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Rola instalacji wentylacji i klimatyzacji

✓ Zapewnienie komfortu cieplnego (temperatura, wilgotność, 
prędkość strugi powietrza),

✓ Zapewnienie odpowiednej ilości powietrza (ilość powietrza, 
prędkość powietrza) o określonej czystości (czystość 
pyłowa, czystość mikrobiologiczna), 

✓ Zapewnienie powietrza o małej zawartości cząstek dla 
zapobiegania infekcji (czystość pyłowa, czystość 
mikrobiologiczna),

✓ Zapewnienie właściwej kaskady ciśnienia (przepływ 
powietrza od strefy czystej do brudnej,

✓ Rozcieńczanie chorobotwórczych aerozoli,

✓ Zapewnienie powietrza wolnego od zapachów,



Sale Operacyjne - Mierniki Funkcjonalności

parametr oznaczenie wartość 
projektowa

miernik 
funkcjonalności

stan awarii 
niekrytycznej

stan awarii 
krytycznej

temperatura powietrza 
wewnętrznego

tp 21 °C 18 ÷ 25 °C
tp > 25°C  

16 °C < tp < 18 °C
tp > 28°C
tp < 16°C

temperatura powietrza 
nawiewanego

tn 20 °C 17 ÷ 23 °C
tn > 23 °C  
tn < 17 °C

tn > 25 °C

wilgotność względna powietrza 
wewnętrznego

ϕp 50 % 30 ÷ 65 %
ϕp < 30 %  
ϕp > 65 %

ϕp < 20 %  
ϕp > 85 %

prędkość powietrza 
nawiewanego pod stropem 
laminarnym (S1a, S1b)

ν 0,25 m/s 0,20 ÷ 0,30 m/s vn < 0,18 m/s νn < 0,12 m/s

nadciśnienie powietrza w sali 
operacyjnej względem 
pomieszczeń sąsiadujących

Δp 10 Pa 8 ÷ 12 Pa Δp < 8 Pa Δp < 4 Pa

czystość pyłowa powietrza - ISO 5 < 3520 cząstek 
pyłu/m3

> 3520 cząstek pyłu/
m3

> 352 000 cząstek 
pyłu/m3

integralność filtrów 
wysokoskutecznych         uszkodzenie filtra

poziom ciśnienia akustycznego   48 dB(A)     > 55 dB(A)

* - dotyczy cząstek pyłu o wymiarach ≥ 0,5 µm

Załącznik B — Przykładowe parametry projektowe i przykładowe mierniki funkcjonalności dla 
pomieszczenia klasy S1



Mikroorganizmy przenoszone przez powietrze
Występowanie Grzyby Bakterie Wirusy

Stwierdzono liczne 
wystąpienia w 

obiektach służby 
zdrowia

Aspergillus Spp+
Mucorales 

(Rhzipuss Spp)

Mycobacterium 
Tuberculosis+ – 
prątki gruźlicy

Measles (rubecola) – 
odra

Varicella (zoster) – 
ospa wietrzna

Stwierdzono 
okazjonalne 

wystąpienia w 
obiektach służby 

zdrowia

Acremonium Spp
Fusarium Spp

Pseudoallescheria 
boydii

Scedosporium Spp.
Sporothrix Capsuatum

 

Acinetobacter Spp.
Bacillus Spp.
Brucella Spp.

Staphylococcus aureus 
Methicyllin-

resistant Staphylococc
us aureus (MRSA)

Streptococcus (grupa 
A)

Smallpox - ospa
Influenza - grypa

Respiratory syncytial 
virus

Adenoviruses
Norwalk-like

Brak raportów 
dotyczących 

wystąpienia w 
obiektach służby 
zdrowia ale jest 

możliwe ich 
przenoszenie 

poprzez powietrze.

Coccidioides immitis
Cryptococcus Spp.

Histoplasma 
Capsullattum

Coxiella Burnetti (Q 
fever)

Hanataviruses
Lassa Virus

Marburg Virus
Ebola Virus

Crimeran-Congo Virus

W trakcie badań Pneumocystis carinii BD BDCDC Guideline for Environmental Control Guildelines 2003



Mechanizmy przenoszenia mikroorganizmów przez powietrze

Dawka ID50 – dawka patogenów, która spowoduje 
zarażenie 50% narażonej grupy osób (JTK/m3)

Dawka = czas ekspozycji x stężenie



Zalecenia odnośnie czystości powietrza
Czystość mikrobiologiczna i pyłowa Sal Operacyjnych

Zalecenia World Health Organization (WHO)

✓ Nie więcej niż 10 JTK /m3 bakterii,

✓ Brak grzybów, 

Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemów 

wentylacji i klimatyzacji dla podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą. 

✓ ISO5 / ISO7 w trakcie  pracy,

✓ <10 JTK /m3 dla bakterii,

Norma DIN 1946:2008 część 4 

✓ ISO 5,

✓ < 10 JTK /m3 dla bakterii (po przeliczeniu z pomiaru na płytce 

Petriego),

Projekt normy europejskiej prEN 16244-2

✓ ISO 5 w stanie spoczynku,

✓ < 10 JTK /m3 dla bakterii

Propozycje zalecanych stężeń drobnoustrojów w powietrzu pomieszczeń opracowane przez Zespół 
Ekspertów ds. Czynników Biologicznych Międzyresortowej Komisji ds. Najwyższych Dopuszczalnych 
Stężeń NDS i Natężeń NDN Czynników Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku Pracy.

Porównanie z zalecanymi stężeniami w 
środowisku pracy



Metoda sedymentacyjna

✓ Tania i ogólnodostępna,

✓ Służy głównie identyfikacji mikroorganizmów,

✓ Możliwość tylko szacunkowego przeliczenia na 
JTK/m3,

✓ Na szalkę Petriego opadają głównie większe 
cząstki, mała wrażliwość na cząstki unoszące 

się w powietrzu,

✓ Wymaga laboratorium,

✓ Wynik i badań dostępne ze znacznym 
opóźnieniem,

Metoda zderzeniowa

✓ Wymaga laboratorium,

✓ Wynik i badań dostępne ze znacznym 
opóźnieniem,

Wybrane metody oceny czystości powietrza



Mechanizmy wpływające na czystość powietrza



Kaskada ciśnienia



Wentylacja / Strop laminarny



Filtracja powietrza



Szczelność struktury budowlanej pomieszczenia



Zastosowanie pomieszczenia



Istotne parametry dla układu HVAC - określenie



Istotne parametry dla układu HVAC - monitoring



Sale Operacyjne - Wymagania



Sale Operacyjne - Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemów  
wentylacji i klimatyzacji dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą

Klasa 
pomieszczenia Zastosowanie (przykłady) * Podstawowe wymagania dotyczące systemu

 nawiewu i wywiewu powietrza
Zalecany układ 

ciśnienia 
powietrza **

S1 Sale 
Operac

yjne

S1a

-  ortopedia i traumatologia narządu ruchu (złamania kończyn, protezy 
stawu biodrowego),
-  neurochirurgia (operacje kręgosłupa, operacje krwiaków 
wewnątrzczaszkowych)
-  transplantologia kliniczna (przeszczepy nerek, wątroby, serca)
-  kardiochirurgia (wszczepienie rozruszników, pomostowanie naczyń 
wieńcowych, leczenie wad serca)
-  chirurgia ogólna (operacje pęcherzyka żółciowego, wyrostka 
robaczkowego, przepuklin)
 

- laminarny strop nawiewny
- obszar ściśle chroniony o powierzchni ≥ 9 m2

- filtry wysokoskuteczne o klasie minimum H13
- prędkość strugi w odległości 0,30 m poniżej powierzchni wylotu 
powietrza ze stropu nawiewnego 0,20 - 0,30 m/s;  na wysokości 1,20 
m nad poziomem podłogi 0,18 - 0,25 m/s
- minimalny wymagany strumień powietrza zewnętrznego  2400 m3/h
- strumień powietrza wywiewanego  (usuwanego) musi zapewnić 
zbilansowanie zysków ciepła i wilgoci; nie powinien być mniejszy niż 
50% nawiewanego strumienia powietrza zewnętrznego

Nadciśnienie w sali 
operacyjnej w 
odniesieniu do 
pomieszczeń 
sąsiadujących 
minimum 10 Pa

S1b 
ograniczon
y o b s z a r 
ś c i ś l e 
chroniony

- położnictwo i ginekologia (sale cięć cesarskich) 
- urologia (operacje kamicy dróg moczowych)
- chirurgia szczękowo-twarzowa (operacje złamania kości twarzy, korekta 
zgryzu), 
- otorynolaryngologia (operacje zatok, przegrody nosowej),
- okulistyka (operacje zaćmy, korekcja wad wzroku)
- chirurgia plastyczna (wszczepienia implantów)
 

- laminarny strop nawiewny
- ograniczony obszar ściśle chroniony o powierzchni < 9 m2 i ≥ 3,6 m2 
(spełniający jednocześnie oba warunki)
- filtry wysokoskuteczne o klasie minimum H13
- prędkość strugi w odległości 0,30 m poniżej powierzchni wylotu 
powietrza ze stropu nawiewnego 0,20 m/s - 0,30 m/s;  w odległości 
1,20 m nad poziomem podłogi 0,18 - 0,25 m/s
- minimalny wymagany strumień powietrza zewnętrznego 2400 m3/h
- strumień powietrza wywiewanego  (usuwanego) nie powinien być 
mniejszy niż 50% nawiewanego strumienia powietrza zewnętrznego
 

S 1 c  
niezidentyfi
k o w a n y 
o b s z a r 
ś c i ś l e 
chroniony

- sale przeznaczone do pozostałych zabiegów operacyjnych (np. 
wprowadzenie małych implantów
- chirurgia plastyczna
 
 
 

- wentylacja mieszająca (turbulentna),
- nawiewniki skośne z filtrami wysokoskutecznymi o klasie minimum 
H13
- minimalna krotność  wymian powietrza: 25 h-1

- minimalny wymagany strumień powietrza zewnętrznego 1200 m3/h
- strumień powietrza wywiewanego  (usuwanego) nie powinien być 
mniejszy niż 50% nawiewanego strumienia powietrza zewnętrznego

S4 
Pozost

ałe
 

- wszystkie pozostałe pomieszczenia o wymaganiach higienicznych, 
niezakwalifikowane do klas S1, S2 lub S3, np. sale chorych, gabinety 
lekarskie, gabinety zabiegowe, przebieralnie chirurgów, centrum dializ, 
pomieszczenie rentgena, rezonansu magnetycznego i tomografu, , 
brudowniki, pomieszczenia pro morte, prosektoria
- pomieszczenia obszaru brudnego bloku operacyjnego
 

- wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna 

Z g o d n i e z 
w y m a g a n i a m i 
u ż y t k o w n i k a , 
t e c h n o l o g i i o r a z 
a k t u a l n y m i 
przepisami



Czy generacja cząstek ma znaczenie w przypadku sal zabiegowych ?

Ilość cząstek w powietrzu zewnętrznym 30 000 000 / m3

Klasy filtracji M5 (średnia skuteczność dla cząstek 0,4 µm) 
50%

Klasy filtracji F7 (średnia skuteczność dla cząstek 0,4 µm) 
85%

Ilość cząstek w powietrzu nawiewanym = 30 000 000 x (1 -50%) 
x ( 1 – 85%) = 2 250 000 cząstek

Klasy filtracji M5 (średnia skuteczność dla cząstek 0,4 µm) 
50%

Klasy filtracji F7 (średnia skuteczność dla cząstek 0,4 µm) 
85%

Klasy filtracji E11 (średnia skuteczność) 95%

Ilość cząstek w powietrzu nawiewanym = 30 000 000 x (1 -50%) 
x ( 1 – 85%) x (1 – 95%) = 112 500 cząstek

Liczba wymian  
[w/h]

Czas na usunięcie 99% 
zanieczyszczeń [min]

2 138
4 69
6 46
8 35
10 28
12 23
15 18
20 14
50 6
200 1

TAK (mode l dynam iczny z gene rac ją 
zanieczyszczeń)

N I E ( m o d e l s t a t y c z n y b e z g e n e r a c j i 
zanieczyszczeń)

Wymagana liczba wymian = generacja w 
pomieszczeniu / (oczekiwana ilość 
cząstek – ilość cząstek w powietrzu 
nawiewanym)



Sale Zabiegowe - ASHRAE Standard 170-2017 Ventilation of Health Care Facilities

Function of Space

Pressure  
Relationship 
to Adjacent 

Areas (n)

Minimum  
Outdoor  

ach

Minimum  
Total ach

All Room 
Air  

Exhausted 
Directly to 
Outdoors 

(j)

Air  
Recirculated 
by Means of 
Room Units  

(a)

Mini
mum  
Filter  
Effici
ency  
(ab)

Desig
n 

Relati
ve  

Humi
dity  

(k), %

Desig
n 

Temp
eratu

re  
°C

SURGERY AND CRITICAL CARE 
Operating room (m), (o) Positive 4 20 NR No MERV-

16 (ac) 20–60 20–24

Treatment room (p) NR 2 6 NR NR ab 20–60 21–24
Procedure Room

X-ray (surgery/critical care and 
catheterization) 

Positive 3 15 NR No MERV-1
4 max 60 21–24

DIAGNOSTIC AND TREATMENT
Bronchoscopy, sputum collection, 

and pentamidine administration Negative 2 12 Yes No ab NR 20–23

Laboratory work area, general (f), (v) Negative 2 6 NR NR ab NR 21–24
General examination room NR 2 4 NR NR ab max 60 21-24

Gastrointestinal endoscopy procedure 
room (x) NR 2 6 NR No ab 20–60 20–23

Endoscope cleaning Negative 2 10 Yes No ab NR NR
Treatment room NR 2 6 NR NR ab max 60 21–24
Physical therapy Negative 2 6 NR NR ab Max 65 22–27

Dialysis treatment area NR 2 6 NR NR ab NR 22-26
Dialyzer reprocessing room Negative NR 10 Yes No ab NR NR



Gabinety diagnostyczno-zabiegowe i sale zabiegowe – Wytyczne projektowania / DIN 1946:4

EXAMINATION AND TREATMENT ROOM 

Minor intervention rooms, treatment 
rooms (invasive) e.g. for 

endoscopies, gastroendoscopy, 
bronchoscopy, ERCP), emergency 
treatment, major wound care and 

dressing change

Outdoor air 40 m3/h per 
person  

Where gaseous anesthetics 
are used: 150 m3/h per 

patient
Room air temperature 22-26 

0C

Treatment rooms (non-invasive) e.g. 
for ultrasound, EKG,EEG,EMG

Outdoor air 40 m3/h per 
person 

Radiation therapy and x-ray 
diagnostics

Outdoor air 40 m3/h per 
person , taking radiation 

requirements (air filters) into 
account, where necessary



Gabinety diagnostyczno-zabiegowe - ASHRAE Standard 170-2017 Ventilation of Health Care Facilities

Function of Space

Pressure  
Relationship 
to Adjacent 

Areas (n)

Minimum  
Outdoor  

ach

Minimum  
Total ach

All Room 
Air  

Exhausted 
Directly to 
Outdoors 

(j)

Air  
Recirculated 
by Means of 
Room Units  

(a)

Mini
mum  
Filter  
Effici
ency  
(ab)

Desig
n 

Relati
ve  

Humi
dity  

(k), %

Desig
n 

Temp
eratu

re  
°C

SURGERY AND CRITICAL CARE 
Operating room (m), (o) Positive 4 20 NR No MERV-

16 (ac) 20–60 20–24

Treatment room (p) NR 2 6 NR NR ab 20–60 21–24
Procedure Room

X-ray (surgery/critical care and 
catheterization) 

Positive 3 15 NR No MERV-1
4 max 60 21–24

DIAGNOSTIC AND TREATMENT
Bronchoscopy, sputum collection, 

and pentamidine administration Negative 2 12 Yes No ab NR 20–23

Laboratory work area, general (f), (v) Negative 2 6 NR NR ab NR 21–24
General examination room NR 2 4 NR NR ab max 60 21-24

Gastrointestinal endoscopy procedure 
room (x) NR 2 6 NR No ab 20–60 20–23

Endoscope cleaning Negative 2 10 Yes No ab NR NR
Treatment room NR 2 6 NR NR ab max 60 21–24
Physical therapy Negative 2 6 NR NR ab Max 65 22–27

Dialysis treatment area NR 2 6 NR NR ab NR 22-26
Dialyzer reprocessing room Negative NR 10 Yes No ab NR NR



Zagrożenia związane z projektowaniem i wykonaniem systemów HVAC



Procedury odbiorowe



Procedury eksploatacyjne



Literatura
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