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W artykule przedstawiono i przeanalizowano zalecenia i wytyczne znaczqcych organizacji branzowych, takich

jak: ASHRAE, REHVA, EUROVENT ME i NIZP-PZH, w zakresie redukeii potencjalnego ryzyka transmisii wirusa
SARS-CoV-2 i w rezultacie choroby COVID-19 poprzez instalacje wentylacyjne. Podjgto prébe usystemodiyzowaniq
zebranych zalecern. Majqg one stanowié podstawe do stworzenia szczegéfowych wytycznych i procedur dotyczqcych
instalacji HVAC do doraznego wdrozenia w istiejqgcych obiektach. Dziatania te mogg wymagaé dodatkowych
szkolen dla personelu technicznego i zarzqgdcéw nieruchomosci.

Stowa kluczowe: koronawirus, SARS-CoV-2, COVID-19, wentylacja

The article presents and analyses recommendations and guidelines of significant industry societies such as ASHRAE,
REHVA, EUROVENT ME anJ, polish National Institute of Public Health (NIZP-PZH) for the reduction of potential risk
of transmission of the SARS-CoV-2 virus and as a result the COVID-19 disease through ventilation installations.

An attempt has been made to systematize the collected recommendations. They are intended to provide a basis for
detailed guidelines and procedures for HVAC installations for ad hoc implementation in existing facilities. These
actions may require additional training for technical staff and property managers.
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Wprowadzenie

Trwajgca  pandemia  SARS-CoV-2
wywotata reakcje $rodowisk technicznych
i naukowych zajmujgcych sie wentylacjq,
klimatyzacig i ogrzewaniem - HVAC.
Temat zostat podiety przez wiele organi-
zacji branzowych, w zwigzku z uzasad-
nionym podejrzeniem przenoszenia wiru-
sa przez powielrze, a wiec réwniez za
posrednictwem instalacji i urzqdzen wen-
tylacyinych i klimatyzacyjnych. Pojawity
sie w konsekwencji ogélne zalecenia doty-
czqce uzytkowania instalacji wentylacyj-
nych organizacji o zasiegu krajowym,
europejskim i $wiatowym.

Amerykahskie Stowarzyszenie Inzy-
nieréw Ogrzewnictwa, Chlodniciwa i Kli-
matyzacji (ASHRAE - American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Conditio-
ning Engineers) wydato o$wiadczenia na
temat COVID-19 i opracowanie na temat
zakaznych aerozoli [1] zawierajqce zale-
cenia dotyczqce gtéwnie projekiowanych

instalacji HVAC, ale réwniez istniejacych,
zaréwno w budynkach stuzby zdrowia jok
i pozostatych. Federacja Europejskich Sto-
warzyszeh Ogrzewania, Wentylacji i Kli-
matyzacji (REHVA — Federation of Europe-
an Heating, Ventilation and Air Conditio-
ning) opublikowata praktyczne zalecenia
dotyczqce uzytkowania instalacji wentyla-
cyjnych [2]. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
(NIZP-PZH) wydat opinie dotyczqeq
koniecznego zakresu mycia i dezynfekdii
instalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej
w obiektach uzytecznoici publicznej
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie¢
COVID-19 [3]. Na tej podstawie np.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Nowym Dworze Mazowieckim
opublikowata informacje w sprawie eks-
ploatacji instalacji wentylacyjnych i klima-
tyzacyjnych [4]. Pojawicjg sie réwniez
zalecenia po$wigcone gtéwnie filtrom
powietrza w uktadach wentylacyjnych,
czego przykfadem sq rekomendacie regio-

nalnego stowarzyszenia producentéw
wyposazenia HVAC ze $rodkowego
wschodu EUROVENT MIDDLE EAST [5].

NIZP-PZH [3] zwraca uwage, ze im
wiekszy rezim sanitarny instalacji wynikajg-
¢y z charakteru danego obiektu tym mniej-
sze ryzyko przenoszenia patogenéw
w powiefrzu. Dlatego przestrzeganie wia-
$ciwych przepiséw w obiektach, w kiérych
wykonywana jest dziatalnoéé lecznicza
powinno zapewnié¢ wystarczajgeg ochrong
pacjentéw, poniewaz tam instalacje powin-
ny z zafozenia byé zaprojektowane i wyko-
nane tak, zeby zapobiegaé rozprzestrze-
nianiu wiruséw i drobnoustrojéw. Natomiast
najwieksze wyzwanie stoi przed obstugg
obiektéw, w kiérych systemy wentylacyino-
-klimatyzacyjne do tej pory nie wymagaly
wysokiego rezimu higienicznego.

W powyzej wymienionych publika-
cjoch podano zalecenia na poziomie
ogdlnym. Autorzy zgadzajq sie z NIZP-
-PZH [3], ze précz mozliwosci technicz-
nych i finansowych, na efektywnosé
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wszelkich dziofan w tym zakresie, wplyw
bedzie miata wiedza personelu technicz-
nego obstugujgcego system wentylacyjno-
-klimatyzacyjny i prawidtowo wykonywa-
ne procedury eksploatacyjne.

Istoine cechy koronawirusa SARS-CoV-2
Wirus moze byé aklywny w powietrzu
wewnetrznym do 3 godzin, a w normal-
nych warunkach pokojowych moze prze-
trwaé na powierzchniach do 2 + 3 dni [2].
Przy temperaturze 4°C wirus SARS-CoV-2
jest bardzo stabilny przez 14 dni. Wirusa
mozna dezqktywowac' w temperaturze
37°C w ciqgu jednego dnia, a w tempera-
turze 56°C w ciggu 30 minut [2]. Przy
temperaturach powietrza 21 + 23°C i jego
wilgotnosci wzglednej 65% stwierdzono
wysokg stabilno$¢ wirusa [2]. Przenoszenie
sie niektorych wiruséw w budynkach mozna
ograniczy¢ zmieniajqe femperature i wil-
gotnoé¢ powietrza [2]. Niestety $rodowisko
niesprzyjajace koronawirusom to powietrze
o wilgotosci wzglednej powietrza powyzej
80% i temperaturze powyzej 30°C [2].
Takie poziomy temperatury i wilgotnosci
powodujg znaczne zaburzenie komfortu
cieplnego i zte samopoczucie uzytkowni-
kéw. Dla wielu mogq to byé warunki wybit-
nie szkodliwe zwlaszcza dla oséb z tzw.
chorobami wspétistiejgcymi”.

Drogi szerzenia choroby COVID-19
Wedtug NIZP-PZH [3] mechanizm
przenoszenia sie w powietrzu wewnatrz
pomieszczeh patogendw wywolujacych
choroby zakazne uktadu oddechowego,
w tym SARS-CoV-2, jest znany i opisany
w wielu publikacjach. W [3] podano, ze
na podstawie dostepnych wynikéw badan
przenoszenie 20% wirusa grypy Scisle
powigzane jest z ruchem czgstek aerozolu
o wielkosci 0,3 + 1 mikronéw, 29% z 1 +
3 mikronéw, a 51% z 3 + 10 mikronéw.
Na podstawie przegladu literatury
i argumentacji przedstawione| przez
REHVA [2], zatozyé mozna dwie gtéwne
drogi przenoszenia sie COVID-19. Pierw-
szq jest droga kropelkowa (rys. 1) - duze
krople, zawierajgce wirusy emitowane
podczas kichania, kaszlu i méwienia, wiek-
sze od 10 mikronéw. W odlegfosci 1 + 2 m,
krople te opadajg na powierzchnie lub

mogq by¢ bezposrednio wdychane. Ponad-
to, w wyniku nagtego wysychania, moga
formowa¢ sie z nich jadra kropelkowe lub
pozostatoici kropel, mniejsze od 5 mikro-
ndw, unoszqce sie w powietrzu [2, 3].

Wedtug ASHRAE [1] jadra kropelko-
we o wymiarach 10 mikronéw i mniejsze
stanowiq aerozol i mogq przez diugi czas
unosi¢ sie w powietrzu - czgsteczki
10-mikronowe opadajq z wysokosci okoto
1,5 m w nieruchomym powietrzu przez
8,2 minuty, 3-mikronowe przez 1,5 godzi-
ny, 1-mikronowe przez 12 godzin, a czqg-
steczki 0,5-mikronowe przez 41 godzin.
Dlatego, moga one pokonywaé wieksze
odlegtoéci i docieraé do kolejnych oséb,
ktére nie mialy bezposredniego kontaktu
z osobg chorg. Natomiast duze czgstki
opadajg duzo szybciej - np: 100-mikrono-
we okoto 5,8 sekundy [1]. Jezeli nie odpa-
rujg i nie stang sie aerozolem, mogq
dotrze¢ do réznych powierzchni. Dlatego
drugg z zatozonych drég jest kontakt
powierzchniowy (np.: reka - reka, reka-
powierzchnia) [2].

Trzeciq drogg wywolujacq coraz wiek-
sze zainferesowanie badaczy i ktérej nie
mozna wg [2] wykluczy¢ jest droga feka-
lia-usta, zwigzana z kroplami/pozostato-
Sciami kropli tworzgcymi sig i rozprze-
strzeniajgcymi podczas sptukiwania uste-
pu przy otwartej pokrywie.

Z punktu widzenia prawdopodobnej
powietrznej drogi rozprzestrzeniania sie
wirusa za posrednictwem instalacii i urzg-
dzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
szczegdlng uwage nalezy poswiecié
jadrom kropelkowym (droplet nuclei, dro-
plet residue) unoszgcym sie w powietrzu
wewnetrznym. Sq one lekkie i dlatego
mogq byé skutecznie przenoszone na
wieksze odleglosci. Mogq zawieraé wirusy
(wielkos¢  koronawirusa  SARS-CoV-2
wynosi 80 +160 nm [2]), ktére w powie-
trzu o pqrqmetroch poko]owych pozostajq
aktywne kilka godzin i moga byé przeno-
szone z powietrzem przeptywajgcym
przez pomieszczenie, instalacje i urzqdze-
nia. Ten ruch powietrza ze znaczqcymi
predkosciami wymusza wentylacja.

Wedtug [2] ten mechanizm przenosze-
nia sie SARS-CoV-2 z powietrzem nie zostat
jeszcze potwierdzony z absolutng pewno-

'v .

Rys. 1.
Zasieg emisji kropli i aerosolu nio-
® sqcych wirusa podczas wydycha-

nia, na podstawie [2, 3]
Fig. 1. The emission range of exha-

led water drops and aerosol carry-
10 mikronéw 2,5 mikrona 1 mikron ing the virus, based on [2, 3]
Droga kropelkowa — 1-2 m
l Drogg powietrza — potencjalnie znacznie wigkszy
Zasieg oddziatywania
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icig, dle przez andlogie do zakazen tq
drogg wirusem SARS-CoV-1 [2], nalezy go
uznaé za bardzo prawdopodobny réwniez
w przypadku SARS-CoV-2. Wskazuje na fo
réwniez, migdzy innymi, potwierdzona
obecnos¢ tego wirusa w prébkach pobra-
nych z wewnetrznej powierzchni przewo-
déw  wentylacyjnych  wywiewnych
z pomieszczen z osobami zakazonymi [2].
Dlatego REHVA [2], w odniesieniu do
powietrznej drogi transmisji, proponuje sto-
sowanie zasady ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable), a wiec ograniczenie jej
do minimum racjonalnymi metodami.

Podobnie wedtug NIZP-PZH [3]
mechanizm przenoszenia sig choréb ukta-
du oddechowego poprzez systemy wenty-
lacyjno-klimatyzacyjne nie jest jeszcze
w petni poznany. NIZP-PZH [3] wskazuje,
7e jest on zalezny od diugoici zycia/
aktywnosci czynnika zakaznego, czestosci
jego wnikania do organizmu cztowieka
oraz zastosowanych metod uzdatiania
powietrza nawiewanego do pomieszczen
w celu redukgji iloéci czynnika zakaznego
w powietrzu wewnetrznym.

Réwniez wedlug o$wiadczen ASHRAE
[1] przenoszenie sie SARS-CoV-2 drogq
powietrzng jest wysoce prawdopodobne.
Dlatego postulowana jest koniecznoé
ograniczania ryzyka skazenia powietrza
wentylujgcego. Dziatania te majqg polegaé
miedzy innymi na wprowadzaniu zmian
w funkcjonowaniu budynkéw, wraz z sys-
temami grzewczymi, wentylacyjnymi i kli-
matyzacyjnymi.

Zalecenia dotyczqce uzytkowania
instalacji wentylacyjnych

i klimatyzacyjnych wedtug
wybranych zrédet

ASHRAE [1], REHVA [2] i NizP-PZH
[3] dla istniejgcych systeméw wentylacyj-
nych w budynkach nie bedacych obiekta-
mi stuzby zdrowia, zalecajg nastepujace
dziatania w celu ograniczenia przenosze-
nia sig wirusa SARS-CoV-2. Plan awaryjny
powinien zawierad:

Intensyfikacja wentylacji

Jako pierwsze zalecenie wszystkie trzy
zrodta [1, 2, 3] podajg utrzymywanie
wysokiej krotnosci wymian powietrza
$wiezego w pomieszczeniach, w ktérych
przebywaijq ludzie w celu “rozciefczania”
zanieczyszczeh  mikrobiologicznych
w powietrzu wewnetrznym.

REHVA [2] uszczegdétawia i podaje
przyktady dziatan mozliwych do realizacji
w tym zakresie na poziomie eksploatacii
instalacji, tj.:

- utrzymywanie ciqgfego dziatania

www.informacjainstal.com.pl



wentylacji z ewentualnymi obnizenia-

mi wydajnoéci zamiast wylgczania

w okresach nieobecnosci ludzi,

- wydtuzony okres pracy ukladéw wen-
tylacyjnych z wigkszq wydajnosciq
o przynajmniej 2 godziny przed i po
uzytkowaniu lub obnizenie nastaw ste-
zenia do 400 ppm w przypadku ukta-
déw, ktorych wydajno$é uzalezniona
jest od stezenia CO, w powietrzu
wewnetrznym,

- ukfady wentylacji wywiewnej toalet
powinny dziataé ciggle, wywolujac
podciénienie w toaletach (zalecono tez
sptukiwanie wody w misce ustepowej
z opuszczong pokrywaq [2]).
NIZP-PZH [2], zaleca ograniczenie

spadkéw przeptywu powiefrza poza godzi-
nami pracy obiektéw uzytecznosci publicz-
nej, poniewaz sq to dziatania podykfowane
kwestiami  finansowymi w  normalnych
warunkach, ale nieodpowiednie w podwyz-
szonym stanie epidemicznym.

ASHRAE [1] rekomenduje dtuzsze
dziatanie systeméw (24 godziny na dobe,
iesli to mozliwe) i wylqczenie systemu
regulacji typu DCV — infensywnoéci wenty-
lacji na podstawie czujnika stezenia CO,
lub czujnika obecnosci.

Recyrkulacja
Wszystkie trzy zrédta [1, 2, 3] zaleca-

ia wylgczyé lub mozliwie ograniczyé

recyrkulacje  powietrza  usuwanego

z pomieszczen. NIZP-PZH [3] zwraca

uwage, aby w miare mozliwosci powietrze

z pomieszczen usuwaé poza budynek.

REHVA [2] zaleca:

- W komorach mieszania urzgdzen
wentylacyjnych (centrale, aparaty
grzewczo-wentylacyjne), zamkniecie
przepustnic powietrza recyrkulacyjne-
go, jezeli nie jest ono filtrowane filtra-
mi HEPA, nawet jezeli zamkniecie to
wywotywatoby dyskomfort [2].

- Jezeli to mozliwe (brak istotnych potrzeb
chtodniczych) wytqczyé klimakonwekto-
ry, poniewaz mogq przyczyniaé sie do
unoszenia i rozprzestrzeniania sig wiru-
sa w pomieszczeniu. Ich zgrubne filiry
nie zatrzymujq wiruséw, a mogq staé
sie ich rezerwuarem. Mozliwa jest dez-
aklywacja wiruséw na powierzchni
wymiennika ciepfa po rozgrzaniu jej do
temperatury 60°C na 1 godzine lub do
40°C na 1 dzien, w miare mozliwosci
technicznych. Jezeli wylqczenie nie jest
mozliwe, nalezy utrzymaé ciggtq prace
wentylcltora w klimakonwektorze, oby
wirus nie osiadat na filirach i unoszac
sie w powietrzu mégt byé usuniety
Z powietrzem wywiewanym z pomiesz-
czenia [2].
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ASHRAE [1] rekomenduje otworzy¢
przepustnice powietrza zewnetrznego
w systemie wentylacyjnym na 100%, jesli
pozwc:|aiq na to warunki wewnetrzne
i zewnetrzne. Ponadto wedtug o$wiadczen
wydanych przez fe organizacje, wylacze-
nie klimatyzacji pomieszczenia moze
powodowad stres termiczny u ludzi i bez-
posrednio zagrazad zyciu, a takze obnizaé
odporno$¢ na infekcje. Dlatego wedtug
ASHRAE [1], zasadniczo wylgczenie syste-
méw grzewczych, wentylacyjnych i klima-
tyzacyjnych nie jest zalecanym $rodkiem
do zmniejszenia przenoszenia wirusa.

Liczba i rozmieszczenie oséb
w pomieszczeniuv

Kolejnym  zaleceniem  zawartym
w opracowaniach [2, 3] jest zmniejszenie
zageszczenia  oséb  przebywajgcych
w pomieszczeniach i zachowanie zwigk-
szonego dystansu pomiedzy osobami (2-3
m [2]) w celu zmniejszenia lokalnych ste-
Zeh zanieczyszczen powietrza i zwigksze-
nia efektu czyszczqcego wentylacji oraz
dodatkowo zmniejszy¢ ryzyko bezposred-
niego zakazenia.

Wietrzenie
Autorzy wytycznych [2, 3] sq réwniez

zgodni co do koniecznosci dodatkowego

wietrzenia przez otwieranie okien,

a w szczegolnosci:

- w pomieszczeniach z duzq liczbg oséb
i niskosprawnym systemem wentylacyj-
nym, potencjalnie niezapewniajgcym
odpowiedniej krotnosci wymian [3],

- ze zwiekszong czestotliwoscig w budyn-
kach z wentylacjq naturalng, nawet
jezeli wywotuje to dyskomfort [2],

- w budynkach z wentylacjg mechanicz-
nq jako intensyfikacja wentylacji [2].
Natomiast w toaletach zalecane jest

zamykanie okien, aby unikngé ryzyka

wywotania nadci$nienia w toaletach i roz-
przestrzenienia sie zanieczyszczen z tych
pomieszczen na pozostafe czeéci budyn-
ku. Jezeli pomieszczenia te nie posiadaig
whasciwej wentylacji wywiewnej, a jedyng
wentylacje zapewnia otwieranie okien,
nalezy otwieraé okna w innych pomiesz-
czeniach w celu zapewnienia wentylacji

krzyzowej przez okna [2].

ASHRAE [1] zwraca uwage, ze istnie-
ie wiele budynkéw wentylowanych natu-
ralnie poprzez wiefrzenie, czyli otwiera-
nie okien. Przypadkowe otwieranie
i zamykanie okien w réznych miejscach
elewacji budynku tworzy ryzyko powsta-
wania niepozgdanych kierunkéw przepty-
wu powietrza przez budynek lub lokal-
nych zanikéw wentylacji. W takiej sytuacii
postulowane jest stworzenie odpowiedniej
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strategii  kontrolowanego  wietrzenia
dostosowanej do chwilowych zmian
warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Wadg tego rozwigzania jest brak zabez-
pieczenia przed doptywem réznego
rodzaju zanieczyszczeh z zewngtrz
i przedostqquic sie insektéw do wnetrza
budynku.

World Health Organization (WHO)
w wytycznych dotyczqeych dostosowania
miejsc pracy do funkcjonowania w czasie
COVID-19 zaleca intensyfikacje wentylacji
poprzez otwieranie okien i drzwi podczas
spotkar i zgromadzen, kiedy tylko to moz-

liwe [6].

Eksploatacja, przeglady
Ponadto [3] zwraca uwage na koniecz-

noé¢ statej kontroli systeméw wentylacyjno-

-klimatyzacyjnych uwzgledniajqcych okre-

sowe przeglady fechniczne i sanitarne,

w zakresie kontroli szczelnoici, prawidto-

wej i ferminowej wymiany filtréw oraz

okresowego czyszczenia przewodéw wen-
tylacyjnych i dezynfekeii instalacji wentyla-
cyinej $rodkami dopuszczonymi na terenie
kraju przez Urzqd Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych o skutecznoici béjczej
wobec wiruséw. Ponadfo stwierdzono, ze
wieksze krop|e aerozolu po zetknieciu sie
np. z powierzchniami przewodéw wenty-
lacyjnych mogq stanowié czasowy rezer-
wuar wirusa, ktéry za pomocq systemu
wentylacyjno-klimatyzacyjnego  moze
przenosi¢ sie¢ pomiedzy pomieszczeniami.
Natomiast wedtug przegladu [2] czyszcze-
nie przewodéw wentylacyjnych nie daje
praktycznego efektu ograniczenia infekdji
pomiedzy pomieszczeniami, poniewaz
system wentylacyjny nie jest zrédfem zanie-
czyszczeh (jezeli spetnione sq zalecenia
dotyczqce recyrkulacji i szczelnoici odzy-
sku ciepta), a wirusy nie osadzaiq sie tatwo
na powierzchni przewodéw, poniewaz
bedq transportowane z przeptywajgcym

powietrzem [2].

W zakresie wymiany filtréw [2] zaleca:

- wymieniaé filiry terminowo, zeby
w wyniku nadmiernego zabrudzenia
nie ograniczaly strumienia powietrza,
ale czestsza wymiana filiréw jest nie-
potrzebna, bo zakladamy, ze to
powietrze zewnetrzne nie jest zrédtem
zanieczyszczen, a typowe filtry powie-
trza wywiewanego i tak nie zatrzyma-
ja wirusa ze wzgledu na swojq niskg
sprawnosé,

- zamiana filtréw na doktadniejsze nie
ma sensu, poniewaz filtry doktadniej-
sze charakteryzujq sie wiekszym opo-
rem przeplywu i wplynie to na zmniej-
szenie strumienia objetosci powietrza.
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Natomiast [5] zaleca nastepujace
zasady wymiany filtréw:

- stosowanie odpowiedniej klasy filtréw
dostosowanej do kategorii budynku,

- wymiana filira na wiaiciwy, jezeli
zamontowano filtr o nieznanej klasie,

- stosowanie tylko certyfikowanych fil-
tréw o potwierdzonej klasie,

— filtry HEPA powinny by¢ obowiazkowe
w obiektach stuzby zdrowia,

- nie cigé filtréw i nie manipulowaé przy
filtrach, poniewaz moze to pogorszy¢
ich sprawnos¢,

- nie my¢ zadnych filiréw — wymienicé je.
ASHRAE [1] twierdzi, ze wlasciwa

wentylacja i filtracja zapewnione przez

systemy grzewcze, wentylacyjne i klimaty-
zacyjne mogq zmniejszy¢ stezenie SARS-

-CoV-2 w powietrzu, a tym samym zmniej-

szyé ryzyko przenoszenia sie wirusa przez

powietrze. Ponadto zaleca poprawe filtra-
cji powietrza do poziomu filtra klasy

MERV-13 (odpowiednik F7) lub do naj-

wyzszego osiggalnego poziomu.

Osoby wykonujace przeglady powin-
ny byé przeszkolone i zabezpieczone
odpowiednimi érodkami ochrony osobiste;
[3], a przy wymianie filiréw nalezy uzy-
waé rekawiczek i masek ochronnych oraz
szczelnych workéw na brudne filtry [2, 5].
Filtry HEPA powinny by¢ traktowane jak
#rédto skazenia biologicznego i dla kry-
tycznych obszaréw, takich jak pokoje kwa-
rantanny czy laboratoria mikrobiologicz-
ne, powinny byé wymieniane przy uzyciu
bezpiecznego systemu Bag-in/Bag-out
utrzymujqc w trakcie wymiany podciénie-
nie w pomieszczeniu, w ktérym nastepuje
wymiana [5].

Parametry powietrza wewnetrznego
Wedtug [2] nawilzanie powiefrza nie

przyniesie efektu, a uktady automatycznej

regulaciji chtodzenia i ogrzewania nie wy-

magajg zmiany nastaw temperatury w od-
niesieniu do wlasciwoéci wirusa SARS-
-CoV-2 (patrz punkt Istotne cechy korona-
wirusa SARS-CoV-2). Mdte krople odparu-
ia przy kazdej wilgotnosci wzglednej po-
wietrza [2]. Zimg, w typowych pomiesz-
czeniach bez nawilzania, wilgotnos¢
wzgledna moze spasé do wartosci 10 =
20% [2]. Powoduije fo ryzyko wysychania
bfon $luzowych i zwiekszenia podatnosci
na wnikanie przez nie wirusa. W zwigzku
z tym zaleca sie zwiekszenie wilgotosci
wzglednej powietrza w pomieszczeniu
drogq nawilzania, do wilgotnoéci wzgled-
nej rzedu 20:30% [2]. W budynkach
z cenfralnym nawilzaniem nie wymaga to
zmiany nastaw (z reguty 25 lub 30% [2]).
W obecnym okresie wiosennym systemy te
powinny by¢ wytgczone [2].

W tej kwestii ASHRAE [1] rekomendu-
je utrzymywaé zalecang temperature i wil-
gotnoéé odpowiednie do zagrozenia
danym zakaznym cerozolem.

Dodatkowe oczyszczanie i sterylizacja
Zrédta [1, 2, 3] podajq réwniez moz-

liwe dziatania pomocnicze. NIZP-PZH [3]

sugeruje rozwazenie montazu wewngtrz

instalaci:

— filiréw elektrostatycznych,

- lamp LV,

— generatoréw jondw.

Natomiast [2] wskazuje na uzytecz-
noé¢ oczyszczaczy powietrza pod warun-
kiem:

- wyposazenia ich co najmniej w filtry

HEPA lub filtry elektrostatyczne,

- obstugiwania powierzchni pomiesz-
czenia do 10 m2,

- umieszczenia ich blisko strefy oddy-
chania,

- oraz wskazuje, ze odpowiedni sprzet

UV  zastosowany do uzdatniania

powietrza nawiewanego lub wewnetrz-

nego jest réwniez skuteczny w dezak-

tywacji wirusow.

Podobnie ASHRAE [1] zaleca dodatko-
wo stosowad przenosne oczyszczacze
powietrza z filtrami HEPA oraz montowane
w przewodach lub centralach wentylacyj-
nych i/lub przenosne urzqdzenia wykorzy-
stujgce promieniowanie UV w pomieszcze-
niach o duzym zageszczeniu ludzi, takich
jak: poczekalnie, wiezienia i schroniska.

Odzysk ciepla
W [2] poruszono problem bezpiecznej

eksploatacii systeméw odzysku ciepta:

- wirus nie moze sie przedostaé z powie-
trza wywiewanego do nawiewanego
tylko w przypadku w petni szczelnego
oddzielenia tych strumieni [2],

- wirus moze przedostad sig z powietrza
wywiewanego do nawiewanego przez
nieszczelnosci, na ktére w szczegdlno-
$ci narazone sq wymienniki obrotowe
(wynika to z ich konstrukcji i moze by¢
zwiekszone w wyniku nienalezytego
zaprojektowania lub  zamontowania
rotora i jego sekcji czyszczqcej),

- mimo, ze prawidtowo zaprojektowany
i wykonany wymiennik obrotowy ma
przeciek 1-2%, a w istniejacych ukla-
dach nie moze by¢ wiekszy niz 5%
wedtug normy EN 16798-3:2017, to
w przypadku wyzszego ciénienia po
stronie wywiewu przeciek moze wyno-
si¢ 20% [2] - nie do zackaceptowania,

- nie zalecana jest zmiana predkosci
obrotowej rotoréw, ani ich wytgczanie,
poniewaz nie ma fo wplywu na przecie-
ki, ale zaleca sie zwiekszenie strumieni
powietrza w celu zmniejszenia przecie-
kéw (autorzy wylycznych zaktadajg
najprawdopodobniej, ze wymiennik
wyposazony jest w $luze czyszczqeq
oraz prawidtowy uktad cisnien),

- w szczegdlnosci zaleca sie inspekcje
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Klasyfikacja metod ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 w istniejg-
cych instalacjach wentylacyjnych na podstawie zalecen [1, 2, 3, 4]

Fig. 2. Classification of methods fo limit the spread of SARS-CoV-2 virus in existing venti-
lation installations based on recommendations [1, 2, 3, 4].
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uktadéw odzysku ciepta, uwzglednia-

jace pomiar réznic cisnienia i podijecie

dziatah zmierzajgcych do zapewnia-
nia bezpiecznych ukladéw ciénienia

(w szczegélnosci, kiedy wystepuje

ryzyko przecieku) przez zastosowanie

bypasséw, przepustnic lub innych
racjonalnych metod.

Podobnie ASHRAE [1] zaleca zastoso-
waé obejicia systeméw odzysku ciepfa,
w ktérych potencjalnie moze wystepowad
przeciek wywiewanego zanieczyszczone-
go powietrza do powietrza zewnetrznego
nawiewanego do pomieszczenia.

Podsumowanie

Prébe usystematyzowania wnioskéw
z powyzszych zalecer przedstawiono na
rysunku 2. Poszczegélne dziatania majqce
na celu zabezpieczenie przed rozprzestrze-
nianiem sie wirusa SARS-CoV-2 podzielono
na cztery grupy. Dla poszczegélnych dzia-
tan podano érodki fechniczne i/lub czynno-
$ci umozliwiajace ich redlizacje.

Procz  powyzszych [1] wymienia
w sposéb ogélny rodzaje wentylacii, ktére
mogq pomdc kontrolowaé rozprzestrzenia-
nie wiruséw. Nalezg do nich: zoptymalizo-
wane profile organizacji wymiany powie-
trza, ukierunkowanie przeptywu powie-
trza, réznicowanie cisnienia w pomiesz-
czeniach badz ich strefach, wentylacja
rozcienczajqca, systemy oczyszczania
powietrza w pomieszczeniach, ogélna
wentylacja wywiewna, wentylacja indywi-
dualna, lokalna wentylacja  wywiewna

(ultraviolet germicidal irradiation) - ultra-
fioletowe napromieniowanie bakteriobdj-
cze oraz regulacja temperatury i wilgotno-
éci wzglednej w pomieszczeniach.

Na uwage zastuguje fokt, ze duza
czg$é omawianych zalecen jest probg
przeniesienia typowych wytycznych dla
obiektéw stuzby zdrowia. Mozna spodzie-
wad sie, ze tego typu zalecenia pozostang
obowigzujgce na przyszloéé dla budynkéw
nie bedqcych obiektami stuzby zdrowia.

Nalezy nadmieni¢, ze przywotane
zalecenia majg charakter ogélny i wedtug
autoréw czeéé poruszanych zagadnien
wymaga uszczegdtowienia w celu ich sku-
tecznego wdrozenia przez personel tech-
niczny. Wykwalifikowana obstuga tech-
niczna i specjaliéci zajmujqcy sie eksplo-
atacjq i uzytkowaniem uktadéw wentyla-
cyjnych powinni w oparciu o powyzsze
wytyczne oraz specjalistyczng wiedze
branzowqg wybraé i zastosowad te, ktére
w danym przypadku przyniosq najbar-
dziej korzystne efekty. Nie wykluczone, ze
bedzie to musiato byé poprzedzone udzia-
tem w specjalnie do tego przygotowanych
szkoleniach.

Zastosowanie poszczegdlnych zalecen
podanych w rozpatrywanych wytycznych
moze w istolnym stopniu ograniczy¢ eks-
pozycije na potencjalnie zakazny materiat
biologiczny i skutecznie przeciwdziata¢
rozprzestrzenianiu  sie  koronawirusa
SARS-CoV-2 oraz zmniejszy¢ zachorowa-
nie na chorobe COVID-19.

Jak najszybsza implementacja skutecz-
nych zabezpieczen jest konieczna. Aktual-

epidemiolog Claude Malhuret cytujac
Richelieu ,Nie trzeba wszystkiego sie bad,
ale trzeba sie na wszystko przygotowaé. To
zadanie dla nas wszystkich....”. Dlatego ten
i kolejne artykuly autoréw maijq przyczynié
sie cho¢ troche do poprawy sytuacji w ist-
niejgcych obiektach i uczulié inwestoréw
na przysztos¢. Warto pamietaé, ze prze-
ciez nie musi fo by¢ ostatnia epidemia.
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