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Odczuwanie dyskomfortu cieplnego przekfada sie na obnizenie uwagi i koncentracii, zwigkszenie liczby popetnia-

nych btedéw, zwiekszenie liczby wypadkéw a tym samym pogorszenie efektywnosci i jakosci pracy. Tym

ordzkj

nalezy zwrécié szczegélng uwage na problem odczuwania komfortu cieplnego wéréd chirurgéw i personelu medycz-
nego. Zaproponowano zastosowanie urzqdzenia chfodzgcego w celu popra
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odczuwania komfortu cieplnego.
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The feeling of thermal discomfort translates into: a reduction in attention and concentration, an increase in the
number of made mistakes, an increase in the number of accidents, and thus a deterioration of the efficiency and
quality of work. Therefore, special attention should be r)oid to the problem of thermal comfort among surgeons and

medical dpersonne|. It has been proposed to use a loca

cooling device to improve the perception of thermal comfort.
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Wprowadzenie

Problem odczuwania dyskomfortu ciepl-
nego wéréd zespotu operacyjnego jest ogél-
nie znany. Ma tu miejsce wcigz zywa dys-
kusja, czy zapewni¢ warunki pracy odpo-
wiednie dla personelu medycznego, zapew-
niajgc tym samym najbardziej efektywne
warunki do pracy? Czy kierowac sie dobrem
pacjenta i przeciwdziataé wystgpieniu nie-
zamierzonej hipotermii $rédoperacyinej?

Zgodnie z publikacjami, odczuwanie
dyskomfortu cieplnego przektada sie na
obnizenie uwagi i koncentracji, zwigksze-
nie liczby popetnianych btedéw, zwigksze-
nie liczby wypadkéw a tym samym pogor-
szenie efektywnosci i jakosci pracy [1, 2].
Kwestia komfortu cieplnego byta podej-
mowana na tamach prasy juz kilkakrotnie
[3, 4] nadal jednak stanowi on problem.

Szczegblnie jest to wlasnie widoczne
w salach operacyjnych — gdzie zachodzi
Jkonflikt” pomiedzy komfortem pacjenta
a personelu medycznego.

Nalezy réwniez zaznaczyé, iz w sali
operacyjnej czesto oczekiwania dotyczqce
$rodowiska / temperatury przebywania sq
niejednorodne [5]. Kazda z oséb, ktére
biorg udziat w operacji wykonuje inng

prace, a do tego znajduje sie w innym miej-
scu sali operacyijnej [5]. Asystenci operatora
i cze§¢ pielegniarek wykonujq prace lzejszq
fizycznie niz chirurdzy, a anestezjolodzy
(wykonujgcy prace w pozycji siedzqcei)
cechujq sie nizszym tempem metabolizmu
niz chirurdzy czy pielegniarki [5]. Traktujac
jedng grupe personelu medycznego jako
priorytefowq, z zafozenia poczucie komfor-
tu cieplnego nie bedzie zachowane dla
pozostatych oséb znajdujacych sie w sali
operacyjnej, w tym takze pacjenta.

Oprécz cigzkosci wykonywanej pracy,
takze zastosowana odziez ochronna wply-
wa na odczucia cieplne i komfort pracy. Im
wyzsza izolacyjnoéé cieplna zastosowanej
odziezy ochronnej tym wymagana jest niz-
sza temperatura powietrza w celu utrzy-
mania komfortu cieplnego. Chirurg czesto
ubrany jest odpowiednio, w odziez chro-
nigcq przed przenikaniem i przesigkaniem
szkodliwych czynnikéw chorobotwérczych

wraz z krwig i innymi plynami ustrojowy-
mi. Nie ma mozliwoici zmiany odziezy
ochronnej na ,lzejszq”, gdyz zmniejszona
wéwczas ochrona moze oznaczaé ryzyko
zarazenia sie np. wirusem HIV. Wszystkie
te czynniki sq tak samo wazne zaréwno
dla personelu, jok i dla pacjenta [4].

Ponadto, w zatgczniku A do normy
PN-EN 13795:2006, dotyczqcej m. in.
fartuchéw chirurgicznych, mozna znalezé
jedynie zalecenia dotyczgce komfortu
odziezy i fartuchéw chirurgicznych. Nadal
kwestia komfortu traktowana jest margi-
nalnie. W normie czytamy, ze fartuchy,
oprécz posiadania wiasciwoici ochron-
nych, powinny minimalizowaé réwniez
stres fizjologiczny [7].

Przy uwzglednieniu stosowanej odzie-
zy oraz wykonywanych czynnosci zapro-
ponowano zakresy temperatury powietrza
w sali operacyjnej, ze wzgledu na komfort
personelu medycznego (tabela 1).

Tabela 1 Temperatura powietrza w salach operacyjnych ze wzgledu na komfort personelu medyczne-

go [8-10]

Table 1. Air temperature in operating theatres for the comfort of medical staff [8-10]

Personel medyczny chirurg

pielegniarka operacyjna
— instrumentariuszka

pielegniarka anestezyjna | anestezjolog

Zakres temperatury powietrza w sali

operacyjnej [°C] 18195

21-24

21-24,5 21-24,5

dr inz. Magdalena Mtynarczyk — https://orcid.org/0000-0002-9218-9781Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy,

Zaktad Ergonomii

dr inz. Tomasz Jankowski — https://orcid.org/ 0000-0003-3620-9407 Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy,
Zaktad Zagrozen Chemicznych, Pytowych i Biologicznych
dr hab. inz. Anna Bogdan prof. uczelni - https://orcid.org/ 0000-0003-1502-6548 Politechnika Warszawska, Wydziat Instalacji
budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska.

Autor do korespondencii/ Corresponding author: m.mlynarczyk@ciop.pl

INSTAL 10/2021

www.informacjainstal.com.pl



Z powyzszej tabeli ewidentnie wida, iz
warunki odczuwania komfortu przez chirur-
ga koliduja z warunkami odczuwania kom-
fortu cieplnego pozostatej czeici personelu
medycznego. Przy zwréceniu szczegdlnej
uwagi, na fakt, iz temperatura komfortowa
dla pacjenta na sali operacyjnej miedci sie
w zakresie nawet 24-26°C [11].

Dlatego tez poszukuje sie nowych roz-
wigzan z zakresu indywidualnej wentylacji
(PV) w celu poprawy komfortu pracy chi-
rurgéw i personelu medycznego. Jednym
z rozwiqzan powyzszego problemu moze
byé zastosowanie specjalistycznego urzg-
dzenia do chfodzenia chirurgéw i perso-
nelu medycznego znajdujacych sie przy
stole operacyjnym.

Zatozono, iz zastosowanie urzgdzenia
chfodzgcego  powodujacego  naptyw
powietrza o innej femperaturze na perso-
nel medyczny zebrany wokét stotu opera-
cyinego wplynie pozytywnie na poprawe
odczucia komfortu cieplnego. Naijistotniej-
szq zdletq wentylacji indywidualnej
w poréwnaniu do ogélnej wentylacii sali
operacyinej jest utrzymywanie odpowied-
niej jokosci powietrza dostarczanego bez-
posrednio do strefy otoczenia cztowieka.
Prowadzone badania dotyczgce poréwna-
nia systemu wentylacji ogélnej i indywidu-
alnej, dowiodly, ze uktad wentylacii indy-
widualnej jest korzystniejszy, m.in. ze
wzgledu na satysfakcje uzytkownikéw, np.
personel medyczny [12-14].

Wiekszoé¢ urzqdzern wentylacji indy-
widualnej bazuje wytqcznie na dostarcza-
niu zewnefrznego powietrza w strefe
oddychania cztowieka, nie umozliwiajgc
regulacji kierunku, temperatury i predkosci
nawiewanego powietrza.

Dostepne na rynku urzqdzenia wenty-
lacji indywidualnej sq przeznaczone dla
pojedynczego pracownika/cztowieka,
jednak sq przypadki/miejsca, gdzie nie-
mozliwym jest ustawienie takiego urzg-
dzenia dla kazdego z pracownikéw (brak
miejsca, specyfika przeznaczenia po-
mieszczenia, pozostale wyposazenie,
swoboda ruchéw czlowieka), wiedy wy-
magane jest skonstruowanie urzqdzenia
wplywaijgcego jednoczesnie na grupe
ludzi, jednak z zastrzezeniem, ze kazdy
czlowiek bedzie miat mozliwosé indywi-
dualnego sterowania i wykorzystania
urzqgdzenia chtodzqgcego.

Celem przeprowadzonych badar byto
sprawdzenie koncepciji czy lokalne chto-
dzenie chirurgéw i personelu medycznego
jest mozliwe za pomocq nawiewdw kiero-
wanych bezposrednio na kazdego czton-
ka zespotu, niezaleznie od systemu wenty-
lacji/klimatyzacji zastosowanego w sali
operacyjnej.
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Urzqdzenie chtodzqce

W celu poprawy komfortu cieplnego
chirurgéw oraz personelu medycznego
zebranego wokét stotu operacyjnego,
zaproponowano zastosowanie urzqdze-
nia chtodzgcego, sktadajqgcego sie z 2-ch
czesci: agregatu oraz konstrukeji moduto-
wej z nawiewnikami. Agregat umozliwia
regulacje temperatury nawiewanego
powietrza w zakresie 18-25°C oraz ptyn-
nq regulacije predkosci przeptywu powie-
trza w zakresie 0-2 m/s (mierzonej na
wylocie nawiewnika szczegétowy opis
urzqdzenia zamieszczony jest w publika-
cji [15]).

Nawiewniki umiejscowione pod stofem
operacyjnym, skierowane byly od przodu
na ochotnikéw. Agregat natomiast byt usta-
wiony poza sirefq prowadzenia badah
(rys. 1). Warunki érodowiskowe podczas

nicznych urzqdzenia, takich jok: odle-
gto$é ptaszczyzny wylotowej nawiewnika
od strefy przebywania uzytkownika, wy-
miary geometryczne otworéw nawiew-
nych, czy wartoé¢ predkoici powietrza
nawiewanego w strefie przebywania czfo-
wieka.

W przedstawianym rozwigzaniu, do
oCZyszczania zanieczyszczonego powie-
trza zastosowano ukfady filtracyjne, za-
réwno na wlocie, jok i wylocie agregatu
chtodzqcego oraz modufowej konstrukii
nawiewnikéw. Zalecane jest, w tym przy-
padku, stosowanie przynajmniej dwustop-
niowej filtracji powietrza z uzyciem ukfa-
du filtréw wstepnych (ISO COARSE) lub
doktadnych (ISO PM,,, ISO PM, 5, 1SO
PM,) oraz filiréw wysokoskutecznych
(HEPA, ULPA).

Zastosowanie przedstawionego urzg-
dzenia chfodzgcego w salach operacyj-

Rysunek 1
Schemat stanowiska badawczego
Figure 1. Scheme of experimental setup

badah w pomieszczeniu laboratoryjnym
byty kontrolowane za pomocg miernika
mikroklimatu (MM101, EKOHIGIENA APA-
RATURA RYSZARD PUTYRA SP.J., Polska).
Niedogodnosciq zwigzang ze stoso-
waniem urzgdzenia chfodzqgcego chirur-
géw i personelu medycznego w salach
operacyjnych jest konieczno$é umieszcza-
nia elementéw kohcowych konstrukeiji na-
wiewnikéw bezposrednio w rejonie prze-
bywania uzytkownika. Jest to spowodo-
wane matym obszarem skutecznego dzio-
tania elementéw nawiewnych. To z kolei
przedklada sie na konieczno$é stosowa-
nia matych wartoéci predkosci powietrza
w celu nie wptywania na rozdziat powie-
trza w catym pomieszczeniu sali operacyi-
nej oraz utrzymania parametréw dla |l
klasy czystosci, w tym oraz nie zaburza-
nia w nim laminarnego obiegu powietrza.
Powyzszq niedogodnoéé mozna zniwelo-
waé poprzez kontrole parametréw fech-
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nych bedzie w przysztoici mozliwe dzieki
moznosci dezynfekcji powierzchni elemen-
téw urzqdzenia, w szczegélnosci moduto-
wej konstrukcji z nawiewnikami. Moze by¢
ona przeprowadzana chemicznymi pre-
paratami  dezynfekujacymi  zalecanymi
w liscie N przez The Environmental Protec-
tion Agency (EPA) oraz dopuszczonymi do
obrotu na terenie kraju przez Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produkiéw Biobéjczych. Do-
puszczalna jest réwniez dezynfekcja pro-
mieniowaniem UVC.

Ochotnicy do badan

Badania przeprowadzono na 8 oso-
bowej grupie ochotnikéw, mezczyzn,
w wieku od 20 do 30 lat, o wartoéci indek-
su BMI (body mass index) <25. W tabeli 2
zamieszczono szczegdfowe dane doty-
czgce ochotnikéw.



Tabela 2 Dane ochotnikéw
Table 2. Characteristic of volunteers

lp. o | ‘et | oM
1 23 178 23,6
2 23 176 23,3
3 24 177 24,2
4 24 178 24,3
5 20 180 22,5
6 24 182 22,3
7 23 185 21,9
8 21 171 21,6
Srednia £ odchylenie | 5.1 | 17854 | 23,0410
standardowe

Zastosowana odziez do badan

W czasie badar ochotnicy ubrani byli
w zestaw odziezy stosowany na bloku ope-
racyjnym, przeznaczonym do operacii
mokrych. Zestaw (o catkowitej izolacyjno-
ici cieplne réwnej 1.2 clo) skfadat sie z bie-
lizny chirurgicznej: bluzy i spodni (55%
bawetna, 45% poliester) oraz z fartucha
chirurgicznego wykonanego z wysoko-
przewiewnej hydrofobowej wtdkniny typu
spunlace (55% celuloza, 45 % PES), zawie-
rajgcy nieprzemakalne wstawki na przed-
niej czedci fartucha i rekawach (rys. 2).

Rysunek 2

Zastosowana odziez do badan (bielizna chirur-
giczna oraz fartuch chirurgiczny)

Figure 2. Tested clothing (surgical underwear and
surgical gown)

Metodyka badania

Na podstawie wynikéw wczesniej-
szych badan z wykorzystaniem manekina
termicznego Newton [15], wytypowano 8
wariantéw dziatania urzgdzenia chtodzg-
cego do badan z udziatem ochotnikéw.

W ramach badah wlasnych okreslono
srednie warunki mikroklimatu w salach
operacyjnych [16]. W wiekszosci sal pano-
wala temperatura powietrza (t,) ok. 25°C
a w niektérych przypadkach 22°C. Dlate-
go, a tez te wartosci temperatury powietrza
zastosowano podczas badan z udziatem
ochotnikéw. W przypadku temperatury
nawiewanego powiefrza (t), najwigksze

roznice w temperaturze ekwiwalentnej pod-
czas badan na manekinie fermicznym [15]
odnotowano dla temperatury 18°C oraz
20°C. W przypadku predkosci przeptywu
powietrza (V,), najwieksze réznice w odpo-
wiedzi manekina odnotowano dla predko-
§ci 1,0 m/s mierzonej w okolicach nawiew-
nika, dajace przeptyw powietrza w okolicy
twarzy na poziomie 0,4-0,5 m/s. Warto$é
ta jest jednak doé¢ duza i moze powodo-
waé odczuwanie dyskomfortu przez uzyt-
kownika (np. z powodu wysuszenia spojé-
wek). Zaklada sie, iz predkosé przeptywu
w granicach 0,3 m/s nie powoduje odczu-
wania dyskomfortu, dlatego tez dodatkowo
dla wartoici przeptywu 0,2-0,3 m/s (mie-
rzonej w okolicy twarzy) wykonano bada-
nia. tgcznie wykonano 10 wariantéw
badan opisanych w tabeli 3, przy uwzgled-
nieniu wylgczonego urzqdzenia w tempe-
raturze powietrza 22°C i 25°C.

W trakcie badan ochotnicy wypetniali
ankiete dotyczacq odczué subiektywnych
dotyczqcych oceny $rodowiska cieplnego.

Pomiedzy ankietami, ochotnicy pro-
szeni byli o wykonywanie drobnych prac
manualnych oraz w celu zaangazowania

Tabela 3 Warianty badan z udziatem ochotnikéw
Table 3. Variants of research with volunteers

takze umystowego ochotnicy rozwigzywa-
li SUDOKU. Ochotnicy wykonywali prace
manualne przy wykorzystaniu m.in. syste-
mu Prébek Pracy (Work Samples) [17],
ktére pozwalajg na sprawdzenie zdolno-
éci manualnych do wykonywania réznych
prac. Przykladowe wykonywane czynno-
éci zamieszczono na rysunku 3.

Wykonywane prace mialy za zadanie
zasymulowaé prace manualng chirurgéw
i ich wykonywanie nie byto przedmiotem
pbzniejszych analiz. Nalezy réwniez
zaznaczyé, iz w czasie trwania badania
ochotnicy 3-krotnie zmieniali rodzaj wyko-
nywanych czynnoéci manualnych.

W  pojedynczym badaniv brato
udziat 4 ochotnikéw. Na kazdego
z ochotnikéw skierowany byt jeden
nawiewnik (rysunek 4).

Srednia wartosé
. t t .
Lp. | wariant el | ©ee |V [m/s] mierzona
na wysokosci twarzy
1 22 0 22
2 | 221 0203
20
3 | 220 04:05
22
4 22 11 18 0,2+0,3
5 22 IV 0,4+0,5
6 250 25 -
7 | 251 02+:03 Rysunek 4 )
20 Badanie modelu urzqdzenia chlodzgcego
8 251 0,4+05 . o2
25 z udziatem ochotnikéw
9 | 25 18 02+03 Figure 4. Study of a cooling device model with
10 | 25V 04+05 the participation of volunteers
Rysunek 3

Przyktady wykonywanych czynnoéci manualnych (od lewej: VCWS 07 - wielopoziomowe sortowanie;
VCWS 04 - zakres ruchu konczyny gérnej; VCWS 204 - sprawnosé palcow)

Figure 3. Examples of manual activities performed (from the left: VCWS 07 — multi-level sorting; VCWS
04 - upper exiremity range of motion; VCWS 204 - fine finger dexterity)

Rysunek 5
Schemat badania z udziatem ochotnikéw
Figure 5. Scheme of the test with volunteers
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Schemat  prowadzenia  badania
zamieszczono na rysunku 5. Pierwsza
godzina badania prowadzona byta przy
wylgczonym urzadzeniu (joko wartoéé
odniesienia), nastepnie przez 1 godzine
badano jeden wariant badania i przez
kolejng godzine kolejny wariant.

Na poczatku badania oraz po kolej-
nych 30 minutach, zostaly przeprowadzo-
ne badania ankiefowe.

Andliza danych

Analizowano czestoéci wystepowa-
nia danej odpowiedzi (wyrazone w pro-
centach).

Przeprowadzono andlize statystyczng
uzyskqnych rezultatéw z ankiet dot.
odczué subiektywnych ochotnikéw pod-
czas badan wszystkich wariantéw [-VIII.
Zastosowano 3-czynnikowy test ANOVA
dla czynnikéw: temperatura powietrza t,
(22°C, 25°C), temperatura nawiewanego
powiefrza t. (18°C, 20°C), predko$é prze-
plywu nawiewanego powietrza V. (H -
0,5 m/s; L - 0,3 m/s). Wieloczynnikowa
analiza wariancji pozwala na zbadanie
wptywu wielu zmiennych niezaleznych
(czynnikéw) na wartoéé rozpatrywanej
zmiennej zaleznej (odpowiedzi subiektyw-
nych). Analize wykonano wzgledem pytan
oraz czasu (uwzgledniono czas ekspozyciji
30 min oraz 60 min). W przypadku wyste-
powania statystycznie istotnych réznic,
wykonano testy post-hoc (po fakcie) HSD
Tukeya, w celu okreslenia miedzy ktérymi
parami $rednich wystepujq réznice.

Wyniki badan

Ponizej zestawiono na wykresach 3
okresy: O min — w momencie poczgtko-
wym, 30 min — po 30 minowej ekspozycii
na dane warunki oraz 60 min — po 60
min przebywania w danym $rodowisku
cieplnym.

Wrazenia cieplne w skali - 3 + +3
(zimno + gorqco) oceniane byly w skali
ASHRAE, opartej na wskazniku PMV -
subiektywnej oceny komfortu cieplnego.
Zaktada sie, iz w rozszerzonym zakresie,
ochotnicy odczuwajg komfort cieplny
w przedziale — 1 + +1 (lekko chtodno +
lekko ciepto).

Przy wylqczonym urzqdzeniu:

W temperaturze powietrza 22°C, na
poczqgtku badania 43% ochotnikéw na
pytanie o wrazenia cieplne zaznaczylo
odczucie ,obojemie” i odpowiednio 57%
- lekko ciepto”, a wiec w zakresie odczu-
wania komfortu cieplnego. Po 30 minu-
tach oraz po 60 min proporcje te ulegly
zmianie. Po 1 godzinie przebywania
ochotnikéw, ubranych w zestaw odziezy
chirurgicznej, w $rodowisku o temperatu-
rze powietrza 22°C, tylko 14% okreslofo
swoje odczucia jako ,obojetnie”, 43%
Jlekko ciepto”, a 43% odpowiedzidto, ze
odczuwa ,gorqco” (rys. 6).

W temperaturze powietrza 22°C, przy
wylgczonym urzgdzeniu ocena odczué
cieplnych ochotikéw (ubranych w zestaw
odziezy chirurgicznej) w czasie Th bada-
nia pogarszata sie. Na poczatku 13%

ochotnikéw na pytanie o wrazenia cieplne
zaznaczylo odpowiedz ciepto, po 30 min
wartoéé ta zwiekszyla sie do 63%, a po 60
min ciepfo i goraco zaznaczyto po 25%
ochotnikéw. Mozna zatem stwierdzié, iz
przebywanie w t, 25°C przez 1h u 50%
ochotnikéw powoduje odczuwanie dys-
komfortu cieplnego (rys. 7).

Dla wlgczonego urzadzenia,
w temperaturze powietrza t, 22°C

Ponizej zamieszczono odpowiedzi
ochotnikéw dla poszczegélnych warian-
tow badan w temperaturze powietrza
22°C i przy wigczonym urzqdzeniu.

W temperaturze powietrza t, 22°C,
zastosowanie nawiewanego powietrza
z predkoscig ok. 0,5 m/s na wysokosci
twarzy, o temperaturze t, 20°C, powodo-
wato, ze po 30 min zmniejszyt sie procent

Rysunek 7

Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-
raturze powiefrza f,
25°C (wariant 25_0)
Figure 7. Thermal sen-
sations of volunteers’
at air temperature
25°C (variant 22_0)

Rysunek 8

Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-
raturze powietrza
22°C (wariant 22_1I)
Figure 8. Thermal sen-
sations of volunteers’
at air temperature
22°C (variant 22_lI)

Rysunek 9

Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-
raturze powietrza
22°C (wariant 22_IV)
Figure 9. Thermal sen-
sations of volunteers’
at air temperature
22°C (variant 22_1V)

Rysunek 10
Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-
raturze powietrza 22
°C (wariant 22_1)
Figure 10. Thermal
sensations of volunte-
ers’ at air temperatu-
re t, 22°C (variant
22 1)

Rysunek 6
Wrazenia cieplne
ochotnikéw w fem-
peraturze powietrza
t, 22°C (wariant
22 0)

Figure 6. Thermal
sensations of volun-
teers’ at air fempe-
rature f, 22°C
(variant 22_0)
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ochotnikéw odczuwajacych ,ciepto” na
rzecz odpowiedzi ,lekko ciepfo”. Nato-
miast po kolejnych 30 minutach, 50%
ochotnikéw zaznaczyto odpowiedz ,lekko
chfodno”, 38% ,obojemie” oraz 13%
Jekko ciepto”. Tak wiec wszystkie odpo-
wiedzi mieicily sie w zakresie odczuwania
komfortu cieplnego.



Zmniejszenie femperatury nawiewane-
go powietrza do t, 18°C, powodowao, iz
po 30 min 25% ochotnikéw stwierdzito, iz
jest im ,chtodno”, ~13% ,lekko chfodno”,
50% ,obojetnie” i 13%. Po kolejnych 30
minutach ekspozycji, po 12,5% ochotnikéw

Rysunek 14
Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tem-
peraturze powietrza
25°C (wariant 25_1)
Figure 14. Thermal
sensations of volun-
teers’ at air tempera-

odpowiedziq’fo ,zimno” oraz ,chlodno”,  ture t, 25°C (variant
po 37,5% ,lekko chtodno” i ,obojetnie”. 251)
Rysunek 11 o " . .
Wrazenia cieplne (z 88% na ~100%). Po 1h dziatania urzg-
ochotnikéw w tempe-  dzenia w tych warunkach ~88% ochotni-
raturze powieirza kéw odczuwato komfort cieplny.
22°C (wariant 22_Ilj b 60 i o piny. e
Figure 11. Thermal o 60 min po wigczeniu urzqdzenia,
sensations of volun- w temperaturze powietrza t, 25°C, nawie-
feers’ at air tempera-  wane powiefrze o temperaturze t 20°C,
ture t, 22°C fvariant  ; mniejszq predkoscig ~0,3 m/s na wyso-
22 1) , . . .
koici twarzy powodowato, ze zwigkszyt
W temperaturze powiefrza t, 22°C,  Rysunek 15
nawiewane powietrze o temperaturze t,  Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-

20°C, z mniejszq predkoscig ~0,3 m/s na
wysokosci twarzy powodowalo, iz po
60 min. ekspozycji w zakresie odczuwania
komfortu cieplnego znalazto sie tylko ok.
85% ochotnikéw.

W temperaturze powietrza t, 22°C,
nawiewane powietrze o temperaturze
18°C, z mniejszq predkoicig ~0,3 m/s na
wysokoéci twarzy powodowato, iz po 60
min. ekspozycji w zakresie odczuwania
komfortu cieplnego znalazto sie tylko ok.
86% ochotnikéw

Dla wlgczonego urzadzenia,
w temperaturze powietrza t, 25°C

Ponizej zamieszczono odpowiedzi
ochotnikéw dla poszczegdlnych warian-
tow badah w temperaturze powietrza
25°C i przy whgczonym urzqdzeniu.

Po 30 minutach od wigczenia urzg-
dzenia w temperaturze powietrza 25°C,
o temperaturze nawiewu 20°C i predkosci
na wysokosci twarzy 0,5 m/s odnotowa-
no, iz zwigkszyl sie procent odpowiedzi
méwigcych o odczuciu komfortu cieplnego
(z 50% na ~63%). Po 1h dziatania urzg-

raturze powietrza
25°C (wariant 25_1ll)
Figure 15. Thermal
sensations of volun-
teers’ at air tempera-
ture t, 25°C (variant
25 1)

Rysunek 16
Odpowiedzi dot.
ogolnych wrazen
cieplnych (-3 - zimno;
+3 - gorqco) dla
wariantow 25_lI
i22.1

Figure 16. General
thermal sensations
(-3 - cold; +3 - hot)
for variants: 25_Ill
and 22 1l

dzenia w tych warunkach ~88% ochotni-
kéw odczuwato komfort cieplny.

Po 30 minutach od wigczenia urzg-
dzenia w temperaturze powietrza 25°C,
o temperaturze nawiewu 18°C i predkosci
na wysokosci twarzy 0,5 m/s odnotowa-
no, iz zwiekszyl sie procent odpowiedzi
méwigcych o odczuciu komfortu cieplnego

Rysunek 12
Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tem-
peraturze powietrza
25°C (wariant 25_1I)
Figure 12. Thermal
sensations of volun-
teers’ at air tempera-
ture t, 25°C (variant
25 1

Rysunek 13
Wrazenia cieplne
ochotnikéw w tempe-
raturze powietrza
25°C (wariant 25_IV)
Figure 13. Thermal
sensations of volunte-
ers’ at air femperatu-
re t, 25°C (variant

25 v
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sie procent ochotikéw odczuwajqcych
komfort cieplny z ~29% do 100%.

Dla wariantu 25_1ll nie zaobserwowa-
no po zastosowaniu urzqdzenia poprawy
odczué komfortu cieplnego.

Analiza statystyczna ankiet

Przeprowadzono analize statystyczng
uzyskanych rezultatéw z ankiet. Istomie
statystyczng réznice (dla p<0,05) odnoto-
wano dla wrazen cieplnych pomiedzy
wariantami 25_[Il'i 22_IIl w 30 i 60 minu-
cie badania (rys. 16).

Podsumowanie

W ramach badan z udziatem ochotni-
kéw, przeprowadzono tqcznie 8 warian-
téw badan, dla wigczonego urzgdzenia
chtodzqcego, dla réznych wartosci tempe-
ratury powietrza (t,: 20°C, 25°C), tempe-
ratury nowiewu (t: 18°C, 20°C) oraz
predkosci przeptywu nawiewanego powie-
trza (mierzona na wysokosci twarzy V. :

0,3 m/s, 0,5 m/s). Ochotnicy podczas

www.informacjainstal.com.pl



badah wykonywali lekkie prace manualne
oraz zadania matematyczne. Przez caly
czas ochotnicy ubrani byli w toki sam
zestaw odziezy.

Badania z udziatem ochotnikéw
potwierdzity prawidfowe dzictanie mode-
lu urzqdzenia chfodzgcego. Zastosowanie
modelu urzqdzenia, wptywato pozytywnie
na odczuwanie komfortu cieplnego w kaz-
dych z przeprowadzonych wariantéw
badania. Po 60 min ekspozycji na $rodo-
wiska (ta/tn/Vn) 22/18/0,5 (wariant
22 V) lub 22/18/0,3 (wariant 22_]lI)
ochotnicy wykazywali odczucia cieplne
w zakresie ,zimno” badz ,chtodno” (czyli
poza odczuwaniem komfortu cieplnego).

Nalezy jednak pamietaé, iz zastoso-
wane ustawienia urzgdzenia mogq réw-
niez sprawdzi¢ sie w salach operacyjnych,
w kiérych na cztowieka (chirurgéw i perso-
nel medyczny) wplywajq dodatkowe czyn-
niki, takie jak: stres, adrenalina, poczucie
odpowiedzialnosci jak réwniez $rodowisko
zewnetrzne: specjalistyczny sprzet, lampy.

Nalezy réwniez podkredli¢, iz ostatecz-
ng decyzje dotyczqeq zastosowania roz-
wigzania w danym obiekcie nalezy zawsze
podiaé w konsultacji z pracownikami fech-
nicznymi szpitala i zespotem odpowiedzial-
nym za kwestie epidemiologiczne, tak aby
zastosowane urzqdzenie nie dziatato
w opozycji do schematu przeplywu powie-
trza zaprojektowanego w danym obiekcie.

Finansowanie

Publikacja opracowana na podstawie
wynikéw Il etapu programu wieloletniego
,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw
pracy”, finansowanego w latach 2014-
2016 w zakresie badah naukowych i prac
rozwojowych przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowe Cen-
trum Badan i Rozwoju. Koordynator pro-
gramu: Centralny Instytut Ochrony Pracy
- Panstwowy Instytut Badawczy.
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WYMAGANIA TECHNIGZNE

Warunki techniczne
wykonaniai odhioru
instalacji sprezonego
powietrza

Warunki techniczne wykonania i odbio-
ru instalacji sprezonego powietrza” adreso-
wane sq gtéwnie do wykonawcéw instalacji
sanitarnych, inspektoréw nadzoru jok réw-
niez stuzb zajmujacych sie eksploataciq.

Warunki techniczne wykonania
i odbioru instalacji sprezonego

Niewgtpliwie bedq one réwniez przydatne
dla  projektantéw instalacji - sprezonego
powietrza oraz studentéw inzynierii $rodowi-
ska, w ramach ktérej wyktadany jest przed-
miot: instalacje specjalne.

Obecnie sprezone powietrze jest jednym
z szerzej stosowanych noénikéw energii. Ma
ono zastosowanie prawie we wszystkich
gateziach przemystu, od spozywczego do
maszynowego czy tez cigzkiego wigcznie,
a takze w stomatologii, medycynie, energety-
ce, oczyszczalniach ciekéw i w wielu innych
dziedzinach. Rézne jest wiec jego zastoso-
wanie a zatem i rézne sq wymagania co do
jego parametréw oraz klasy czystosci.

powietrza

Waznq sprawgq przy instalacjach sprezo-
nego powietrza jest oszczedno$é energii,
chociaz mogtoby sie wydawaé, ze zagadnie-
nie to jest dalekie od kwestii zwigzanych
z wykonaniem i eksploatacijq systeméw spre-
7onego powietrza, dle to pozory. Kazda
bowiem nieszczelnoé¢ ukladu sprezonego
powietrza przyczynia sie do ucieczki powie-
trza do atmosfery a tym samym do koniecz-
nosci dostarczenia energii do wylworzenia
sprezonego powiefrza brakujgcego w insta-
lacji. Réwniez Zle zaprojektowana (niewta-
Sciwe srednice) i wykonana instalacja bedzie
generowata niepotrzebne straty.
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