2—zgodnie z [6,18] w salach chorych w okresie zimowym nalezy zapewni¢ temperature co najmniej 20°C; *—w izolatkach i $luzach na OIOM nalezy
zapewni¢ temperature 22-26°C; °— choroby tj. np. wielooporna gruzlica; ¢ — choroby tj. np. goraczka Lassa, b/d — brak danych, 2 b/w — brak wymagan
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uwzglednia wptyw $redniej temperatury promieniowania
przegrod na odczucia cieplne uzytkownikow. Zalecenia
temperaturowe w czesci analizowanych norm podawane
sa za pomocy sredniej temperatury powietrza w pomiesz-
czeniu [7, 8], a w pozostatych normach przy uzyciu nie-
standardowego, niezdefiniowanego w tychze normach
parametru. W normie [6] uzyto terminu ,,temperatura pro-
jektowa”, a w wytycznych polskich [9] terminu ,,tempera-
tura wewnetrzna”. Jednak ze wzgledu na to, ze zalecenia
podane w normach i wytycznych [6, 9] nie odbiegaja od
zalecen norm [7, 8] mozna podejrzewaé, ze takze w tych
normach postuzono si¢ temperaturg powietrza. Wytyczne
temperaturowe dotyczace poszczegolnych typow sal cho-
rych zestawiono w tab. 4 [6-9].

W normach [6, 8] zamieszczono zalecenia temperaturo-
we dla wszystkich sposrdd analizowanych typow sal cho-
rych, w normach i wytycznych [7, 9] brakowato za$ zale-
cen dotyczacych standardowych sal chorych. Brak zalecen
dotyczacych standardowych sal chorych ma jednak uza-
sadnienie. Wymagania te zamieszczono w normach [5,18],
ktérych rozwinigciem sg specjalistyczne normy i wytycz-
ne [7, 9]. Catoroczna regulacja temperatury w standardo-
wych salach chorych zalecana jest wylacznie w normie
amerykanskiej [6], pozostate normy [5, 7-9,18] wymaga-
ja za$ wylacznie systemu ogrzewania. Wszystkie normy
i wytyczne [6-9] zalecaja catoroczna regulacg temperatury
w salach pooperacyjnych i w salach chorych na OIOM.
W normach i wytycznych [6-9] istnieja rdznice w wyma-
ganiach temperaturowych dotyczacych izolatek. Normy
[6, 8] wymagaja catorocznej regulacji temperatury, normy
i wytyczne [7, 9], podobnie jak w przypadku standardo-

wych sal chorych, wymagaja za$ wylacznie ogrzewania.
Szczegdtowe wymagania temperaturowe poszczegoélnych
norm branzowych [5, 7-9, 18] zamieszczono w tab. 4.

Wilgotno$é powietrza

Wymagania wilgotno$ciowe w obiektach szpitalnych
uwarunkowane sa wzgledami sanitarno-higienicznymi,
technologicznymi oraz komfortem cieplnym uzytkowni-
kéw. Roznorodno$¢ wymagah sanitarno-higienicznych
i technologicznych powoduje, Ze wymagania wilgotnoscio-
we dotyczace poszczegdlnych sal chorych nie sg jednolite
w poszczegdlnych normach projektowych. Wymaganie
dotyczace nawilzania jest zalezne od danej normy i nie
dotyczy wszystkich typow sal chorych. Zgodnie z normag
[6] regulacja wilgotnos$ci wymagana jest we wszystkich ty-
pach sal chorych, tymczasem w mniej wymagajacej normie
[7] zaleca si¢ nawilzanie powietrza wylacznie w salach
chorych OIOM. Normy i wytyczne [8, 9] prezentujg po-
dobny poziom wymagan, pierwsza nie wymaga nawilzania
powietrza w standardowych salach chorych, a druga takze
w salach pooperacyjnych. Zakresy wilgotnosci wzgled-
nej zalecane w normach i wytycznych [6-9] zmieniaja si¢
w zaleznosci od typu sali chorych i normy projektowe;.

W analizowanych normach i wytycznych [6-9] warunki
wilgotnosciowe opisywane w dwojaki sposob tj. za pomoca
wilgotnosci wzglednej [6, 7, 9] 1 wilgotno$ci bezwzglednej
[8]. Zamieszczone w normie [8] zakresy wilgotno$ci bez-
wzglednej przeliczono na zakresy wilgotnosci wzglednej
i w tej formie zestawiono je w tab. 5 1 porownano z wy-
maganiami pozostatych norm i wytycznych branzowych

TABELA 5. Zalecane warunki wilgotnosciowe w szpitalnych salach chorych na podstawie wymagan zamieszczonych w normach

i wytycznych [6-9]

Numer normy
‘Wytyczne q
Lp. DIN 1946 [7] ASHRAE 170 [6] Projektowe [9] FprCEN TR 16244 [8] Uwagi
wilgotno$¢ wzgledna, %
sala chorych
L b/d | <60 | b/d | biw | -
sala pooperacyjna
2 | blw | 20-60 | 55 | biw | -
sale chorych na OIOM
3a 30-60 30-60 -
3b 40-60 40-60 30-70°" pacjenci z oparzeniami
b/d
3c 30-60 noworodki
izolatka aseptyczna
4 <60 30-70° izolatka
b/w @ b/d -
4a b/w b/w przedsionek
izolatka septyczna
5 <60 30-70° izolatka
b/w @ b/d -
5a b/w b/w® przedsionek
izolatka septyczno-aseptyczna
6 <60 izolatka
b/d b/d b/d
6a b/w przedsionek
izolatka konwertowalna
7 30-70°" izolatka
b/w? b/d b/d -
Ta b/w® przedsionek
a—w izolatkach i §luzach OIOM nalezy zapewni¢ wilgotnos¢ wzgledna z zakresu 30-60%, ® — podane w normie [8] wartosci wilgotnosci bezwzgledne;j
zostaly poddane konwersji na wilgotno$¢ wzgledna
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[6, 7, 9] (tab. 5). Podane zakresy wilgotnosci wzglgdnej
powinny by¢ spetnione w catym zakresie temperatury po-
wietrza podanym w tab. 4 [6].

Predkos$é powietrza

W przypadku powszechnie stosowanych w salach cho-
rych nawiewnikow wirowych nie ma wigkszych wymagan
technologicznych. Predkos¢ powietrza w ich przypadku
wynika wylacznie z koniecznosci zapewnienia uzytkowni-
kom komfortu cieplnego. Natomiast w wypadku nawiew-
nikow LTF ( nawiewnik nisko turbulentny lub laminarny
wg definicji podanej w [6—8]) nalezy dodatkowo wyklu-
czy¢ mozliwos¢ zaburzenia strugi powietrza. Podane
bezposrednio w normach i wytycznych [6-9] predkosci
powietrza odnoszg si¢ do nawiewnikow typu LTF. Ukie-
runkowany przeplyw laminarny lub nisko turbulentny nie
ulega nadmiernym zaburzeniom wtedy, gdy naplyw po-
wietrza do obszaru chronionego odbywa si¢ z predkoscia
wigksza niz predkos$¢ minimalna podana w tab. 6. Zalecane
w normach i wytycznych [6-9] predkosci pracy nawiew-
nika LTF znacznie si¢ r6znig. Przyktadowo, norma [6] po-
wotujac si¢ na badania [17] zaleca, aby $rednia predkosé¢
u czota nawiewnika wynosita od 0,13 m/s do 0,18 m/s;
zgodnie z normg [8] Srednia predko$¢ w odlegtosci 0,3 m
od czota nawiewnika nie powinna by¢ nizsza niz 0,25 m/s;
wedhug normy [7] powinna ona wynosi¢ 0,23 m/s-0,25 m/s
na wysokosci 1,2 m FFL, a zgodnie z wytycznymi [9] §red-
nia predko$¢ powietrza powinna by¢ jeszcze wyzsza i wy-
nosi¢ 0,4 m/s lub 0,5 m/s w zaleznos$ci od klasy czystosci
pomieszczenia. Zbior predkosci powietrza wymaganych
do prawidlowej pracy nawiewnikow LTF przedstawiono
w tab. 6. W przypadku nawiewnikéw laminarnych, gdy
podane w tab. 6 wymagania wynikajace z komfortu ciepl-
nego uzytkownikow [15,16] sa sprzeczne z podanymi tam
wymaganiami technologicznymi [6-9], to w pierwszej ko-
lejnosci nalezy spelni¢ wymagania technologiczne.

Wptyw predkosci powietrza na odczucia cieplne uzyt-
kownikéw nie zostat bezposrednio przedstawiony w spe-
cjalistycznych normach branzowych [6—8]. Opisano go
skrotowo w wytycznych [9] 1 doktadniej w normach
[15, 16]. Ruch powietrza moze powodowaé zaréwno

poprawe, jak i pogorszenie komfortu cieplnego [15, 16].
W chlodnych srodowiskach cieplnych nadmierna pred-
ko$¢ powietrza powoduje pogorszenie ogdlnego komfortu
cieplnego (tj. gdy PMV<0). Gdy warunki w pomieszcze-
niu sg postrzegane jako ciepte lub gorace (tj. gdy PMV>0),
intensywny ruch powietrza moze natomiast kompensowac
niekorzystne odczucia cieplne. Zjawisko to zostato przed-
stawione w normach [15, 16], gdzie zamieszczono wykres
pokazujacy wptyw predkosci powietrza na warto$¢ tempe-
ratury w stanie komfortu cieplnego. Nadmierna predkosé
powietrza ma wptyw na dyskomfort lokalny, ktory w tym
wypadku objawia si¢ w postaci tzw. zjawiska przeciagu.
Podane w normach i wytycznych [9, 15, 16] zalecane
predkosci powietrza maja ograniczy¢ zjawisko przeciagu
[6-9]. W przypadku normy [16] warto§¢ graniczna wskaz-
nika przeciagu wynosi 20%, a w normie [15] wynosi ona
30%. Podana tam maksymalna predko$¢ powietrza jest za-
lezna od wskaznika turbulencji (rodzaju systemu nawiew-
nego) oraz temperatury powietrza w pomieszczeniu. Poda-
ne w tab. 6. maksymalne predkosci powietrza odpowiadaja
skrajnej temperaturze powietrza (zalecanej w normie [6])

Réznica temperatury powietrza nawiewanego i tempe-
ratury powietrza w pomieszczeniu nie moze przekroczy¢
6K ze wzgledu na komfort cieplny uzytkownikow zgodnie
z wymaganiami wytycznych [9]. Podana w normie [8] r6z-
nica temperatury powietrza nawiewanego i temperatury
powietrza w pomieszczeniu powinna wynosi¢ natomiast
od 1K do 3K, z tym, ze wynika ona z wymagan techno-
logicznych i odnosi si¢ do pomieszczen obstugiwanych
nawiewnikami typu LTF.

5. Podsumowanie i wnioski

Analiza norm i wytycznych branzowych w aspekcie wy-
magan cieplnych, sanitarno-higienicznych i technologicz-
nych [6-9] wykazala, ze wystepuja réznice w wymaga-
niach srodowiskowych odnoszacych si¢ do réznych typow
sal chorych. Rozne sg takze wymagania poszczegodlnych
norm w odniesieniu do konkretnego typu sal chorych.
Szczegblnie zauwazalny jest brak zalecen do standardo-
wych sal chorych w normach i wytycznych [7, 9] oraz brak
wymagan odnos$nie do izolatek w wytycznych [9].

TABELA 6. Predkos$¢ powietrza i intensywnos¢ turbulencji w salach chorych — wymagania norm i wytycznych [6-9]

Numer normy

Wytyczne
DIN 1946 [7] ASHRAE 170 [6] Projektowe [9] FprCEN TR 16244 [8]
wymagania technologiczne
predkos¢ powietrza

. . 0,23 m/s <v < 0,45 m/s

0,23-0,25m/s ¢ 0,13 m/s <v,_<0,18 m/s 0,4 lub 0,5 m/s v, > 0,25 m's
intensywno$¢ turbulencji (1,2m FFL?)
<20% . <15%
(<30% ) bid bid (<25% %)

wymagania komfortu cieplnego

predkos¢ powietrza w SPL3

<0,23 m/s (t=21°C) ¢

= 0, b
<0, 34 m/s (=26 °C) © <0,18 m/s (t,=21 °C)

<0,26 m/s (£=26°C) ®

<0,23 m/s (t=21°C) ¢

<0,2m/s <0,34 m/s (t=21°C) ¢

4 — stosowanie nawiewnikow LTF zalecane wytacznie na salach operacyjnych i zabiegowych, pomiar na wysokos$ci pola operacyjnego; ® — wymagania
normy [16], przywotanej w normie [6]; © — wymagania normy [15], przywotanej w normach [7,8]. Podane warto$ci odnosza si¢ klasy C komfortu ciepl-
nego; ¢ — dotyczy 4 punktow naroznych; ¢ — pomiar u czota nawiewnika; " — pomiar w SPL; f — pomiar 0,3 m ponizej czota nawiewnika LTF; ¢— pomiar
na wysokosci 1,2 m FFL, 2 nad poziomem podtogi, * strefa przebywania ludzi wg definicji podanej w [15, 16]
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Normy i1 wytyczne [6-9] okreslaty warunki higieniczne
podajac zalecenia w zakresie wydajnosci instalacji wenty-
lacji, liczby 1 skutecznosci poszczeg6lnych stopni filtracji,
rozmieszczenia elementéw nawiewnych i wywiewnych
oraz okreslajac zalecang rdéznice ci$nienia pomiedzy sa-
siadujacymi pomieszczeniami. Minimalng wydajnosé
wentylacji opisywano w normach i wytycznych [6-9] za
pomoca roznych wielkosci fizycznych. W efekcie moz-
liwe byto poréwnanie zalecen norm [7] i [8] oraz normy
[6] 1 wytycznych [9]. Pomimo tego ograniczenia dostrze-
zono jednak, ze w wigkszosci sal chorych najtrudniej be-
dzie spetni¢ wymagania stawiane przez normy i wytyczne
[7, 9]. Sposrod analizowanych typow sal chorych najwyz-
sze wydajnosci instalacji wentylacji zaleca si¢ w salach
chorych przebywajacych w OIOM i salach pooperacyjnych,
najnizsze wymagania dotycza natomiast standardowych sal
chorych. W analizowanych normach i wytycznych [6-9]
wykorzystywano trzy standardy okreslenia skutecznos$ci
filtracji, w artykule ujednolicono je do standardu zgodnego
z norma [12]. We wszystkich salach chorych zalecana jest
co najmniej dwustopniowa filtracja powietrza nawiewane-
go 1 przynajmniej jednostopniowa filtracja powietrza wy-
wiewanego. Po stronie nawiewnej, na pierwszym stopniu
filtracji zaleca si¢ montowanie filtrow o klasie od G1 do F7,
a na drugim stopniu filtréw o klasie od G4 do F9. Wyjatek
stanowia wymagania normy [6], w ktorej w salach chorych
o najwyzszej klasie czystosci, z uwagi na brak wymaga-
nia stosowania trojstopniowej filtracji, na drugim stopniu
zaleca si¢ stosowac filtry wysoko skuteczne co najmniej
klasy H13. Pozostate normy i wytyczne [7-9] zalecaja, aby
po stronie nawiewnej filtry wysoko skuteczne poprzedzac
dwoma filtrami o nizszej skuteczno$ci. Niezaleznie od nor-
my po stronie wywiewnej pierwszy stopien filtracji stano-
wig filtry co najmniej klasy F5 lub F7, na drugim stopniu
instalowane sg zas$ filtry klasy H13 lub wyzszej. W analizo-
wanych normach podano nieliczne wytyczne odnosnie do
lokalizacji elementéw nawiewnych i wywiewnych w salach
chorych innych niz izolatki. Natomiast zalecenia lokalizacji
nawiewnikow i wywiewnikoéw w izolatkach zamieszczono
tylko w normie [6]. We wszystkich typach izolatek wyma-
gana jest roznica ci$nienia w stosunku do pomieszczen sa-
siednich [6-9]. W izolatkach aseptycznych, niezaleznie od
normy, wymagane jest nadci$nienie, w izolatkach septycz-
nych wymagane jest za$ podci$nienie. Spos$rod pozostatych
typow sal chorych wymaganie dotyczace roéznicowania ci-
$nienia wystepuje tylko w wytycznych [9] oraz w normie
[6]. Zgodnie z [9] wymaganie utrzymywania nadcis$nienia
w stosunku do pomieszczen sasiednich dotyczy sal chorych
przebywajacych na OIOM 1 salach pooperacyjnych, we-
dhug normy [6] dotyczy ono za$ sal noworodkdéw. Normy
[6, 7] nie podaja jakiej wielkosci nadci$nienie/podcisnienie
jest wymagane. Wytyczne [9] nie podaja docelowej rozni-
cy cisnienia, ale okreslaja sposob, w jaki zadang roznice
cisnienia nalezy uzyskac. Jedynie w normie [8] podana jest
warto$¢ roznicy cisnienia w Pa.

Warunki cieplno-wilgotnosciowe okreslono przez poda-
nie zalecanych zakreséw temperatury powietrza i wilgotno-
$ci powietrza oraz maksymalnej predkosci powietrza [6-9].
Sposrod analizowanych norm tylko norma [6] zaleca sto-
sowanie chlodzenia w standardowych salach chorych, po-
zostale normy wymagaja wylacznie systemu ogrzewania.
Inne rodzaje sal chorych w wigkszosci przypadkow wyma-
gaja catorocznej regulacji temperatury [6, 8, 9]. Wyjatek
stanowia wymagania normy [7], ktéra w izolatkach wy-
maga tylko ogrzewania. Zalecane w poszczeg6lnych nor-
mach zakresy temperatury sa zblizone i wszystkie zawie-
raja si¢ w zakresie 20°C-26°C. Ponadto, szerokie zakresy
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regulacji i wymaganie zapewnienia dowolnej temperatury
z podanego w normach zakresu temperatury dodatkowo
niweluje istniejgce réznice i powoduje, ze odczucia kom-
fortu cieplnego uzytkownikow sa zblizone. Nieco inaczej
przedstawia si¢ sytuacja w przypadku warunkow wilgotno-
sciowych gdzie wystepuja wicksze dysproporcje w wyma-
ganiach norm. W standardowych salach chorych wigkszos¢
norm nie wymaga regulacji wilgotnosci, tylko [6] wymaga
utrzymywania wilgotnos$ci ponizej 60%. W pozostatych sa-
lach chorych regulacja wilgotnos$ci jest na ogét wymagana,
wyjatek stanowig wymagania [7], dotyczacej izolatek 1 sal
pooperacyjnych oraz zalecenia [8], dotyczacej do sal po-
operacyjnych. Najszerszy zakres wilgotno$ci dopuszczany
jest w [8] oraz w salach pooperacyjnych w [6, 8]. Najdo-
ktadniejsza regulacja wilgotno$ci wymagana jest w salach
pooperacyjnych — wytyczne [9]. W pozostalych przypad-
kach dopuszczalny zakres wilgotnosci wzglgdnej to na
ogot od 30% lub 40% do 60%. Wymagana w wigkszosci
analizowanych typow sal chorych predko$é powietrza ma
sprzyja¢ komfortowi cieplnemu uzytkownikow, tylko przy
nawiewnikach LTF nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wy-
magania technologiczne prawidlowej ich pracy [6-9, 15].
W przypadku nawiewnikow LTF w pierwszej kolejnosci
nalezy uwzgledni¢ wymagania technologiczne.

Publikacja opracowana na podstawie prac prowadzonych w ra-
mach grantu przyznanego przez Halton Foundation Inc. w 2016 r.
This publication has been developed on the basis of research
findings obtained in the framework of the grant supported by
the Halton Foundation Inc. in 2016.
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