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Przegląd zaleceń dla instalacji wentylacyjnych  
i klimatyzacyjnych w związku z zagrożeniem 

koronawirusem SARS-CoV-2 i chorobą COVID-19 
Review of recommendations for ventilation and air-conditioning systems in 

relation to the SARS-CoV-2 coronavirus risk and the COVID-19 disease
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W artykule przedstawiono i przeanalizowano zalecenia i wytyczne znaczących organizacji branżowych, takich 
jak: ASHRAE, REHVA, EUROVENT ME i NIZP-PZH, w zakresie redukcji potencjalnego ryzyka transmisji wirusa 
SARS-CoV-2 i w rezultacie choroby COVID-19 poprzez instalacje wentylacyjne. Podjęto próbę usystematyzowania 
zebranych zaleceń. Mają one stanowić podstawę do stworzenia szczegółowych wytycznych i procedur dotyczących 
instalacji HVAC do doraźnego wdrożenia w istniejących obiektach. Działania te mogą wymagać dodatkowych 
szkoleń dla personelu technicznego i zarządców nieruchomości.
Słowa 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 and 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.
Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, ventilation

Wprowadzenie

Trwająca pandemia SARS-CoV-2 
wywołała reakcję środowisk technicznych 
i naukowych zajmujących się wentylacją, 
klimatyzacją i  ogrzewaniem – HVAC. 
Temat został podjęty przez wiele organi-
zacji branżowych, w  związku z  uzasad-
nionym podejrzeniem przenoszenia wiru-
sa przez powietrze, a  więc również za 
pośrednictwem instalacji i urządzeń wen-
tylacyjnych i  klimatyzacyjnych. Pojawiły 
się w konsekwencji ogólne zalecenia doty-
czące użytkowania instalacji wentylacyj-
nych organizacji o  zasięgu krajowym, 
europejskim i światowym. 

Amerykańskie Stowarzyszenie Inży-
nierów Ogrzewnictwa, Chłodnictwa i Kli-
matyzacji (ASHRAE - American Society of 
Heating, Refrigerating and Air-Conditio-
ning Engineers) wydało oświadczenia na 
temat COVID-19 i opracowanie na temat 
zakaźnych aerozoli [1] zawierające zale-
cenia dotyczące głównie projektowanych 

instalacji HVAC, ale również istniejących, 
zarówno w budynkach służby zdrowia jak 
i pozostałych. Federacja Europejskich Sto-
warzyszeń Ogrzewania, Wentylacji i Kli-
matyzacji (REHVA – Federation of Europe-
an Heating, Ventilation and Air Conditio-
ning) opublikowała praktyczne zalecenia 
dotyczące użytkowania instalacji wentyla-
cyjnych [2]. Narodowy Instytut Zdrowia 
Publicznego – Państwowy Zakład Higieny 
(NIZP-PZH) wydał opinię dotyczącą 
koniecznego zakresu mycia i  dezynfekcji 
instalacji wentylacyjnej i  klimatyzacyjnej 
w  obiektach użyteczności publicznej 
w  związku z  rozprzestrzenianiem się 
COVID-19 [3]. Na tej podstawie np. 
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w  Nowym Dworze Mazowieckim 
opublikowała informację w  sprawie eks-
ploatacji instalacji wentylacyjnych i klima-
tyzacyjnych [4]. Pojawiają się również 
zalecenia poświęcone głównie filtrom 
powietrza w  układach wentylacyjnych, 
czego przykładem są rekomendacje regio-

nalnego stowarzyszenia producentów 
wyposażenia HVAC ze środkowego 
wschodu EUROVENT MIDDLE EAST [5].

NIZP-PZH [3] zwraca uwagę, że im 
większy reżim sanitarny instalacji wynikają-
cy z charakteru danego obiektu tym mniej-
sze ryzyko przenoszenia patogenów 
w  powietrzu. Dlatego przestrzeganie wła-
ściwych przepisów w obiektach, w których 
wykonywana jest działalność lecznicza 
powinno zapewnić wystarczającą ochronę 
pacjentów, ponieważ tam instalacje powin-
ny z założenia być zaprojektowane i wyko-
nane tak, żeby zapobiegać rozprzestrze-
nianiu wirusów i drobnoustrojów. Natomiast 
największe wyzwanie stoi przed obsługą 
obiektów, w których systemy wentylacyjno-
-klimatyzacyjne do tej pory nie wymagały 
wysokiego reżimu higienicznego.

W  powyżej wymienionych publika-
cjach podano zalecenia na poziomie 
ogólnym. Autorzy zgadzają się z  NIZP-
-PZH [3], że prócz możliwości technicz-
nych i  finansowych, na efektywność 
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 W 
wszelkich działań w tym zakresie, wpływ 
będzie miała wiedza personelu technicz-
nego obsługującego system wentylacyjno-
-klimatyzacyjny i prawidłowo wykonywa-
ne procedury eksploatacyjne.

Istotne cechy koronawirusa SARS-CoV-2
Wirus może być aktywny w powietrzu 

wewnętrznym do 3 godzin, a  w  normal-
nych warunkach pokojowych może prze-
trwać na powierzchniach do 2 ÷ 3 dni [2]. 
Przy temperaturze 4°C wirus SARS-CoV-2 
jest bardzo stabilny przez 14 dni. Wirusa 
można dezaktywować w temperaturze 
37°C w ciągu jednego dnia, a w tempera-
turze 56°C w  ciągu 30 minut [2]. Przy 
temperaturach powietrza 21 ÷ 23°C i jego 
wilgotności względnej 65% stwierdzono 
wysoką stabilność wirusa [2]. Przenoszenie 
się niektórych wirusów w budynkach można 
ograniczyć zmieniając temperaturę i  wil-
gotność powietrza [2]. Niestety środowisko 
niesprzyjające koronawirusom to powietrze 
o wilgotności względnej powietrza powyżej 
80% i  temperaturze powyżej 30°C [2]. 
Takie poziomy temperatury i  wilgotności 
powodują znaczne zaburzenie komfortu 
cieplnego i  złe samopoczucie użytkowni-
ków. Dla wielu mogą to być warunki wybit-
nie szkodliwe zwłaszcza dla osób z  tzw. 
„chorobami współistniejącymi”.

Drogi szerzenia choroby COVID-19 
Według NIZP-PZH [3] mechanizm 

przenoszenia się w  powietrzu wewnątrz 
pomieszczeń patogenów wywołujących 
choroby zakaźne układu oddechowego, 
w  tym SARS-CoV-2, jest znany i opisany 
w wielu publikacjach. W  [3] podano, że 
na podstawie dostępnych wyników badań 
przenoszenie 20% wirusa grypy ściśle 
powiązane jest z ruchem cząstek aerozolu 
o wielkości 0,3 ÷ 1 mikronów, 29% z 1 ÷ 
3 mikronów, a 51% z 3 ÷ 10 mikronów. 

Na podstawie przeglądu literatury 
i  argumentacji przedstawionej przez 
REHVA [2], założyć można dwie główne 
drogi przenoszenia się COVID-19. Pierw-
szą jest droga kropelkowa (rys. 1) - duże 
krople, zawierające wirusy emitowane 
podczas kichania, kaszlu i mówienia, więk-
sze od 10 mikronów. W odległości 1 ÷ 2 m, 
krople te opadają na powierzchnie lub 

mogą być bezpośrednio wdychane. Ponad-
to, w  wyniku nagłego wysychania, mogą 
formować się z nich jądra kropelkowe lub 
pozostałości kropel, mniejsze od 5 mikro-
nów, unoszące się w powietrzu [2, 3].

Według ASHRAE [1] jądra kropelko-
we o wymiarach 10 mikronów i mniejsze 
stanowią aerozol i mogą przez długi czas 
unosić się w  powietrzu - cząsteczki 
10-mikronowe opadają z wysokości około 
1,5 m w  nieruchomym powietrzu przez 
8,2 minuty, 3-mikronowe przez 1,5 godzi-
ny, 1-mikronowe przez 12 godzin, a czą-
steczki 0,5-mikronowe przez 41  godzin. 
Dlatego, mogą one pokonywać większe 
odległości i  docierać do kolejnych osób, 
które nie miały bezpośredniego kontaktu 
z  osobą chorą. Natomiast duże cząstki 
opadają dużo szybciej - np: 100-mikrono-
we około 5,8 sekundy [1]. Jeżeli nie odpa-
rują i  nie staną się aerozolem, mogą 
dotrzeć do różnych powierzchni. Dlatego 
drugą z  założonych dróg jest kontakt 
powierzchniowy (np.: ręka - ręka, ręka- 
powierzchnia) [2]. 

Trzecią drogą wywołującą coraz więk-
sze zainteresowanie badaczy i  której nie 
można wg [2] wykluczyć jest droga feka-
lia-usta, związana z kroplami/pozostało-
ściami kropli tworzącymi się i  rozprze-
strzeniającymi podczas spłukiwania ustę-
pu przy otwartej pokrywie.

Z  punktu widzenia prawdopodobnej 
powietrznej drogi rozprzestrzeniania się 
wirusa za pośrednictwem instalacji i urzą-
dzeń wentylacyjnych i  klimatyzacyjnych, 
szczególną uwagę należy poświęcić 
jądrom kropelkowym (droplet nuclei, dro-
plet residue) unoszącym się w  powietrzu 
wewnętrznym. Są one lekkie i  dlatego 
mogą być skutecznie przenoszone na 
większe odległości. Mogą zawierać wirusy 
(wielkość koronawirusa SARS-CoV-2 
wynosi 80 ÷160 nm [2]), które w powie-
trzu o parametrach pokojowych pozostają 
aktywne kilka godzin i mogą być przeno-
szone z  powietrzem przepływającym 
przez pomieszczenie, instalacje i urządze-
nia. Ten ruch powietrza ze znaczącymi 
prędkościami wymusza wentylacja. 

Według [2] ten mechanizm przenosze-
nia się SARS-CoV-2 z powietrzem nie został 
jeszcze potwierdzony z  absolutną pewno-

ścią, ale przez analogię do zakażeń tą 
drogą wirusem SARS-CoV-1 [2], należy go 
uznać za bardzo prawdopodobny również 
w przypadku SARS-CoV-2. Wskazuje na to 
również, między innymi, potwierdzona 
obecność tego wirusa w  próbkach pobra-
nych z  wewnętrznej powierzchni przewo-
dów wentylacyjnych wywiewnych 
z pomieszczeń z osobami zakażonymi [2]. 
Dlatego REHVA [2], w  odniesieniu do 
powietrznej drogi transmisji, proponuje sto-
sowanie zasady ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable), a więc ograniczenie jej 
do minimum racjonalnymi metodami. 

Podobnie według NIZP-PZH [3] 
mechanizm przenoszenia się chorób ukła-
du oddechowego poprzez systemy wenty-
lacyjno-klimatyzacyjne nie jest jeszcze 
w pełni poznany. NIZP-PZH [3] wskazuje, 
że jest on zależny od długości życia/
aktywności czynnika zakaźnego, częstości 
jego wnikania do organizmu człowieka 
oraz zastosowanych metod uzdatniania 
powietrza nawiewanego do pomieszczeń 
w celu redukcji ilości czynnika zakaźnego 
w powietrzu wewnętrznym. 

Również według oświadczeń ASHRAE 
[1] przenoszenie się SARS-CoV-2 drogą 
powietrzną jest wysoce prawdopodobne. 
Dlatego postulowana jest konieczność 
ograniczania ryzyka skażenia powietrza 
wentylującego. Działania te mają polegać 
między innymi na wprowadzaniu zmian 
w funkcjonowaniu budynków, wraz z sys-
temami grzewczymi, wentylacyjnymi i kli-
matyzacyjnymi.

Zalecenia dotyczące użytkowania 
instalacji wentylacyjnych 
i klimatyzacyjnych według 
wybranych źródeł

ASHRAE [1], REHVA [2] i  NIZP-PZH 
[3] dla istniejących systemów wentylacyj-
nych w budynkach nie będących obiekta-
mi służby zdrowia, zalecają następujące 
działania w celu ograniczenia przenosze-
nia się wirusa SARS-CoV-2. Plan awaryjny 
powinien zawierać:

Intensyfikacja wentylacji
Jako pierwsze zalecenie wszystkie trzy 

źródła [1, 2, 3] podają utrzymywanie 
wysokiej krotności wymian powietrza 
świeżego w  pomieszczeniach, w  których 
przebywają ludzie w celu “rozcieńczania” 
zanieczyszczeń mikrobiologicznych 
w powietrzu wewnętrznym. 

REHVA [2] uszczegóławia i  podaje 
przykłady działań możliwych do realizacji 
w  tym zakresie na poziomie eksploatacji 
instalacji, tj.: 
–– utrzymywanie ciągłego działania 

10 mikronów 2,5 mikrona 1 mikron 

   

Drogą powietrzą – potencjalnie znacznie większy 

Drogą kropelkową – 1-2 m 

Zasięg oddziaływania 

Rys. 1. 
Zasięg emisji kropli i aerosolu nio-
sących wirusa podczas wydycha-
nia, na podstawie [2, 3]
Fig. 1. The emission range of exha-
led water drops and aerosol carry-
ing the virus, based on [2, 3]
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wentylacji z  ewentualnymi obniżenia-
mi wydajności zamiast wyłączania 
w okresach nieobecności ludzi, 

–– wydłużony okres pracy układów wen-
tylacyjnych z  większą wydajnością 	
o przynajmniej 2 godziny przed i po 
użytkowaniu lub obniżenie nastaw stę-
żenia do 400 ppm w przypadku ukła-
dów, których wydajność uzależniona 
jest od stężenia CO2 w  powietrzu 
wewnętrznym,

–– układy wentylacji wywiewnej toalet 
powinny działać ciągle, wywołując 
podciśnienie w toaletach (zalecono też 
spłukiwanie wody w misce ustępowej 
z opuszczoną pokrywą [2]). 
NIZP-PZH [2], zaleca ograniczenie 

spadków przepływu powietrza poza godzi-
nami pracy obiektów użyteczności publicz-
nej, ponieważ są to działania podyktowane 
kwestiami finansowymi w  normalnych 
warunkach, ale nieodpowiednie w podwyż-
szonym stanie epidemicznym.

ASHRAE [1] rekomenduje dłuższe 
działanie systemów (24 godziny na dobę, 
jeśli to możliwe) i  wyłączenie systemu 
regulacji typu DCV – intensywności wenty-
lacji na podstawie czujnika stężenia CO2 
lub czujnika obecności.

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

ją wyłączyć lub możliwie ograniczyć 
recyrkulację powietrza usuwanego 
z  pomieszczeń. NIZP-PZH [3] zwraca 
uwagę, aby w miarę możliwości powietrze 
z  pomieszczeń usuwać poza budynek. 
REHVA [2] zaleca:
–– W  komorach mieszania urządzeń 

wentylacyjnych (centrale, aparaty 
grzewczo-wentylacyjne), zamknięcie 
przepustnic powietrza recyrkulacyjne-
go, jeżeli nie jest ono filtrowane filtra-
mi HEPA, nawet jeżeli zamknięcie to 
wywoływałoby dyskomfort [2].

–– Jeżeli to możliwe (brak istotnych potrzeb 
chłodniczych) wyłączyć klimakonwekto-
ry, ponieważ mogą przyczyniać się do 
unoszenia i rozprzestrzeniania się wiru-
sa w pomieszczeniu. Ich zgrubne filtry 
nie zatrzymują wirusów, a  mogą stać 
się ich rezerwuarem. Możliwa jest dez-
aktywacja wirusów na powierzchni 
wymiennika ciepła po rozgrzaniu jej do 
temperatury 60°C na 1 godzinę lub do 
40°C na 1 dzień, w miarę możliwości 
technicznych. Jeżeli wyłączenie nie jest 
możliwe, należy utrzymać ciągłą pracę 
wentylatora w  klimakonwektorze, aby 
wirus nie osiadał na filtrach i unosząc 
się w  powietrzu mógł być usunięty 
z powietrzem wywiewanym z pomiesz-
czenia [2].

ASHRAE [1] rekomenduje otworzyć 
przepustnice powietrza zewnętrznego 
w  systemie wentylacyjnym na 100%, jeśli 
pozwalają na to warunki wewnętrzne 
i zewnętrzne. Ponadto według oświadczeń 
wydanych przez tę organizację, wyłącze-
nie klimatyzacji pomieszczenia może 
powodować stres termiczny u ludzi i bez-
pośrednio zagrażać życiu, a także obniżać 
odporność na infekcje. Dlatego według 
ASHRAE [1], zasadniczo wyłączenie syste-
mów grzewczych, wentylacyjnych i klima-
tyzacyjnych nie jest zalecanym środkiem 
do zmniejszenia przenoszenia wirusa. 

Liczba i rozmieszczenie osób 
w pomieszczeniu 

Kolejnym zaleceniem zawartym 
w opracowaniach [2, 3] jest zmniejszenie 
zagęszczenia osób przebywających 
w  pomieszczeniach i  zachowanie zwięk-
szonego dystansu pomiędzy osobami (2-3 
m [2]) w celu zmniejszenia lokalnych stę-
żeń zanieczyszczeń powietrza i zwiększe-
nia efektu czyszczącego wentylacji oraz 
dodatkowo zmniejszyć ryzyko bezpośred-
niego zakażenia.

Wietrzenie 
Autorzy wytycznych [2, 3] są również 

zgodni co do konieczności dodatkowego 
wietrzenia przez otwieranie okien, 
a w szczególności:
–– w pomieszczeniach z dużą liczbą osób 

i niskosprawnym systemem wentylacyj-
nym, potencjalnie niezapewniającym 
odpowiedniej krotności wymian [3],

–– ze zwiększoną częstotliwością w budyn-
kach z  wentylacją naturalną, nawet 
jeżeli wywołuje to dyskomfort [2],

–– w budynkach z wentylacją mechanicz-
ną jako intensyfikacja wentylacji [2].
Natomiast w  toaletach zalecane jest 

zamykanie okien, aby uniknąć ryzyka 
wywołania nadciśnienia w toaletach i roz-
przestrzenienia się zanieczyszczeń z  tych 
pomieszczeń na pozostałe części budyn-
ku. Jeżeli pomieszczenia te nie posiadają 
właściwej wentylacji wywiewnej, a jedyną 
wentylację zapewnia otwieranie okien, 
należy otwierać okna w  innych pomiesz-
czeniach w  celu zapewnienia wentylacji 
krzyżowej przez okna [2].

ASHRAE [1] zwraca uwagę, że istnie-
je wiele budynków wentylowanych natu-
ralnie poprzez wietrzenie, czyli otwiera-
nie okien. Przypadkowe otwieranie 
i  zamykanie okien w  różnych miejscach 
elewacji budynku tworzy ryzyko powsta-
wania niepożądanych kierunków przepły-
wu powietrza przez budynek lub lokal-
nych zaników wentylacji. W takiej sytuacji 
postulowane jest stworzenie odpowiedniej 

strategii kontrolowanego wietrzenia 
dostosowanej do chwilowych zmian 
warunków wewnętrznych i zewnętrznych. 
Wadą tego rozwiązania jest brak zabez-
pieczenia przed dopływem różnego 
rodzaju zanieczyszczeń z  zewnątrz 
i przedostawania się insektów do wnętrza 
budynku.

World Health Organization (WHO) 
w wytycznych dotyczących dostosowania 
miejsc pracy do funkcjonowania w czasie 
COVID-19 zaleca intensyfikację wentylacji 
poprzez otwieranie okien i drzwi podczas 
spotkań i zgromadzeń, kiedy tylko to moż-
liwe [6]. 

Eksploatacja, przeglądy 
Ponadto [3] zwraca uwagę na koniecz-

ność stałej kontroli systemów wentylacyjno-
-klimatyzacyjnych uwzględniających okre-
sowe przeglądy techniczne i  sanitarne, 
w zakresie kontroli szczelności, prawidło-
wej i  terminowej wymiany filtrów oraz 
okresowego czyszczenia przewodów wen-
tylacyjnych i dezynfekcji instalacji wentyla-
cyjnej środkami dopuszczonymi na terenie 
kraju przez Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Pro-
duktów Biobójczych o skuteczności bójczej 
wobec wirusów. Ponadto stwierdzono, że 
większe krople aerozolu po zetknięciu się 
np. z powierzchniami przewodów wenty-
lacyjnych mogą stanowić czasowy rezer-
wuar wirusa, który za pomocą systemu 
wentylacyjno-klimatyzacyjnego może 
przenosić się pomiędzy pomieszczeniami. 
Natomiast według przeglądu [2] czyszcze-
nie przewodów wentylacyjnych nie daje 
praktycznego efektu ograniczenia infekcji 
pomiędzy pomieszczeniami, ponieważ 
system wentylacyjny nie jest źródłem zanie-
czyszczeń (jeżeli spełnione są zalecenia 
dotyczące recyrkulacji i szczelności odzy-
sku ciepła), a wirusy nie osadzają się łatwo 
na powierzchni przewodów, ponieważ 
będą transportowane z przepływającym 
powietrzem [2]. 

W zakresie wymiany filtrów [2] zaleca:
–– wymieniać filtry terminowo, żeby 

w  wyniku nadmiernego zabrudzenia 
nie ograniczały strumienia powietrza, 
ale częstsza wymiana filtrów jest nie-
potrzebna, bo zakładamy, że to 
powietrze zewnętrzne nie jest źródłem 
zanieczyszczeń, a typowe filtry powie-
trza wywiewanego i tak nie zatrzyma-
ją wirusa ze względu na swoją niską 
sprawność,

–– zamiana filtrów na dokładniejsze nie 
ma sensu, ponieważ filtry dokładniej-
sze charakteryzują się większym opo-
rem przepływu i wpłynie to na zmniej-
szenie strumienia objętości powietrza.
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Natomiast [5] zaleca następujące 

zasady wymiany filtrów:
–– stosowanie odpowiedniej klasy filtrów 

dostosowanej do kategorii budynku,
–– wymiana filtra na właściwy, jeżeli 

zamontowano filtr o nieznanej klasie,
–– stosowanie tylko certyfikowanych fil-

trów o potwierdzonej klasie,
–– filtry HEPA powinny być obowiązkowe 

w obiektach służby zdrowia,
–– nie ciąć filtrów i nie manipulować przy 

filtrach, ponieważ może to pogorszyć 
ich sprawność,

–– nie myć żadnych filtrów – wymieniać je.
ASHRAE [1] twierdzi, że właściwa 

wentylacja i  filtracja zapewnione przez 
systemy grzewcze, wentylacyjne i klimaty-
zacyjne mogą zmniejszyć stężenie SARS-
-CoV-2 w powietrzu, a tym samym zmniej-
szyć ryzyko przenoszenia się wirusa przez 
powietrze. Ponadto zaleca poprawę filtra-
cji powietrza do poziomu filtra klasy 
MERV-13 (odpowiednik F7) lub do naj-
wyższego osiągalnego poziomu.

Osoby wykonujące przeglądy powin-
ny być przeszkolone i  zabezpieczone 
odpowiednimi środkami ochrony osobistej 
[3], a  przy wymianie filtrów należy uży-
wać rękawiczek i masek ochronnych oraz 
szczelnych worków na brudne filtry [2, 5]. 
Filtry HEPA powinny być traktowane jak 
źródło skażenia biologicznego i  dla kry-
tycznych obszarów, takich jak pokoje kwa-
rantanny czy laboratoria mikrobiologicz-
ne, powinny być wymieniane przy użyciu 
bezpiecznego systemu Bag-in/Bag-out 
utrzymując w  trakcie wymiany podciśnie-
nie w pomieszczeniu, w którym następuje 
wymiana [5].

Parametry powietrza wewnętrznego
Według [2] nawilżanie powietrza nie 

przyniesie efektu, a układy automatycznej 
regulacji chłodzenia i ogrzewania nie wy-

magają zmiany nastaw temperatury w od-
niesieniu do właściwości wirusa SARS-
-CoV-2 (patrz punkt Istotne cechy korona-
wirusa SARS-CoV-2). Małe krople odparu-
ją przy każdej wilgotności względnej po-
wietrza [2]. Zimą, w  typowych pomiesz-
czeniach bez nawilżania, wilgotność 
względna może spaść do wartości 10  ÷ 
20% [2]. Powoduje to ryzyko wysychania 
błon śluzowych i  zwiększenia podatności 
na wnikanie przez nie wirusa. W związku 
z  tym zaleca się zwiększenie wilgotności 
względnej powietrza w  pomieszczeniu 
drogą nawilżania, do wilgotności względ-
nej rzędu 20÷30% [2]. W  budynkach 
z centralnym nawilżaniem nie wymaga to 
zmiany nastaw (z reguły 25 lub 30% [2]). 
W obecnym okresie wiosennym systemy te 
powinny być wyłączone [2].

W tej kwestii ASHRAE [1] rekomendu-
je utrzymywać zalecaną temperaturę i wil-
gotność odpowiednie do zagrożenia 
danym zakaźnym aerozolem.

Dodatkowe oczyszczanie i sterylizacja
Źródła [1, 2, 3] podają również moż-

liwe działania pomocnicze. NIZP-PZH [3] 
sugeruje rozważenie montażu wewnątrz 
instalacji:
–– filtrów elektrostatycznych, 
–– lamp UV,
–– generatorów jonów.

Natomiast [2] wskazuje na użytecz-
ność oczyszczaczy powietrza pod warun-
kiem:
–– wyposażenia ich co najmniej w  filtry 

HEPA lub filtry elektrostatyczne,
–– obsługiwania powierzchni pomiesz-

czenia do 10 m2,
–– umieszczenia ich blisko strefy oddy-

chania,
–– oraz wskazuje, że odpowiedni sprzęt 

UV zastosowany do uzdatniania 
powietrza nawiewanego lub wewnętrz-

nego jest również skuteczny w dezak-
tywacji wirusów.
Podobnie ASHRAE [1] zaleca dodatko-

wo stosować przenośne oczyszczacze 
powietrza z filtrami HEPA oraz montowane 
w przewodach lub centralach wentylacyj-
nych i/lub przenośne urządzenia wykorzy-
stujące promieniowanie UV w pomieszcze-
niach o dużym zagęszczeniu ludzi, takich 
jak: poczekalnie, więzienia i schroniska.

Odzysk ciepła
W [2] poruszono problem bezpiecznej 

eksploatacji systemów odzysku ciepła: 
–– wirus nie może się przedostać z powie-

trza wywiewanego do nawiewanego 
tylko w przypadku w pełni szczelnego 
oddzielenia tych strumieni [2],

–– wirus może przedostać się z powietrza 
wywiewanego do nawiewanego przez 
nieszczelności, na które w szczególno-
ści narażone są wymienniki obrotowe 
(wynika to z ich konstrukcji i może być 
zwiększone w  wyniku nienależytego 
zaprojektowania lub zamontowania 
rotora i jego sekcji czyszczącej),

–– mimo, że prawidłowo zaprojektowany 
i  wykonany wymiennik obrotowy ma 
przeciek 1-2%, a w  istniejących ukła-
dach nie może być większy niż 5% 
według normy EN 16798-3:2017, to 
w  przypadku wyższego ciśnienia po 
stronie wywiewu przeciek może wyno-
sić 20% [2] - nie do zaakaceptowania,

–– nie zalecana jest zmiana prędkości 
obrotowej rotorów, ani ich wyłączanie, 
ponieważ nie ma to wpływu na przecie-
ki, ale zaleca się zwiększenie strumieni 
powietrza w celu zmniejszenia przecie-
ków (autorzy wytycznych zakładają 
najprawdopodobniej, że wymiennik 
wyposażony jest w  śluzę czyszczącą 
oraz prawidłowy układ ciśnień),

–– w  szczególności zaleca się inspekcje 
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Rys. 2. 
Klasyfikacja metod ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2 w istnieją-
cych instalacjach wentylacyjnych na podstawie zaleceń [1, 2, 3, 4]
Fig. 2. Classification of methods to limit the spread of SARS-CoV-2 virus in existing venti-
lation installations based on recommendations [1, 2, 3, 4].
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układów odzysku ciepła, uwzględnia-
jące pomiar różnic ciśnienia i podjęcie 
działań zmierzających do zapewnia-
nia bezpiecznych układów ciśnienia 
(w  szczególności, kiedy występuje 
ryzyko przecieku) przez zastosowanie 
bypassów, przepustnic lub innych 
racjonalnych metod. 
Podobnie ASHRAE [1] zaleca zastoso-

wać obejścia systemów odzysku ciepła, 
w których potencjalnie może występować 
przeciek wywiewanego zanieczyszczone-
go powietrza do powietrza zewnętrznego 
nawiewanego do pomieszczenia.

Podsumowanie

Próbę usystematyzowania wniosków 
z  powyższych zaleceń przedstawiono na 
rysunku 2. Poszczególne działania mające 
na celu zabezpieczenie przed rozprzestrze-
nianiem się wirusa SARS-CoV-2 podzielono 
na cztery grupy. Dla poszczególnych dzia-
łań podano środki techniczne i/lub czynno-
ści umożliwiające ich realizację.

Prócz powyższych [1] wymienia 
w sposób ogólny rodzaje wentylacji, które 
mogą pomóc kontrolować rozprzestrzenia-
nie wirusów. Należą do nich: zoptymalizo-
wane profile organizacji wymiany powie-
trza, ukierunkowanie przepływu powie-
trza, różnicowanie ciśnienia w  pomiesz-
czeniach bądź ich strefach, wentylacja 
rozcieńczająca, systemy oczyszczania 
powietrza w  pomieszczeniach, ogólna 
wentylacja wywiewna, wentylacja indywi-
dualna, lokalna wentylacja wywiewna 
u źródła, centralna filtracja systemu, UVGI 

(ultraviolet germicidal irradiation) - ultra-
fioletowe napromieniowanie bakteriobój-
cze oraz regulacja temperatury i wilgotno-
ści względnej w pomieszczeniach.

Na uwagę zasługuje fakt, że duża 
część omawianych zaleceń jest próbą 
przeniesienia typowych wytycznych dla 
obiektów służby zdrowia. Można spodzie-
wać się, że tego typu zalecenia pozostaną 
obowiązujące na przyszłość dla budynków 
nie będących obiektami służby zdrowia.

Należy nadmienić, że przywołane 
zalecenia mają charakter ogólny i według 
autorów część poruszanych zagadnień 
wymaga uszczegółowienia w celu ich sku-
tecznego wdrożenia przez personel tech-
niczny. Wykwalifikowana obsługa tech-
niczna i  specjaliści zajmujący się eksplo-
atacją i  użytkowaniem układów wentyla-
cyjnych powinni w  oparciu o  powyższe 
wytyczne oraz specjalistyczną wiedzę 
branżową wybrać i  zastosować te, które 
w  danym przypadku przyniosą najbar-
dziej korzystne efekty. Nie wykluczone, że 
będzie to musiało być poprzedzone udzia-
łem w specjalnie do tego przygotowanych 
szkoleniach.

Zastosowanie poszczególnych zaleceń 
podanych w rozpatrywanych wytycznych 
może w  istotnym stopniu ograniczyć eks-
pozycję na potencjalnie zakaźny materiał 
biologiczny i  skutecznie przeciwdziałać 
rozprzestrzenianiu się koronawirusa 
SARS-CoV-2 oraz zmniejszyć zachorowa-
nie na chorobę COVID-19.

Jak najszybsza implementacja skutecz-
nych zabezpieczeń jest konieczna. Aktual-
ną sytuację trafnie skonkludował francuski 

epidemiolog Claude Malhuret cytując 
Richelieu „Nie trzeba wszystkiego się bać, 
ale trzeba się na wszystko przygotować. To 
zadanie dla nas wszystkich…”. Dlatego ten 
i kolejne artykuły autorów mają przyczynić 
się choć trochę do poprawy sytuacji w ist-
niejących obiektach i  uczulić inwestorów 
na przyszłość. Warto pamiętać, że prze-
cież nie musi to być ostatnia epidemia.
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