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Wykorzystujac model Wellsa-Rileya, dla réznych typéw pomieszczen, wyznaczono prawdopodobienstwo transmi-
sji drogq powietrzng i wspdfczynnik reprodukcji koronawirusa SARS-CoV-2 (wraz z wariantami Delta i Omikron)
w zaleznoici od rodzaju wentylacii i strumienia powietrza zewnetrznego. Analizy przeprowadzono dla, przyjmo-
wanych w literaturze i polskich przepisach, strumieni powietrza dla wygbrcmych typbw pomieszczen oraz dla
dopuszczalnej lub standardowej liczby przebywajacych w nich oséb. Uwzgledniono rézne scenariusze zaktadajac
typowy czas przebywania oséb w danych rodzajach pomieszczen. Okreslono réwniez wptyw wprowadzanych
zasad bezpieczenstwa i stosowania maseczek ochronnych na przenoszenie choroby COVID-19 drogg powietrzng

w pomieszczeniach.

Stowa kluczowe: wentylacja, powietrze zewnetrzne, HYAC, koronawirus SARS-CoV-2, wariant Delta, wariant Omi-

kron, COVID-19

Using the Wells-Riley model, for different types of rooms, the probability of airborne transmission and reproduction
number of SARS-CoV-2 coronavirus (together with Delta and Omicron variants) depending on the type of ventilation
and outdoor air flow rate were determined. The analyses were carried out for air flows assumed in the literature and
Polish regulations for particular types of rooms and for the permissible or standard number of persons occupying
them. Various scenarios was also determined and considered assuming typical time of occupancy in particular types
of rooms. The influence of safety rules was also determined and the use of protective masks on the COVID-19

disease transmission by air in rooms.
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Wprowadzenie

Od grudnia 2019 pandemia korona-
wirusa SARS-CoV-2 atakuje caly $wiat na
niespotykang dotqd skale i w niebywatym
tempie. Wymaga to podejmowania wielu
dziatar w celu jak najszybszego zatrzy-
mania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19,
zwlaszcza spowodowanego przez nowe
stale pojawiajqce sie zmutowane warian-
ty. Odpowiednie stosowanie kontroli inzy-
nieryjnych moze istotnie poméc w realiza-
cji tego celu. Poniewaz droga powietrzna
jest waznym sposobem przenoszenia
zakaznych choréb uktadu oddechowego
[1], [2], do wsparcia skutecznej kontroli
inzynieryjnej uzyteczne sq modele mate-
matyczne przenoszenia zakazen drogg
powietrzng. Wykorzystanie istiejqcych
modeli moze by¢ pomocne w kontrolowa-
niu ryzyka infekcji, co jest wazne dla
zapobiegania  rozprzestrzenianiu  sie

COVID-19 i innych zakaznych choréb
uktadu oddechowego.

Podstawowq kwestig poruszang w lite-
raturze i zaleceniach w andlizie ukladéw
wentylacyjnych w kontekscie wirusa SARS-
-CoV-2 [3}H16] jest koniecznosé¢ zapew-
nienia wysokiej krotnosci wymian powie-
trza zewnetrznego w pomieszczeniach.
Ma fo na celu zwiekszenie efektu rozcien-
czenia zanieczyszczen mikrobiologicz-
nych w powietrzu wewnetrznym.

W najnowszych publikacjach anali-
zowane prawdopodobienstwo  infekcji
w réznych pomieszczeniach jest ujimowa-
ne iloéciowo, z uwzglednieniem rodzaju
wentylaciji i innych czynnikéw [17]-{20].
W tym celu wykorzystywany jest szeroko
opisywany w literaturze model przenosze-
nia choréb zakaznych drogg powietrzng
Wellsa-Rileya oraz wspétczynnik repro-
dukeji wirusa R. Brakuje jednak podob-
nych andliz i publikacji w warunkach pol-

skich. Dlatego ponizej przeanalizowano
jok rodzaj wentylacji i wartoéé¢ strumienia
powietrza zewnetrznego okreslona polski-
mi przepisami wplywa na prawdopodo-
biefstwo zakazenia. Obliczenia przepro-
wadzono przy standardowym zageszcze-
niv ludzi w danym typie pomieszczenia,
z uwzglednieniem najnowszych warian-
téw koronawirusa, réznych scenariuszy
i wplywu $rodkéw ochrony, takich jok
maseczki oraz krajowych wymagah
i zasad bezpieczenstwa.

Materialy i metody

Obliczenia przeprowadzono wyko-
rzystujgc model przenoszenia choréb
zakaznych drogg powietrzng Wellsa-Ri-
leya skalibrowany na rézne warianty
wirusa SARS-CoV-2 (wykorzystujgc mie-
dzy innymi réwnania w postaci przedsta-
wionej w [20], [21]) oraz wyznaczono

dr inz. Pawet Szatarski hh‘ps://orcid.org/OOOO-OOO] -9263-3486, dr inz. Woiciech Cepir’lski ,hﬁps://orcid,org/OOOO-0003-4294-0431 -
Katedra Klimatyzacji, Ogrzewnictwa, Gazownictwa i Ochrony Powietrza, Wydzict Inzynierii Srodowiska, Politechnika Wroctawska,
Wroctaw. Adres do korespondencii: pawel.szalanski@pwr.edu.pl, wojciech.cepinski@pwr.edu.pl

www.informacjainstal.com.pl

INSTAL 2/2022



wplyw tego prawdopodobieAstwa na
wspdtczynnik reprodukcji  wirusa  R.
W obliczeniach nie uwzgledniono innych
drég przenoszenia wirusa.

Model Wellsa-Rileya

Model Wellsa-Rileya [22] jest prostym
modelem przenoszenia choréb zakaznych
drogg powietrzng opracowanym przez
Willioma F. Wellsa i Richarda L. Rileya
i moze by¢ réwniez, po odpowiednim ska-
librowaniu, stosowany w  przypadku
COVID-19 [17]H20]. Jest zwykle wyko-
rzystywany do przewidywania liczby
nowych przypadkéw zakazenia, w danym
czasie, w $rodowisku wewnetrznym wenty-
lowanym stalym strumieniem powietrza.

Prawdopodobienstwo  zakazenia
mozna obliczy¢ dla réznych czynnosci i po-
mieszczen z prawidlowym natezeniem zré-
dla E (kwant/h), tj. wskaznikami emisji
kwantéw. Kwant jest definiowany jako
dawka zakaznych czgstek unoszqcych sie
w powietrzu, kiéra w oparciu o rozklad Po-
issona, powoduje prawdopodobienstwo za-
kazenia 63,2% podatnych oséb. Zaktada
sie, ze czgstki te, przenoszone drogq po-
wietrzng, sq réwnomiernie rozmieszczone
W powiefrzu w pomieszczeniu zamknietym.
Ze stosowania tego modelu wynikajg réw-
niez inne uproszczenia i ograniczenia [21].
Model zaklada, Ze kwanty sq emitowane
przez osoby zakazone (zazwyczqj jedna)
przez caly czas ich obecnoici. Zakazne
kwanty sq usuwane réwnomiernie z catego
pomieszczenia wraz z powiefrzem wentylu-
jacym, dle réwniez w wyniku osadzania
i rozpadu czgstek wirusa.

W modelu Wellsa-Rileya prawdopo-
dobienstwo zakazenia p wynika z liczby
wdychanych kwantéw n, co wynika z réw-
nan przedstawionych w [20], [21]:

Gdzie N._ stanowi liczbe nowych cho-
rych, N, to liczba oséb podatnych na
zakazenie, natomiast liczba wdychanych

kwantéw n (kwant/h) to [20], [21]:
n=C

angb(] - T]s)D

Gdzie @, (m3/h) fo objetosciowe nate-
zenie oddechu osoby podatnej przebywa-
jacej w pomieszczeniu (fabela 4), 1, to
efektywno$é maseczki u osoby podatnej (0
dla braku maski), D (h) to czas przebywa-
nia osoby podatnej w pomieszczeniu,
a C__ (kwant/(m3/h)) to $rednie stezenie

an
antdow w powietrzu w pomieszczeniu.
Stezenie kwantéw zmienia sie w czasie.

Zakfadajac, ze stezenie poczqtkowe jest

réwne O, érednie stezenie kwantéw po
czasie D mozna wyznaczy¢ z réwnania

[20], [21], [23]:

Con =2 1- 25 -47)]

Gdzie V (m3) to kubatura pomieszcze-
nia, A (h1) to sumaryczny wspdtczynnik
usuwania wirusa skfadajgey sie z czeici:
A, (h") wynikajacej z oddziatywania wen-
tylacii, 24, (h") wynikajqcej z osadzania
wirusa na powierzchniach, k (h!) wynika-
iacej z dezaktywacji wirusa oraz k; (h')
wynikajacej z filtrowania powietrza
W pomieszczeniu:

A=hy+ Aoy + k+ ky

Natomiast emisje kwantéw E (kwant/h)
mozna wyznaczy¢ z zaleznoici [20], [21]:

E=(1-n)iq

Gdzie 1o liczba oséb zakazajgeych, n;
to efeklywno$¢ maseczki u osoby zakazajg-
cej (0 dla braku maski), a g (kwant/(h-os.)
to emisja kwantéw od jednej osoby zakaza-
jacej. Warto$¢ ta w zaleznoici od rodzaju
i wariantu patogenu jest rézna. W przypad-
ku wirusa SARS-CoV-2 w kolejnych wer-
sjach kalkulatoréw [21] i [24] wprowadzo-
no wspdtczynnik korekcyjny zmieniajgcy
emisje kwantéw w zaleznoéci od wariantu
wirusa. Po jego uwzglednieniu (oznaczajac
go jako £, na podstawie [25]), powyzsze

réwnanie przybierze postaé:
E=(1-n)lgf,,

Stosowanie modelu Wellsa-Rileya jest
rozwijane i uszczegdtawiane w kolejnych
publikacjach i kalkulatorach ryzyka zakaze-
nia drogq powietrzng [21], [24]. Oprécz,
przedstawionego w przywotanych powyzej
réwnaniach, sposobu uwzgledniania wpty-
wu maseczek, w kalkulatorze REHVA [21]
przedstawiono réwniez sposdb uwzglednia-
nia wplywu przenosnych oczyszczaczy po-
wietrza i przewidziano mozliwo$¢ uwzgled-
nienia innych dziatah zwiekszajagcych
wspdfczynnik usuwania wirusa A (h1), np.:
dezynfekcja, czy UV-C [26], [27].

Wspélczynnik reprodukcji wirusa R
Celem $ledzenia zdolnosci danego
wirusa do rozprzestrzeniania sie wéréd
ludzi epidemiolodzy wykorzystujg wspdt-
czynnik reprodukcji wirusa R
N
R,=—c
o7
Gdy R, > 1,0 epidemia sie rozwija,
natomiast choroba zanika, gdy Ry < 1,0
[28]. Mozna zatozyé w uproszczeniu, ze
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jedna osoba zaraza srednio tyle kolejnych
oséb, ile wynosi wspétezynnik R, Gdy
wspétezynnik reprodukeji wirusa utrzymu-
ie sie na odpowiednio niskim poziomie
przez dtuzszy czas, epidemia stopniowo
wygasa.

Wspdtezynnik reprodukeii pojedyncze-
go zdarzenia wyznaczono po przeksztat-
ceniu zaleznodci przedstawionej w [21]:

]
N

s

Zgodnie z zafozeniem przyjetym
w [21], aby utrzymaé bazowy wspdtczyn-
nik reprodukcji R, < 1,0, wspétczynnik
reprodukeji dla pojedynczego zdarzenia
R, powinien by¢ mniejszy od R, Poniewaz
osoby podatne mogg byé narazone na
wiecej niz jedno zdarzenie, prawdopodo-
bienstwo zakazenia i wspétczynnik repro-
dukeji dla pojedynczego zdarzenia nalezy
utrzymywaé na mozliwie niskim poziomie

[18], [20], [21], [26].

Zalozenia do analizy

W prezentowanej andlizie rozpatrzo-
no tylko powietrzng droge rozprzestrze-
niania sie wirusa. Wykorzystujgc opisany
powyzej model Wellsa-Rileya i wspdtczyn-
nik reprodukcji wirusa dla pojedynczego
zdarzenia (R), dla réznych rodzajéw po-
mieszczen, dokonano oceny prawdopodo-
biefstwa transmisji koronawirusa SARS-
CoV-2 i choroby COVID-19 drogg po-
wietrzng w zaleznosci od rodzaju wentyla-
cji i strumienia powietrza zewnetrznego.
Andlizy przeprowadzono dla pomieszczen
typu: biuro indywidualne, biuro wielkopo-
wierzchniowe, sala konferencyjna, audyto-
rium, restauracja, sala lekcyjna, dom towa-
rowy i mieszkanie jednopokojowe.

Andlizy przeprowadzono dla przyj-
mowanych w literaturze i wymaganych
przepisami  strumieni powietrza dla po-
szczegolnych typéw pomieszczen oraz dla
dopuszczalnej lub standardowej liczby
przebywajacych w nich oséb. W tabeli 1.
zestawiono te wartoéci, podajac ich zré-
dta. Zageszczenie ludzi w pomieszcze-
niach wyrazono powierzchniq podtogi
przypadajgca na jedng osobe. Dla rodza-
jéw pomieszczen, dla ktérych Rozporzg-
dzenie w sprawie warunkéw technicznych
jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie [29] podaije liczbe uzytkow-
nikéw (w odniesieniu do powierzchni pod-
togi), na kiérg nalezy projektowaé drogi
ewakuacyjne, przyjeto te wartoici dopusz-
czalne joko zageszczenie pomieszczen.
Dla pomieszczen, dla kiérych rozporzg-
dzenie [29] nie podaje tych wartoici,
przyjeto standardowe zageszczenie uzyt-
kownikéw z normy PN-EN 15251:2012
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Parametry wejsciowe $rodowiska we-
wnetrznego dotyczqce projektowania
i oceny charakterystyki energetycznej bu-
dynkéw, obejmujqce jakosé powietrza we-
wnetrznego, srodowisko cieplne, oswietle-
nie i akustyke [30] (aktualnie wycofana)
dla kategorii Il pomieszczen. Liczbe oséb
w poszczegdlnych pomieszczeniach wy-
znaczono na podstawie przyjetej po-
wierzchni pomieszczen (tabela 1) i przyje-
tego zageszczenia uzytkownikéw. Dla
przypadkéw z pomieszczeniami wentylo-
wanymi naturalnie, krotno$¢ wymian po-
wietrza zewnetrznego przyjeto réwng
0,5h!, dla stanu po lockdownie (intensyw-
niejsze wietrzenie) zgodnie z publikacjami
[17,18]. Strumieh powietrza zewnetrzne-
go dla pomieszczer nieklimatyzowanych
przyjetfo na podstawie rozporzqdzenia
[29], a dla pomieszczen klimatyzowanych
i wentylowanych bez otwieranych okien
przyjeto na podstawie przywotanej w tym
rozporzqdzeniu normy PN-83/B-03430
Wentylacja w budynkach mieszkalnych
zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci
publicznej Wymagania wraz ze zmiang
PN-83/B-03430/Az3 luty 2000 r. [31].
Wysokosé wszystkich pomieszczen, oprocz
mieszkania jednopokojowego, przyjeto
réwng 3,0 m. Dla mieszkania jednopoko-
jowego przyijefo 2,5 m.

nie wiecej niz 1 osoba na 15 m? jego
powierzchni, konieczne jest zakrywanie
ust i nosa (przyjeto dla audytorium),

e lokale gastronomiczne — maks. 30 %
obfozenia lokalu (przyjeto dla restau-
racji).

Zestawienie zafozen po uwzglednieniu
powyzszych zasad bezpieczefstwa przed-

stawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zageszczenie i liczba oséb przyjete
w wariancie po uwzglednieniu zasad bezpieczen-
stwa

Table 2. Density and number of occupants assu-
med in the variant with safety rules

Rodzoi.budynkl'l lub POWIEI:;};stZOd{Ogi Li::szcria

pomieszczenia m2/osoba osoba
Sol t‘;’;ﬁfgf””" 1,0[29] 12
Audytorium 2,25[32] 30
Restauracja 3,0[32] 12
Dom towarowy 14,0 [32] 42

Dla poszczegélnych typéw pomiesz-
czen przyjeto wybrane przyktadowe sce-
nariusze, uwzgledniajgce typowy czas
przebywania oséb w tych rodzajach
pomieszczen. Poszczegélne scenariusze
zestawiono w tabeli 3. We wszystkich
analizowanych scenariuszach zafozono
obecno$¢ jednego zakazonego w pomiesz-

Tabela 1. Zageszczenie oséb, krotno$é wymian dla wentylacji naturalnej, strumier powietrza dla wen-
tylacji mechanicznej, powierzchnie pomieszczen i liczba oséb przyjete w wariancie podstawowym

Table 1. The density of occupants, the air exchange rate for natural ventilation, the air flow rate for
mechanical ventilation, the floor areas of the rooms and the number of people assumed for the basic

variant
. Powierzchnia | Krotnos¢ wymian dla | Minimalny strumien Liczba | Powierzchnia
| Rbodza|ibuc|ynkl{ podtogi na osobe | wentylacji naturalnej | powietrza zewnetrznego | oséb | pomieszczenia
v pomieszezenia m?/osoba h1 osoba m?2
Biuro indywidualne 2 10
Biuro wielkopo- 5,0[29] 10 50
wierzchniowe 20 (m3/h)/osoba
Sala konferencyjna dla pomieszczen
(spotkar) 10(29] 0.5[17] nieklimatyzowanych [29] 12 12
Audytorium (sala po |°de°f”,"ie 3
wyktadowa, teatr, itp.) 075130] (|nfepsywn|fe|sze :3? fm /h)/OSObf] 100 73
- wietrzenie) la pomieszczen
Restauracja 1,0 [29] klimatyzowanych [31] 40 40
Sala lekeyjna 2,0[30] 30 60
Dom towarowy 7,0[30] 142 1000
Mieszkanie jednopok. 15 80 m3/h [31] 2 30

Przeanalizowano  réwniez  wplyw
wprowadzanych przez polski rzqd zasad
bezpieczehstwa [32] na prawdopodobier-
stwo zakazenia i wspdtczynnik reprodukiji
R. Uwzgledniono nastepuijqce zasady bez-
pieczefstwa wprowadzone 15 grudnia
2021 r. dotyczqce zageszczenia oséb nie-
zaszczepionych [32]:

e centra handlowe i sklepy wielkopo-
wierzchniowe — maks. 1 0s. na 15 m?
(przyjeto dla domu towarowego),

e teatry, opery, filharmonie — maks. 30 %
obtozenia, zapewnienie, aby w po-
mieszczeniu przebywata jednoczeénie
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czeniu oraz, ze wszystkie pozostate osoby
sq zdrowe i podatne na zakazenie. Przy-
jefo, ze w stanie poczqgtkowym w powie-
trzu w pomieszczeniu nie bylo wirusa i ze
zakazony i zdrowi przebywajq przez caly
przyjety okres na stafe w pomieszczeniu.

Dla pomieszczen audytorium i sali lek-
cyjnej przyjgto dwa warianty scenariuszy.
W pierwszym osobq zakazong i podatng
jest stuchacz/uczen, natomiast w drugim
osobg zakazong jest méwca/nauczyciel,
a podatng stuchacz/uczen. W kazdym
przypadku przyjeto, ze osoba zakazona
i podatna pojawiajg sie w pomieszczeniu
w tym samym momencie.

Wartos¢ wspdtezynnika 2, (h'") wyni-
kajacego z osadzania wirusa na powierzch-
niach podawana w literaturze zmienia sie
od 0,24 h'' do 1,5 h'1 [18], [23]. Do ane-
liz przyjeto wartos¢ 0,24 h! za [17], [18].
Z przegladu literatury przedstawionego
w [26] wynika, ze w zaleznosci od warun-
kéw $rodowiskowych, wspétczynnik dezak-
tywacji wirusa k (h™') wynosi od O do 1 h'!.
Do przedstawionych andliz za [17], [18],
[21] przyjefo wartos¢ 0,63 h'! na podstawie
okresu péttrwania SARS — CoV-2 (1,1 h)
wykrytego przez van Doremalen et al. [33].
Wartos¢ wspdtczynnika k¢ (h!) wynikaijgce-
go z filrowania powietrza w pomieszczeniu
przyieto réwng O (dla braku filtracji powie-
trza w pomieszczeniu). Ponadfo na podsta-
wie [34], przyjeto, ze typowe filtry zgrubne
i o $redniej efektywnosci, stosowane w cen-
tralach wentylacyinych, normalnie nie filtru-
ja efektywnie materiatu wirusowego. Za
[17], [18], [21] wspdtczynnik wynikajgcy
z dziatania wentylacji ., (h") przyjeto jako
krotno$¢ wymian powietrza zewnetrznego.
Dla wentylacji naturalnej warto$é przyjeto
za [17], a dla wentylacji mechanicznej wy-
znaczono jg na podstawie przyjetych stru-
mieni powietrza (tabela 1), zaktadajac ide-
alne wymieszanie powiefrza nawiewanego
w catej kubaturze pomieszczenia oraz brak
recyrkulacji i zawracania do pomieszczen
powietrza wywiewanego przez nieszczel-
noéci w uktadzie wentylacyjnym.

Tabela 3. Zestawienie scenariuszy przebywania oséb w pomieszczeniach

Table 3. Indoor occupancy scenarios

Rodzar budvk Czas przebywania | Czas przebywania
odzaj budynky Osoba zakazona | Osoba podatna | ©soby zakazonej | osoby podatnej
lub pomieszczenia N h
Biuro indywidualne pracownik pracownik 8 8
Biuro wielkopowierzchniowe pracownik pracownik 8 8
Sala konferencyjna (spotkan) uczestnik uczestnik 2 2
. stuchacz stuchacz
Audytorium - 2 2
méwca stuchacz
Restauracja gosé gosé 2 2
uczen uczen
Sala lekeyjna - - 2 2
nauczyciel uczen
Dom towarowy Klient klient 1 1
Mieszkanie jednopok. mieszkaniec mieszkaniec 12 12
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Wartoéci objetoéciowego natezenia
oddechu @, (m3/h) osoby podatnej prze-
bywajqcej w pomieszczeniu wyznaczono
na podstawie danych z [35], [36], wyko-
rzystywanych w [19], [21], [24]: odpoczy-
nek 0,49 m3/h, pozycja stojaca i aklyw-
noé¢ siedzgca 0,54 m3/h, lekki wysitek
1,38 m3/h, lekki wysitek i méwienie na
glos 1,38 m3/h. Uwzgledniono udziaty
rodzajéw aktywnosci réznych uzytkowni-
kéw pomieszczen za [21]. Udziaty rodza-
jow aktywnosci i wyznaczone wartoci
zestawiono w tabeli 4.

Do wyznaczenia wartoci emisji kwan-
téw g (kwant/(h-0s.)) przez osobe zakazo-
nq przyjeto wartosci ER , dla 60. percentyla
(za [21]), zaktualizowane w [19] i wykorzy-
stywane w kalkulatorze [24]: odpoczynek
i oddech przez usta — 1,7 kwant/(h-os.),
pozycja stojgca i oddech przez usta — 1,9
kwant/(h-os.), lekki wysitek i oddech przez
usta — 4,8 kwant/(h-0s.), odpoczynek
i méwienie — 7,7 kwant/(h-0s.), pozycja sto-
jaca i méwienie — 8,4 kwant/(h-os.), lekki
wysitek i méwienie — 21,6 kwant/(h-os.),
pozycja stojgca i glosne méwienie -
62 kwant/(h-os.). Warto zwrécié uwage, ze
do wyznaczania wartosci granicznych/
dopuszczalnych w literaturze uzywane sq
czesto dane dla 90. percentyla [20], [24].
Uwzgledniono réwniez udzialy rodzajéw
aktywnosci uzytkownikéw pomieszczen za
[21]. Udziaty rodzajéw aktywnosci i wyzna-
czone wartoici zestawiono w fabeli 4.

Mutacje SARS-CoV-2 uwzgledniono
przez warto$é wspétczynnika korekcyjne-
go f., zaleznego od wariantu wirusa

var!

[25]. Do andliz przyjeto podstawowego

Rysunek 1.

Wyniki obliczen dla biura indywidualnego, biura wielkopowierzchniowego, sali lekcyjnej, sali spotkan
i mieszkania jednopokojowego po zatozonym czasie N — wentylacja naturalna o krotnosci wymian
powietrza zewnetrznego 0,5 h'!; 20 - wentylacja strumieniem powietrza zewnetrznego 20 (m3/h)/
os.; 30 — wentylacja strumieniem powietrza zewnetrznego 30 (m3/h)/os.; 80 — wentylacja strumieniem
powietrza zewnetrznego 80 m3/h, M — maski materialowe u oséb zakazonych i podatnych

Figure 1. Calculation results for individual office, large office, classroom, meeting room and one-room
dwelling after assumed time, N - natural ventilation with an outdoor air exchange rate of 0.5 h-1; 20
- ventilation with an outdoor air flow of 20 (m®/h)/pers.; 30 - ventilation with an outdoor air flow of
30 (m3/h)/pers; M — material masks for infected and susceptible persons

wirusa SARS-CoV-2 oraz jego mutacje:
Delta i Omikron. Dla wariantu Delta (za
[21]) przyjeto warto$é f,_ = 2,0. Wedtug

var

Tabela 4. Przyjete objetosciowe natezenia oddechu oséb podatych na zakazenie i emisie kwantéw

przez osoby zakazone

Table 4. Assumed volumetric inhalation rates of susceptible persons and quantum emissions by infec-

ted persons
Wartoéé objetosciowego |  Emisja kwantéw . - .
natezenia oddechu osoby SARS-CoV-2, Opis oktyvi«r;oslfliosgby podatnej
podatnej @, m3/h q (kwant/(h-osoba)) akazone|
N . 80% aktyw. siedz.
Biuro indywickolne o7 29 20% lekka aktyw., méwienie na gtos
. . . . 80% aktyw. siedz.
Biuro wielkopowierzchniowe 0,71 29 20% lekka aktyw., méwienie na glos
. , 60% aktyw. siedz.
Sala konferencyjna (spotkan) 0,88 4,1 40% lekka akiyw., mowienie na glos
Audytorium (zakazony o .
stuchacz, podatmy stuchacz) 0,54 24 100% aktyw. siedz.
. ] zakazona:
m?v‘;f;"°r:’d’2:“';ﬁf]:zz) 0,54 56,0 100% méw. glosno na stojgco
/P! Y podatna: 100% akiyw. siedz.
. 30% aktyw. siedz.
Restauracia 0,79 35 70% lekka aktyw., méwienie na gtos
Sala lekeyjna (zakazony 0.62 24 10% aktyw. siedz.
uczen, podatny uczen) . ¢ 90% lekka aktyw., méwienie na gtos
Sala lekyjna 100% mé\f«ql;?:?:: :na stojgco
(zoktlzor;y nquczz')c el, 0,62 560 podatna: 10% aktyw. siedz., 90%
pocainy uczen lekka aktyw., méwienie na glos
20% lekka aktywnosé
Dom towarowy 1,38 82 80% lekka aktyw., méwienie na gtos
. . ; 67% odpoczynek, 17% lekka
Mieszkanie jednopokojowe 0,79 54 akiyw.,1 6% lekka aktywe,, mow. na glos
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The Korea Disease Control and Prevention
Agency (KDCA). Transmisyjno$é wariantu
Omikron jest jeszcze przedmiotem aktual-
nych dynamicznych badan. Wedtug [37],
w stosunku do wariantu Delta jest ona
o +105% wigksza, choé¢ w publikacjach
[38], [39] podawane sq wyzsze wartoici,
ale w stosunku do innych pozioméw odnie-
sienia. Jednak do prezentowanych obli-
czen, dla wariantu Omikron przyjeto f,, =
4,1, wyznaczone na podstawie [37].

Do obliczen przyjeto wartosci skutecz-
noéci najmniej efektywnych maseczek
materiatowych (za [21]) wedtug [40]: dla
osoby zakazonej n; = 0,5, dla osoby
podatnej 1, = 0,3.

Andliza wynikéw

Wyniki obliczen prawdopodobieAstwa
zakazenia p i wspdtczynnika reprodukcji
dla pojedynczych zdarzen/scenariuszy R
przeprowadzonych na podstawie powyz-
szych zatozeh przedstawiono na wykre-
sach na rysunkach 1 2. Poszczegdlne wy-
kresy kolumnowe dotyczq poszczegélnych
pomieszczeh po zcafozonym czasie. Dla
sali lekcyjnej i audytorium przedstawiono
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wykresy w dwéch wariantach scenariuszy
(zakazony stuchacz/uczen i zakazony
méweca/nauczyciel). Na rysunku 2., dla po-
mieszczen, ktérych dotyczyly zasady bez-
pieczenstwa z 15.12.2021 r. [32] przedsta-
wiono réwniez wyniki obliczer po uwzgled-
nieniu tych zasad.

11,5%, dla wariantu Delta to 21,8%, nato-
miast dla wariantu Omikron to 39,5%).

Andlizvjgc wykresy na rysunku 1 i 2

mozna zauwazyé, ze:
- najwiekszg warto$¢ prawdopodobien-

stwa zakazenia uzyskano w pomiesz-
czeniach typu: biuro indywidualne po

Rysunek 2.

Wyniki obliczer dla audytorium, restauracji i domu towarowego po zatozonym czasie N - wentylacja
naturalna o krotnosci wymian powietrza zewnetrznego 0,5 h'!; 20 - wentylacja strumieniem powie-
trza zewnetrznego 20 (m3/h)/os.; 30 — wentylacja strumieniem powietrza zewnetrznego 30 (m3/h)/
0s.; M — maski materiafowe u 0séb zakazonych i podatnych; gov - wprowadzenie zasad bezpieczen-

stwa z 15.12.2021 r.

Figure 2. Calculation results for auditorium, restaurant and department store after assumed time N -
natural ventilation with an outdoor air exchange rate of 0.5 h’'; 20 - ventilation with an outdoor air
flow of 20 (m3/h)/pers.; 30 - ventilation with an outdoor air flow of 30 (m3/h)/pers; M - material
masks for infected and susceptible persons; gov — implementation of safety rules from 15.12.2021

Na wykresach kolumnowych dla dane-
go pomieszczenia/scenariusza, poszcze-
gélne kolumny dotyczq innego rodzaju
wentylacji i stosowania lub niestosowania
maseczek ochronnych (patrz oznaczenia
pod rysunkami 1 i 2). Na kazdej kolumnie
zaznaczono frzy wartoéci odpowiadajgce
trzem wariantom wirusa: podstawowy SAR-
S-CoV-2, wariant Delta i wariant Omikron
(przyktad dla biura indywidualnego z wen-
tylacjq naturalng bez maseczek: prawdopo-
dobienstwo zakazenia dla SARS-CoV-2 to

www.informacjainstal.com.pl

8 h (do 78 %) i mieszkanie jednopoko-
jowe po 12 (do 60 %), audytorium po
2 h z zakazonym méwcq (do 42 %),
sala spotkah po 2 h (do 32 %) oraz
sala lekeyjna po 1 h z zakazonym
nauczycielem (do 24 %),

- wartoéci mniejsze uzyskano w pomiesz-

czeniach: restauracja po 2 h (do 9 %),
najmniejsze prawdopodobienstwa za-
kazenia uzyskano w pomieszczeniach
typu: audytorium 2h z zakazonym stu-
chaczem (do 2,2 %), sala lekeyjna po
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1 h z zakazonym uczniem (do 1,1%),
a najmniejsze w domu towarowym po
1 h (do 0,5%),

najwyzsze wartoéci  wspétczynnika
reprodukcii R uzyskano dla: audytorium
po 2 h z zakazonym méwcq (do 40),
mniejsze wartoéci wspdfczynnika R,
ale wyzsze od 1,0 uzyskano dla: sali
lekcyijnej po 1 h z zakazonym nauczy-
cielem (do 4,6), sali spotkar po 2 h (do
3,5), restauracji po 2 h (do 3,4), biuro
wielkopowierzchniowe po 8 h (do
2,3), audytorium po 2 h z zakazonym
stuchaczem (do 2,2),

wartoéci wspdfczynnika reprodukeji R
z przedziatu 0,5 + 1,0 uzyskano
w pomieszczeniach typu: biuro indy-
widualne po 8 h (do 0,8), dom fowa-
rowy po 1 h (do 0,7), mieszkanie jed-
nopokojowe po 12 h (do 0,6),
najmniejsze wartosci  wspdtczynnika
reprodukeji, ponizej 0,5, uzyskano
w pomieszczeniach typu: sala lekeyjna
po 1 h z zakazonym uczniem (do 0,3),
dla kazdego pomieszczenia i scena-
riusza najmniejsze wartosci prawdo-
podobieAstwa zakazenia i wspétczyn-
nika reprodukciji uzyskano dla podsta-
wowego SARS-CoV-2, dla wariantu
Delta do 2 razy wieksze, a dla warian-
tu Omikron do 4,1 razy wigksze,

dla kazdego pomieszczenia i scenariu-
sza najmniejsze wartoci prawdopodo-
bienstwa zakazenia i wspdfczynnika
reprodukeji uzyskano dla wentylacji
strumieniem powietrza zewnetrznego
30 (m3/h)/os. lub strumieniem 80 m3/h
(dla mieszkania jednopokojowego), dla
wentylacji strumieniem 20 (m3/h)/os.
od 1,12 do 1,43 razy wigksze, a dla
wentylacji naturalnej z 0,5 h™! z wymia-
nq powietrza zewnetrznego od 1,25 do
ponad 7 razy wigksze,

dla kazdego pomieszczenia i scena-
riusza mniejsze wartosci prawdopodo-
bienstwa zakazenia i wspétczynnika
reprodukeji uzyskano w przypadku
stosowania maseczek, a w przypadku
ich braku byty od 1,91 do 2,86 razy
wieksze,

dla audytorium (np.: kino, teatr),
restauracji, domu towarowego mniej-
sze wartosci wspétczynnika reproduk-
cji uzyskano po zastosowaniu zasad
bezpieczefistwa dotyczacych zmniej-
szenia zageszczenia oséb, a bez ich
uwzglednienia do 3,55 razy wigksze,
dla audytorium (np.: kino, teatr) i sali
lekcyjnej mniejsze wartosci prawdopo-
dobienstwa zakazenia i wspédtczynni-
ka reprodukeji uzyskano w sytuaci,
kiedy osobq zakazong byt stuchacz/
uczen, a w sytuacii, kiedy osobg zaka-



zonq byt méwca/nauczyciel okoto 22
razy wigksze.

Whioski

Dla przyjetych zatozen, niezaleznie od
rodzaju andlizowanego pomieszczenia
i przyjetego dla niego scenariusza wptyw
na warto$é prawdopodobienstwa transmisii
i wspdtczynnika reprodukcji maja: czas
przebywania osoby chorej i podatnej w po-
mieszczeniu, zageszczenie osdéb w po-
mieszczeniach, strumier powietrza wentylu-
jacego, stosowanie maseczek ochronnych
oraz wariant wirusa. Prawdopodobieristwo
zakazenia i wspétczynnik reprodukeji male-
ja wraz ze wzrostem strumienia powietrza
wentylujgcego i po zastosowaniu maseczek
ochronnych. Wynika to z faktu, ze czas usu-
wania zanieczyszczen z pomieszczen jest
odwrotnie proporcjonalny do liczby wymian
powietrza w pomieszczeniu, a zmniejszenie
stezenia patogenu i czasu ekspozycji na
niego zmniejsza ryzyko zachorowania.
W obliczeniach, na podstawie [17,18],
przyjeto dla wentylacji naturalnej 0,5 h'!
wymiane powietrza, joko charakterystyczng
dla okresu w trakcie lockdownu. Nalezy,
jednak mieé na uwadze, ze wedtug [17,18],
krotnoé¢ tq przed lockdownem zakfadano
0,2 h' (mniej intensywne wietrzenie). Na
podstawie dodatkowych obliczen stwier-
dzono, ze zmniejszenie krotnoici wymian
do tej wartoici spowodowatoby wzrost
prawdopodobieristwa zakazenia i wspdt-
czynnika reprodukeji od 0,07 do 2,86 razy
w zaleznoici od przypadku obliczeniowe-
go. Natomiast maseczki powodujg zmniej-
szenie emisji wirusa U osoby zakazonej,
a u osoby podatnej zmniejszajg dawke
wdychanego patogenu. Na podstawie do-
datkowych obliczeh stwierdzono, ze stoso-
wanie maseczek N95, wyzszej klasy (przyj-
mujgc ich efektywno$é na podstawie [40]:
dla osoby zakazonej 1, = 0,95, dla osoby
podatnej 1, = 0,85), zamiast maseczek ma-
teriafowych (n; = 0,5 i n, = 0,3 [40]) przy-
jetych do wyzej przedstawionych andliz,
moze spowodowaé obnizenie prawdopo-
dobienstwa zakazenia i wspdfczynnika re-
produkeji o nawet ponad 46 razy w zalez-
noéci od wariantu obliczen. Prawdopodo-
bienstwo zakazenia i wspdtczynnik repro-
dukcji wzrasta tez wraz ze wzrostem wspdt-
czynnika f,,, wariantu patogenu, stad naj-
wyzsze wartosci wystepujg w przypadku
wariantu Omikron, a najnizsze w przypad-
ku podstawowego SARS-CoV-2. Na wspét-
czynnik reprodukeji wptyw ma réwniez licz-
ba oséb podatnych w pomieszczeniu. Przy
stelym  prawdopodobienstwie zakazenia,
wspdtezynnik reprodukeji wirusa maleje
wraz z malejgeq liczbg oséb podatnych.

Dlatego niekorzystnymi sytuacjami sq takie,
gdy ludzie méwig glosno wiréd duzej licz-
by innych oséb.

Na prawdopodobiefstwo zakazenia
i wspétczynnik reprodukcji wptyw ma réw-
niez rodzaj wykonywanej czynnosci przez
osobe zakazong oraz przez osoby podat-
ne. Wartoici fych wielkoéci rosng wraz
z intensywnoscig oddechowq (wysitek, mé-
wienie) oséb w pomieszczeniach. Osoba
podatna jest tym bardziej narazona, im in-
tensywniej oddycha. Natomiast osoba za-
kazona réwniez tym wigcej emituje pato-
genu, im intensywniej oddycha, np.:
méwca jest bardziej narazony i intensyw-
niej emituje pafogen.

W zastosowanym powyzej modelu ob-
liczeniowym zafozono idealne wymieszanie
powietrza, zaréwno z punktu widzenia roz-
przestrzeniania sie patogenu, jok réwniez
z punktu widzenia dystrybucji powietrza ze-
wnetrznego w pomieszczeniuv. W warun-
kach rzeczywistych procesy te nie zachodzg
jednak w ten sposéb. Wymiana powietrza
nie nastepuje w sposéb doskonaly. Zaleznie
od systemu organizacji wymiany powietrza
lepiej badz gorzej sq wentylowane poszcze-
gdlne jego strefy. Préby uwzglednienia efek-
tywnosci wentylacji podjeto w [26]. Mozna
w ten sposdéb w uproszczeniu uwzgledni¢
wplyw skutecznosci dostarczania powietrza
zewnefrznego przez system wentylacyjny
do strefy przebywania ludzi. Jednak wazny
jest réwniez kierunek przeplywu powietrza
i ryzyko tworzenia tak zwanych ,martwych
stref”. Emisja patogenu réwniez nie zacho-
dzi réwnomiernie w catej kubaturze po-
mieszczenia, a jej zrédta sq zlokalizowane,
a czasami skupione w konkretnych miej-
scach (lokalne zageszczenie oséb). Te kwe-
stie mozna uwzgledni¢ dopiero poprzez sy-
mulacje numeryczne CFD. Dlatego nalezy
mie¢ na uwadze, ze w réznych czeiciach
pomieszczenia stezenia patogenu mogq
by¢ wigksze niz wyznaczone w powyzszych
obliczeniach. Ponadio nalezy spodziewaé
sie, ze prawdopodobienstwo zakazenia dla
osdb zaszczepionych, zaleznie od typu
szczepionki i schematu szczepienia, bedzie
nizsze od obliczonego, niemniej jednak
przy nowych wariantach patogenu, cze$é
zaszczepionych oséb moze byé réwniez
podatna. Wrazliwg dang jest transmisyj-
noéé poszczegdlnych wariantéw wirusa, po-
niewaz dane fe sq wyznaczane na biezgco
dla réznych pozioméw odniesienia i rézniq
sie w poszczegdlnych publikacjach.
W zwiqzku z powyzszymi kwestiami,
przedstawione wyniki pozwalajq jedynie
oceni¢ prawdopodobienstwo  zakazenia
tylko droga powietrzng i wynikajacy z niego
wspdfczynnik reprodukeii wirusa (w oblicze-
niach nie uwzgledniono innych drég prze-
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noszenia wirusa) przy przyjetych zatoze-
niach i uproszczeniach. Powyzsze nalezy
wzigé pod uwage przy andlizowaniu rze-
czywistych scenariuszy i podejmowaniu
konkretnych dziatar przyjmujac odpowied-
ni bufor bezpieczenstwa.

Podsumowanie

Do szacowania ryzyka infekeji w po-
mieszczeniach, majgcego na celu ograni-
czenie rozprzestrzeniania sie choréb za-
kaznych, wykorzystywane sq modele obli-
czeniowe skalibrowane do danego pato-
genu. Dysponujgc odpowiednimi danymi,
obliczenia mozna przeprowadzaé w celu
orientacyjnego poréwnywania zaktada-
nych scenariuszy i dziatah majgcych na
celu ograniczanie transmisji. Moze fo uta-
twi¢ podejmowanie decyzji o wyborze
srodkéw zaradezych. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze do ich przeprowadzenia po-
trzebne sq wlaéciwe dane wejsciowe, ktére
ze wzgledu na rozwijajgcq sie pandemie
muszq by¢ aktualizowane dla pojawiaijg-
cych sie ciqgle nowych mutacii wirusa.

Wyniki  przedstawionych obliczen;
wskazujg na znacznie wigksze prawdopo-
dobienstwo zakazenia i wspétczynnik re-
produkcji dla rozprzestrzeniajgcego sie
obecnie na $wiecie wariantu Omikron,
w stosunku do wezesniejszych wariantéw.
Biorgc ponadto pod uwage pojawigjace sie
rézne informacie na temat skutecznosci
szczepien w stosunku do tego wariantu,
warlo jeszcze bardziej zwrécié uwage na
dzictania skutecznie ograniczajgce rozwdj
pandemii: stosowanie dystansu spofeczne-
go, zmniejszanie zageszczenia oséb w po-
mieszczeniach, skracanie czasu przebywa-
nia w pomieszczeniach z duzq liczbg oséb
oraz szczegblnie prawidfowe noszenie ma-
seczek o wysokiej efektywnosci. W po-
mieszczeniach, gdzie przebywa sie dlugo
i ciggle noszenie maseczek jest trudne do
osiggniecia, istotng role pefni réwniez wen-
tylacja mozliwie duzym sirumieniem powie-
trza zewnetrznego i infensywne wietrzenie
pomieszczen. Szczegblnie w takich po-
mieszczeniach oraz w takich o mato sku-
tecznej wentylacji, nalezy rozwazyé réw-
niez inne $rodki techniczne, na przyklad:
przegrody oddzielajgce, wentylacja sperso-
nalizowana, pomieszczeniowe oczyszcza-
cze powietrza, maseczki o wysokiej efek-
tywnosci (np. N95, FFP2 lub FFP3), czy de-
zynfekcja UV-C.
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