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/apobieganie rozprzestrzenianiu
sie COVID-19 w miejscach pracy

Wytyczne REHVA dotyczace obstugi instalacji wentylacji, klimatyzacji
oraz pozostatych instalacji sanitarnych

Opracowanie: Anna BOGDAN, Wojciech RATAJCZAK

W zwigzku z panujgcg obecnie pandemig, europejska
organizacja REHVA (The Federation of European

Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations)
przygotowata porady w zakresie obstugi i uzytkowania
systemow instalacji budowlanych (ogrzewanie,
wentylacja i klimatyzacja) w czasie epidemii koronawirusa
(COVID-19). Materiat ten, dostepny na stronie:
www.rehva.edu, jest caty czas aktualizowany

zgodnie z najnowszg dostepng wiedzg.

Zgodnie z ostatnimi doniesieniami, istnieja dowody wska-
zujace na transmisje COVID-19 w wydychanym przez cziowie-
ka aerozolu, do przestrzeni powietrznej, na znaczne odlegtosci.
W zwiazku z powyzszym zachowanie odpowiedniej fizycznej od-
legtosci miedzy uzytkownikami pomieszczen jest bardzo wazne.
Nalezy dazy¢ do unikniecia bliskiego kontaktu miedzy osoba zaka-
zong a zdrowa (minimum 1,5 m). Ponadto, aby obnizy¢ ryzyko za-
kazenia krzyzowego i obnizy¢ stezenie wydychanego przez czto-
wieka aerozolu w powietrzu nalezy stosowa¢ odpowiednig wen-
tylacje i zapewnic¢ skuteczny rozdziat powietrza w przestrzeniach.

W tym celu przedstawiono ponizej wskazéwki dotyczace in-
stalacjii obejmuja one informacje:
® jak obstugiwac instalacje HVAC w istniejacych budynkach

W Czasie panujacej pandemii;
= jak przeprowadzi¢ ocene ryzyka zakazenia i oceni¢ bezpie-

czenstwo przebywania w pomieszczeniach i budynkach réz-

nego przeznaczenia;
® oraz jakie nalezy przyja¢ w dalszej perspektywie dziatania

w celu ograniczenia w przysziosci rozprzestrzeniania sie chorob

wirusowych w budynkach z rozwinietymi systemami wentyladj.

Nalezy pamietac, ze kazde pomieszczenie i budynek jest
szczegdlnym przypadkiem, niemniej mozna zdefiniowac
15 zaleceh do zastosowania w istniejacych budynkach przy
stosunkowo niskich kosztach, w celu zmniejszenia liczby zaka-
zen krzyzowych w pomieszczeniach. Podstawowa zasada jest

Obecna technologia i wiedza pozwalajg na bezpieczne
wykorzystanie pomieszczen w budynkach podczas epidemii
COVID-19, jesli system wentylacji spetnia obowigzujace normy
i przeprowadzana zostata ocena ryzyka rozprzestrzeniania
infekcji dla catego systemu
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zwiekszenie natezenia przeptywajacego powietrza przez bu-
dynek. Duze przestrzenie, takie jak sale lekcyjne, ktére sa wen-
tylowane powietrzem w iloéciach zgodnych z obowiazujacy-
mi normami, wydaja sie by¢ w miare bezpieczne, natomiast
mate pomieszczenia zajmowane przez kilka oséb umozliwia-
ja przenoszenie infekcji, nawet jesli sa dobrze wentylowane.
Chociaz istnieje wiele mozliwosci ulepszenia rozwiazan wentyla-
cyjnych w przysztosci, nalezy pamietac, ze obecna technologia
i wiedza pozwalaja na bezpieczne wykorzystanie pomiesz-
czef w budynkach podczas epidemii COVID-19, jedli system
wentylacji spetnia obowigzujace normy i przeprowadzana
zostata ocena ryzyka rozprzestrzeniania infekgji dla catego
systemu.

Rozpoznanie drog przenoszenia wirusa
W przypadku COVID-19, jak i wielu innych wirusowych cho-

rob uktadu oddechowego, dominuja trzy drogi przenoszenia:

= f3czona transmisja kropelkowa i powietrzna w obszarze bli-
skiego kontaktu (1+2 m), wynikajaca z rozprzestrzeniania kro-
pelek i aerozoli emitowanych podczas kichania, kaszlu, spie-
wu, krzyku, méwienia i oddychania;

® transmisja powietrza dalekiego zasiegu, bazujaca na aerozo-
lu wydychanym przez cztowieka;

= kontakt powierzchniowy (poprzez materiat zakazny) pojawia-
jacy sie przy kontakcie dtor - dtort lub dtort — powierzchnia.

Istnieja sposoby, aby unikna¢ zarazenia wymienionymi dro-

gami. S to przede wszystkim:

= zachowanie fizycznej odlegtosci miedzy uzytkownikami po-
mieszczen,

= odpowiednia wentylacja pomieszczen w celu unikniecia prze-
noszenia wirusow droga powietrzng

® higiena rak w celu unikniecia bezposredniego przenoszenia
wirusa poprzez kontakt.

Dodatkowe drogi przenoszenia wirusa, na ktére zwréco-
no ostatnio uwage, to fekalno-oralna oraz powtérne zawie-
szenie wirusa.

Wielkos¢ czasteczki koronawirusa to 80+160 um [1]. Wirus
pozostaje aktywny na powierzchniach materii statej przez wiele
godzin, a nawet kilka dni, chyba e nastapi specjalne oczyszcze-
nie powierzchni [2, 3, 4]. W powietrzu wewnetrznym wirus mo-
7e pozostac aktywny do 3 godzin i az do 2, 3 dni na powierzch-
niach [5]. Wirus przenoszony w powietrzu jest zawarty w wy-
dychanych kroplach ptynu oddechowego, przy czym wieksze
krople opadaja dos¢ szybko na podtoge, natomiast mniejsze
70stajg zawieszone w pomieszczeniu i moga przemieszczac sie
na duze odlegtosci przenoszone przez strumienie powietrza
w pomieszczeniach i w kanatach powietrza wywiewanego,
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Rys. 1. Transmisja aerozolu wydychanego przez cztowieka w powietrzu

a takze w kanatach nawiewnych, jezeli powietrze jest recyrku-
lowane. Wydychane kropelki z drég oddechowych (areozole),
ktdre sg zawieszone w powietrzu, maja srednice od mniej niz
1 um do ponad 100 um, co jest najwiekszym rozmiarem czastek
wdychanych. Gléwne mechanizmy przenoszenia w powietrzu
przedstawiono na rysunku 1.

Transmisja w powietrzu zalezy od wielkosci kropli [6, 7, 8]
ijest zwykle podzielona na obszary bliskiego i dalekiego zasiegu
w wymieniony ponizej sposob.

www.chlodnictwoiklimatyzacja.pl

1. Obszar przenoszenia kropli bliskiego zasiegu mozna
okredli¢ na podstawie odlegtosci pokonywanej zanim krople
o $rednicy do 2000 um opadna na powierzchnie. Przy poczat-
kowej predkosci wydychania kropel wynoszacej 10 m/s wieksze
krople opadaja w granicach 1,5 m od Zrédta. Czynnosci odde-
chowe odpowiadaja predkosci kropli 1 m/s przy normalnym od-
dychaniu, 5 m/s przy mdwieniu, 10 m/s przy kaszlu i 2050 m/s
przy kichaniu. Wyrzucone krople paruja i wysychaja w powie-
trzu, zatem koricowe jadra kropli kurcza sie do okoto potowy lub
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Rys. 2. Wptyw wentylacji na rozprzestrzenianie si¢ wydychanego aerozolu w powietrzu w zamknigtym pomieszczaniu

jednej trzeciej poczatkowej srednicy [9]. Krople o $rednicy po-
czatkowej mniejszej niz 60 um nie przedostaja sie do podtoza
zanim catkowicie wyschng i moga by¢ przenoszone przez stru-
mien powietrza na odlegtos¢ wieksza niz 1,5 m.

2. Przenoszenie droga powietrzng na odlegtosci powy-
2ej 1,5 m dla kropli <50 pum. Wysychanie kropli to szybki pro-
ces - na przyktad krople 50 um wysychaja w ciagu okoto dwéch
sekund, a krople 10 um w ciagu 0,1 s do jader kropli o sredni-
cy réwnej mniej wiecej potowie srednicy poczatkowej. Jadra
kropli <10 um moga by¢ przenoszone przez strumienie powie-
trza na duze odlegtosci, poniewaz predkosci osiadania dla cza-
stek 10 um i 5 um (srednica réwnowagi jader kropelek) wynosza
0,3 cm/s i 0,08 cm/s. Z tej przyczyny krople te potrzebuja oko-

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) przygotowato wytycz-
ne dla organéw zdrowia publicznego w krajach UE / EOG i Wielkiej Brytanii dotyczace
wentylacji pomieszczen w kontekscie COVID-19.

Gtéwne wnioski ECDC mozna podsumowac nastepujaco:
® przenoszenie COVID-19 czesto wystepuje w zamknietych pomieszczeniach;
= obecnie nie ma dowodow na infekcje ludzi COVID-19 spowodowang przez zakazne aero-
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zole rozprowadzane przez kanaty powietrzne systemu wentylacji; ryzyko jest oceniane
jako bardzo niskie;

dobrze utrzymane systemy HVAC, w tym jednostki klimatyzacyjne, bezpiecznie filtruja duze
krople zawierajace COVID-19. Aerozole COVID-19 (mate kropelki i jadra kropelkowe) moga
rozprzestrzeniac sie przez systemy HVAC w budynku jesli powietrze jest recyrkulowane;
przeptyw powietrza generowany przez klimatyzatory moze utatwia¢ rozprzestrzenianie
sie kropelek wydalanych przez osoby zakazone na wieksze odlegtosci w pomieszczeniach;
systemy HVAC moga odgrywac uzupetniajaca role w zmniejszaniu transmisji w pomiesz-
czeniach poprzez zwiekszenie szybkosci wymiany powietrza, zmniejszenie recyrkulacji
powietrza i zwiekszenie wykorzystania powietrza zewnetrznego;

administratorzy budynkéw powinni konserwowac instalacje grzewcze, wentylacyjne i kli-
matyzacyjne zgodnie z aktualnymi instrukcjami producenta, w szczegdlnosci dotyczacymi
czyszczenia i wymiany filtrow. Nie ma zadnych korzysci ani potrzeby wykonywania dodat-
kowych cykli konserwacyjnych w zwigzku z COVID-19;

nalezy unikac ustawien energooszczednych w instalacjach wentylacji, takich jak wentyla-
ja na zadanie sterowana za pomoca timera lub detektoréw CO5;

nalezy rozwazy¢ wydtuzenie czasu pracy systeméw HVAC przed i po regularnym okresie
uzytkowania obiektow;

bezposredni przeptyw powietrza nalezy skierowac z dala od grup uzytkownikéw, aby
unikna¢ rozprzestrzeniania sie przenoszenia patogendw od zakazonych uzytkownikéw;
administratorzy odpowiedzialni za zgromadzenia i ustawienia infrastruktury krytycznej
powinni z pomocg swoich zespotéw technicznych / konserwacyjnych okreslonos¢ moz-
liwosci unikania recyrkulacji powietrza; powinni rozwazy¢ dokonanie przegladu swoich
procedur stosowania recyrkulacji w systemach HVAC w oparciu o informacje dostarczone
przez producenta lub, jesli sa niedostepne, zasiegnac porady producenta;

przez caty czas nalezy zapewni¢ minimalna liczbe wymian powietrza na godzine, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami budowlanymi; zwiekszenie liczby wymian powietrza na godzi-
ne zmniejszy ryzyko przenoszenia wirusa w pomieszczeniach zamknietych, mozna to osia-
gnac poprzez wentylacje naturalng lub mechaniczng, w zaleznosci od dostepnych rozwiazan.

to 8,3 133 minuty, aby by¢ przeniesione o 1,5 m. Ze wzgledu na
natychmiastowe wysychanie, termin ,kropla” jest czesto uzywa-
ny do okredlenia wysuszonych jader kropli, ktére wciaz zawie-
raja niewielkg ilos¢ ptynu umozliwiajacego przetrwanie wiru-
som. Jadra kropel tworzg w powietrzu zawiesine czastek, czyli
aerozol. Przy efektywnej wentylacji mieszajacej stezenie
aerozolu jest prawie state w odlegtosci 1+1,5 m od Zrodfa zanie-
czyszczen. Najwiekszy wptyw na stezenie aerozolu ma krotno$c
wymiany powietrza w pomieszczeniach, niemniej jak przedsta-
wiono powyzej - moze by¢ ono rowniez redukowane przy osa-
dzaniu sie i rozkfadzie kropli obcigzonych wirusami.

Z tej przyczyny wazniejsze od tego, jak daleko przemiesz-
zaja sie kropelki réznej wielkosci, jest odlegtos¢ od Zrédta lub
zakazonej osoby, przy ktorej osiagniete zostanie prawie state
stezenie aerozolu. Jak pokazano na rysunku 1. (z prawej stro-
ny), stezenie jader kropli gwattownie spada w odlegtosci 1+1,5
metra od wydechu cztowieka [10]. Efekt ten wynika z aerody-
namiki przeptywu strumienia wydechowego oraz przeptywu
w mikro$rodowisku wokét uzytkownika. Rozktad jader kropli
zalezy od lokalizacji uzytkownika w pomieszczeniu, krotno-
sci wymiany powietrza, rozdziatu powietrza [11]. Z tej przy-
czyny bliski kontakt w obrebie pierwszego 1,5 metra stwarza
duza ekspozycje zarowno na duze krople, jak i na jadra kropli,
o potwierdzaja badania eksperymentalne i numeryczne [11].
Stezenia aerozoli i infekcje krzyzowe w odlegtosci od 1,5 m lub
wiecej od osoby zakazonej mozna kontrolowac za pomoca od-
powiednich rozwiazan rozdziatu powietrza. Wptyw wentyla-
qjiilustruje rysunek 2.

Przenoszenie w wyniku kontaktu z powierzchnia (poprzez
materiat zakazny) moze wystapi¢, gdy wyrzucane duze krople
spadaja na pobliskie powierzchnie i przedmioty, takie jak biur-
kai stoty. Osoba moze zostac zarazona COVID-19, dotykajac po-
wierzchni lub przedmiotu, na ktdrym znajduje sie wirus, a nastep-
nie dotykajac ust, nosa lub ewentualnie oczu, niemniej CDC USA
[12] stwierdza, Ze ta droga nie jest uwazana obecnie za gtéwng
droge rozprzestrzenia sie wirusa. WHO rozpoznaje réwniez dro-
ge fekalno-ustng (wirusy wykryto w probkach katu) i jako sro-
dek ostroznosci proponuje sptukiwanie toalet przy zamknietej
pokrywie. Ponadto nalezy koniecznie unika¢ wysychania odpty-
wow i syfondw w podtogach i innych urzadzeniach sanitarnych
poprzez regularne dodawanie wody (nie rzadziej niz co trzy ty-
godnie; w zaleznosci od klimatu). Zapobiega to przenikaniu ae-
rozolu z i do kanalizacji i jest zgodne z obserwacjami podczas
wybuchu SARS w latach 2002-2003, kiedy to otwarte pofacze-
nia z kanalizacja okazaly sie droga przesytu wirusow w budynku
mieszkalnym w Hongkongu (Amoy Garden) [13].
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Niedawno pojawity sie nowe dowody i ogdlne rozpoznanie
drogi przenoszenia opartej na aerozolu. Wzgledny udziat réznych
tras transmisji w rozprzestrzenianiu sie COVID-19 nie jest jeszcze
znany, stad nie mozna do korica okresli¢ czy transmisja oparta
na aerozolu odgrywa gtowna, czy tylko znaczaca role. W szpi-
talach z wysokim wspdtczynnikiem krotnoéci wymian powie-
trza wynoszacym 12 1/h przenoszenie aerozoli jest w wiekszosci
eliminowane, jednakze w stabo wentylowanych pomieszcze-
niach moze dominowac. W literaturze medycznej zaczeto mo-
wi¢ o nowym paradygmacie zakaznych aerozoli. Stwierdzono,
ze nie ma dowoddw, iz infekcja drég oddechowych jest zwig-
zana z obecnoscig duzych kropelek w powietrzu. Nie ma tak-
ze dowodow, iz dominujg czasteczki mate. A takie stanowisko
jest przedstawione w wytycznych [14]. W kontekécie budynkow
i przestrzeni wewnetrznych nie ma watpliwosci, ze ryzyko za-
kazenia krzyzowego mozna kontrolowac poprzez zachowanie
odlegtosci do 1,5 m od osoby zakazonej i stosowaniem odpo-
wiednich rozwigzan wentylacyjnych.

Propozycje REHVA dla instalatorow,
administratorow, zarzadzajacych
systemami wentylacji i klimatyzacji
w hudynkach

1. Wentylacja mechaniczna. W budynkach z systemami wen-
tylacji mechanicznej zaleca sie wydtuzenie czasu pracy tych sys-
teméw. Rozpoczecie dziatania uktadu wentylacji z nominalng wy-
dajnoscia powinno odby¢ sie co najmniej 2 godziny przed go-
dzing otwarcia budynku i przefaczy¢ na nizsza predkos¢ 2 godzi-
ny po zakoAczeniu uzytkowania budynku. W systemach wenty-
lacji sterowanych na zadanie nalezy zmieni¢ nastawe ukfadu na
poziom CO, réwny 400 ppm, aby utrzymac prace przy nominal-
nej wydajnosci. Nalezy utrzymywac dziatanie ukfadu wentylacji
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu z dopuszczeniem
obnizenia wydajnoéci podczas nieobecnosci uzytkownikow.
W budynkach opuszczonych z powodu pandemii (niektére biu-
ra lub budynki edukacyjne) nie zaleca sie przefaczania wentyla-
¢ji na obnizong wydajnos¢.

W okresach braku obecnosci uzytkownikéw wentylacje moz-
na uruchamiac okresowo, aby zachowa¢ minimalny przeptyw
powietrza zewnetrznego zalecany w normie EN 16798-1: 2019
iwynoszacy 0,15 I/s na m? podtogi.

Ogolna zasada bazuje na dostarczaniu jak najwiekszej ilosci
powietrza zewnetrznego w odniesieniu do metra kwadratowe-
go powierzchni podtogi. Jezeli liczba uzytkownikéw budynku
jest zmniejszona - nalezy zachowa fizyczna odlegtos¢ miedzy
uzytkownikami (min. 2+3 m) w celu zwiekszenia efektu rozcien-
Czania wentylacji.

Systemy wentylacji wyciaggowej toalet powinny dziata¢
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, podobnie jak gtéwny
system wentylacyjny. Powinien on zostac przetaczony na wy-
dajnos¢ nominalng co najmniej 2 godziny przed godzing otwar-
cia budynku i mozna go przetaczy¢ na mniejsza predkos¢ 2 go-
dziny po zakoficzeniu uzytkowania budynku. Jesli nie jest moz-
liwe sterowanie predkoscig wentylatora, wéwczas wentylacja
toalety powinna dziata¢ 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu
na petnych obrotach.

2. Otwieranie okien. Ogdlnym zaleceniem jest trzyma-
nie sie z dala od zattoczonych i stabo wentylowanych miejsc.
W budynkach bez systemow wentylacji mechanicznej zaleca
sie aktywne otwieranie okien, w duzo wiekszym zakresie niz

to byto realizowane przed rozpoczeciem pandemii. Przed roz-
poczeciem uzytkowania pomieszczenia okna powinny byc¢
otwarte przez okoto 15 minut (zwfaszcza, gdy pokoj byt weze-
$niej zajety przez innych uzytkownikéw). Réwniez w budyn-
kach z wentylacja mechaniczna otwarcie okna moze stuzyc¢
do dodatkowej wentylacji pomieszczen. Otwarte okna w to-
aletach moga powodowac przeptyw zanieczyszczonego po-
wietrza z toalety do innych pomieszczen, co oznacza, ze wen-
tylacja zaczyna dziata¢ w odwrotnym kierunku. Nalezy wtedy
unikac¢ otwartych okien w toaletach, ale jezeli nie ma odpo-
wiedniej wentylacji wyciggowej w toaletach i nie mozna unik-
na¢ otwarcia okien, wazne jest, aby okna pozostawaty otwar-
te réwniez w innych pomieszczeniach, aby uzyskac przeptyw
krzyzowy w catym budynku.

3. Wilgotnos¢ wzgledna (RH) i temperatura. Oba te para-
metry wptywaja na zywotno$¢ wirusow, tworzenie sie jader kro-
pelkowych i na podatnosc¢ bton sluzowych na zakazenie osob
przebywajacych w pomieszczeniu. Przenoszenie niektérych
wiruséw w budynkach mozna zmienic, zmieniajac temperature
powietrza i poziom wilgotnosci, od ktdrych zalezy Zywotnos¢
wirusa (koronawirusy s dos¢ odporne na zmiany srodowiska
i podatne sg jedynie na bardzo wysoka wilgotno$¢ wzgledna
powyzej 80% i temperature powyzej 30°C). Osiagniecie takich
parametréw nie jest ani mozliwe do uzyskania, ani akceptowal-
ne w budynkach ze wzgledu na komfort cieplny pomieszcze-
nia i zagrozenie niepozadanego rozwoju mikroorganizmow.
Obecnie nic nie potwierdza pogladu, ze umiarkowana wilgot-
nos¢ (RH 40+60%) jest korzystna w zmniejszaniu Zywotnosci
COVID-19, a wiec nawilzanie NIE jest metoda zmniejszania zy-
wotnosci COVID-19. W budynkach wyposazonych w centralne
nawilzanie nie ma potrzeby zmiany nastaw systemow nawil-
Zzania (zwykle 25 lub 30%). Zazwyczaj zadna regulacja nastaw
dla systemoéw ogrzewania lub chtodzenia nie jest potrzebna,
a systemy moga dziata¢ normalnie, poniewaz nie ma to wpty-
wu na ryzyko przeniesienia COVID-19.

4. Bezpieczne uzytkowanie sekcji odzysku ciepta.
Przenoszenie czastek wiruséw przez urzadzenia do odzy-
sku ciepta nie stanowi problemu wyfacznie w przypadkach,
gdy system HVAC jest wyposazony w urzadzenie do odzysku
ciepta, ktére gwarantuje 100% separacje powietrza miedzy
strong powrotng i nawiewna. Niektdre urzagdzenia do odzy-
sku ciepfa moga przenosi¢ zanieczyszczenia w postaci cza-
stek statych i fazy gazowej od strony powietrza wywiewa-
nego strone kierunku powietrza nawiewanego poprzez nie-
szczelnosci. Obrotowe wymienniki ciepta moga by¢ narazo-
ne na znaczne wycieki w przypadku ztej konstrukgji i konser-
wacji. W przypadku prawidtowo dziatajgcych obrotowych
wymiennikow ciepfa wskazniki wyciekéw sg bardzo niskie
i mieszczg sie w zakresie 1-2%, co w praktyce jest nieistot-
ne. W przypadku istniejacych systemoéw przeciek nie po-
winien przekracza¢ 5% i by¢ kompensowany zwiekszonym
naptywem strumienia powietrza zewnetrznego, zgodnie
7 EN 16798-3: 2017. W wielu przypadkach stosowania obro-
towych wymiennikéw ciepta wentylatory s3 zamontowane
w sposdb umozliwiajacy osiggniecie nadcisnienia po stronie
powietrza wywiewanego, co powoduje przenoszenie powie-
trza wywiewanego do powietrza nawiewanego. Stopien nie-
kontrolowanego przenoszenia zanieczyszczonego powietrza
wywiewanego moze w takich przypadkach dochodzi¢ 20%,
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co jest niedopuszczalne. Wykazano, ze obrotowe wymienni-
ki ciepta, ktére s odpowiednio skonstruowane, zainstalowa-
ne i konserwowane, maja prawie zerowy transfer zanieczysz-
czen zwigzanych z czastkami (w tym bakterii przenoszonych
przez powietrze, wirusow i grzybow), a przeptyw jest ogra-
niczony do zanieczyszczeh gazowych, takich jak dym tyto-
niowy i inne zapachy. Nie ma dowoddéw na to, ze obcigzo-
ne wirusami czasteczki o rozmiarze wiekszym anizeli 0,2 pm
zostatyby przeniesione. Poniewaz stopief wycieku nie zale-
2y od predkosci obrotowej wirnika, nie jest konieczne wy-
taczanie wirnikéw. Normalna praca wirnikow utatwia utrzy-
manie wyzszych wspotczynnikéw wentylacji. Wiadomo, ze
przeciek przenoszony jest najwiekszy przy niskim przeptywie
powietrza, dlatego nalezy stosowac wyzsze strumienie po-
wierza wentylacyjnego.

W przypadku wykrycia krytycznych nieszczelnosci w sekcjach
odzysku ciepta, opcja moze by¢ regulacja cisnienia lub obejscie
(niektore systemy moga by¢ wyposazone w obejscie), aby unik-
na¢ sytuacji, w ktrej wyzsze cisnienie po stronie wywiewu spo-
woduje wyciek powietrza do strony nawiewnej. Réznice cisnien
mozna skorygowac za pomocg przepustnic lub innych rozsad-
nych rozwiazan. Podsumowujac, zalecamy sprawdzenie sprze-
tu do odzysku ciepta, w tym pomiar réznicy cisnier i oszaco-
wanie wycieku.

5. Recyrkulacja. Materiat wirusowy w kanatach powietrza
wywiewanego (powrotnego) moze ponownie dostac sie do
budynku, gdy centralne wentylacyjne s wyposazone w jed-
nostki recyrkulacji. Ogélnym zaleceniem jest unikanie central-
nej recyrkulacji. Czasami centrale wentylacyjne i sekcje recyr-
kulacji s3 wyposazone w filtry powietrza powrotnego. Nie po-
winno to by¢ powodem do utrzymywania otwartych przepust-
nic recyrkulacyjnych, poniewaz filtry te zwykle nie odfiltrowu-
ja skutecznie materiatu wirusowego, poniewaz maja grubg lub
srednig skutecznos¢ filtra (klasa filtra G4 / M5 lub 1SO zgrubny /
ePM10). W systemach powietrznych i systemach powietrzno-
wodnych, w ktérych nie mozna unikna¢ centralnej recyrkulacji
z powodu ograniczonej wydajnosci chtodniczej lub grzewcze),
nalezy maksymalnie zwiekszy¢ udziat powietrza zewnetrzne-
go i zaleca sie dodatkowe $rodki w celu filtrowania powietrza
powrotnego. Aby catkowicie usuna¢ czasteczki i wirusy z po-
wietrza powrotnego, potrzebne sa filtry HEPA. Jednak ze wzgle-
du na wiekszy spadek cisnienia i specjalne wymagane ramy
filtrdw, zwykle nie jest tatwo zainstalowac filtry HEPA do istnie-
jacych systemow. Alternatywnie mozna zastosowac instalacje
kanatowa urzadzen do dezynfekdji, takich jak promieniowa-
nie ultrafioletowe bakteriobojcze (UVGI), zwane réwniez bak-
teriobdjczym ultrafioletem (GUV). Istotne jest, aby ten sprzet
byt odpowiednio dobrany i zainstalowany. Jezeli jest to tech-
nicznie mozliwe, zaleca sie zamontowanie filtra wyzszej kla-
sy w istniejacych ramach i zwiekszenie ci$nienia wentylato-
ra wyciaggowego bez zmniejszania natezenia przeptywu po-
wietrza. Minimalnym ulepszeniem jest wymiana istniejacych
niskosprawnych filtréw powietrza powrotnego na filtry ePM1
80% (dawniej F8). Filtry poprzedniej klasy F8 maja odpowied-
nig skuteczno$¢ wychwytywania czastek obcigzonych wirusa-
mi (wydajnos¢ wychwytywania 65+90% dla PM1).

6. Cyrkulacja na poziomie pomieszczenia: klimakon-
wektory, jednostki typu split i indukcyjne. W pomieszcze-
niach wyposazonych jedynie w klimakonwektory lub jednost-

ki typu split (systemy na wode lub systemy bezposredniego
odparowania) priorytetem jest zapewnienie odpowiedniej
wentylacji powietrza zewnetrznego. W takich systemach
wentylacja mechaniczna jest zwykle niezalezna od klimakon-
wektorow lub jednostek typu split i mozliwe sa dwie opcje
wentylacji:
= aktywna obstuga otwierania okien wraz z instalacjg monitoro-
wania CO, jako wskaznika wentylacji powietrzem zewnetrznym;
® instalacja samodzielnego systemu wentylacji mechanicznej (lo-
kalnej lub scentralizowanej, w zaleznosci od technicznej wyko-
nalnosci). Tylko w ten sposéb mozna przez caty czas zapewni¢
wystarczajacy doptyw powietrza z zewnatrz do pomieszczen.

Jesli uzywana jest opcja 1, monitoring CO, jest wazny, ponie-
waz klimakonwektory i jednostki split z funkcja chtodzenia lub
ogrzewania poprawiaja tylko komfort cieplny i moze uptynac
zbyt duzo czasu, zanim lokatorzy zauwaza staba jakos¢ powietrza
i brak wentylacji (zob. przyktad monitora CO, w dokumencie
z wytycznymi dotyczacymi budynkow szkolnych).

Klimakonwektory s3 wyposazone w filtry zgrubne, ktére prak-
tycznie nie filtrujg mniejszych czastek, ale moga nadal gromadzic
potencjalnie zanieczyszczone czastki, ktdre moga nastepnie zo-
sta¢ uwolnione, gdy wentylatory zaczna dziata¢. Klimakonwektory
i jednostki indukcyjne moga wymagac dodatkowych $rodkéw
W postaci:
= klimakonwektory, belki chtodzace i inne jednostki indukcyjne

WYyposazone w pierwotne zewnetrzne powietrze nawiewane

(systemy powietrzno-wodne), dostarczajace powietrze z ze-

wnatrz - nie wymagaja zadnych szczegdlnych srodkéw po-

za zwiekszeniem jak najwiekszej wydajnosci wentylacji po-
wietrza zewnetrznego;

= klimakonwektory i jednostki dzielone w pojedynczych po-
mieszczeniach biurowych i domach - nie wymagaja zad-
nych srodkéw innych niz regularne doprowadzanie powie-
trza z zewnatrz do pomieszczenia;

= klimakonwektory i jednostki dzielone w przestrzeniach

wspolnych (wieksze pomieszczenia z klimakonwektora-
mi lub jednostki typu split zajmowane przez wiele 0séb)
- 53 zalecane do pracy ciagtej, aby wentylatory tych jed-
nostek nie byty wytaczane, ale pracowaty w sposéb cia-
gty z niska predkoscia; jezeli taka regulacja sterowania nie
jest mozliwa, jednostki powinny by¢ zmuszone do pracy
ciagtej. W godzinach przebywania oséb zaleca sie pozo-
stawienie okna czesciowo otwartego (jesli sa otwierane),
aby zwiekszy¢ poziom wentylagji.

7. Czyszczenie kanatéw. Ten zabieg nie daje praktycznego
efektu. Pojawity sie ostatnio stwierdzenia zalecajace czyszcze-
nie kanatow wentylacyjnych w celu unikniecia przenoszenia
COVID-19 przez systemy wentylacyjne. Czyszczenie kanatéw
nie jest skuteczne w przypadku infekcji miedzy pomieszcze-
niami, poniewaz system wentylacji nie jest Zrédtem zanie-
czyszczenia, jesdli przestrzegane s przedstawione wczesniej
wskazéwki dotyczace odzysku ciepta i recyrkulacji. Wirusy
przyczepione do matych czastek nie osadzaja sie fatwo w ka-
natach wentylacyjnych i zwykle sg przenoszone przez stru-
mien powietrza.

8. Wymiana filtrow powietrza zewnetrznego. W kon-

tekscie COVID-19 zadawano pytania o wymiane filtra i efekt
ochronny w bardzo rzadkich przypadkach zanieczyszczenia
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wirusami na zewnatrz, na przykfad jesli wyloty powietrza znajduja sie w po-
blizu wlotéw powietrza. Nowoczesne systemy wentylacyjne (centrale wen-
tylacyjne) wyposazone s3 w doktadne filtry powietrza zewnetrznego zaraz
za czerpnig powietrza zewnetrznego (klasa filtra F7 lub F8 lub ISO ePM2.5
lub ePM1), ktére filtrujg czastki state z powietrza zewnetrznego. Rozmiar naj-
mniejszych czastek wirusa w aerozolach oddechowych wynosi okoto 0,2 um
(PM0.2), czyli jest mniejszy niz powierzchnia wychwytywania filtrow F8 (sku-
tecznos¢ wychwytywania 65-90% dla PM1). Wiekszo$¢ materiatu wirusowe-
go zatrzymuje sie juz w obszarze wychwytywania filtrow. Oznacza to, ze
w rzadkich przypadkach skazonego powietrza zewnetrznego standardowe
doktadne filtry powietrza zewnetrznego zapewniaja odpowiednig ochrone
przed sporadycznym wystepowaniem materiatu wirusowego w powietrzu
zewnetrznym. Natomiast sekcje odzysku ciepta i recyrkulacji wyposazone
sq w mniej efektywne srednie lub zgrubne filtry powietrza wywiewanego
(G4 / M5 lub I1SO zgrubne / ePM10), ktorych celem jest ochrona urzadzen
przed zapyleniem. Filtry te maja bardzo niskg skuteczno$¢ wychwytywa-
nia materiatu wirusowego. Z punktu widzenia wymiany filtra mozna zasto-
sowac standardowe procedury konserwacyjne. Zabrudzone i zuzyte filtry
nie sa w tym kontekécie Zrodtem zanieczyszczen, ale zmniejszaja przeptyw
powietrza nawiewanego, co ma negatywny wptyw na zmniejszenie pozio-
mu zanieczyszczenia w pomieszczeniach. W zwiazku z tym filtry nalezy wy-
mieniac zgodnie ze standardowymi procedurami, gdy przekroczone zo-
stana ograniczenia ci$nienia lub czasu, jak réwniez zgodnie z planowanym
terminem konserwacji. Podsumowujac, nie zaleca sie wymiany istniejgcych
filtrow powietrza zewnetrznego i zastepowania ich innymi typami filtrow,
ani tez nie zaleca sie ich wczedniejszej niz zwykle wymiany.

9. Bezpieczenstwo pracownikoéw. Personel zajmujacy sie konserwacja in-
stalacji HVAC moze byc¢ narazony na ryzyko zakazenia podczas przeprowadza-
nia planowej konserwacji, kontroli lub wymiany filtréw (zwiaszcza filtréw po-
wietrza wywiewanego), jesli nie beda przestrzegane standardowe procedu-
ry bezpieczenstwa. W celu zachowania bezpieczenstwa pracownikéw, nalezy
zawsze zaktada¢, ze filtry, kanaty powietrza wywiewanego i urzadzenia do od-
zyskiwania ciepta moga zawierac aktywny materiat mikrobiologiczny, w tym
zywe wirusy. Jest to szczegdlnie wazne w kazdym budynku, w ktérym ostatnio
miafa miejsce infekcja. Filtry nalezy wymieniac przy wyfaczonym systemie, z za-
tozonymi rekawicami i ochrong drég oddechowych oraz utylizowac w szczel-
nie zamknietej torbie.

10. Oczyszczacze powietrza w pomieszczeniu i lampy UVGI (bakterio-
béjcze promieniowanie ultrafioletowe. Moga by¢ przydatne w okreslonych
sytuacjach. Oczyszczacze powietrza w pomieszczeniu usuwajg czasteczki
z powietrza, co daje podobny efekt jak wentylacja powietrza zewnetrzne-
go. Oczyszczacze powietrza musza mie¢ skuteczno$¢ filtra HEPA, tj. na ostat-
nim etapie filtracji nalezy zamontowac filtr HEPA. Niestety, najbardziej atrak-
Cyjne cenowo oczyszczacze powietrza w pomieszczeniach nie sg wystarcza-
jaco skuteczne. Urzadzenia wykorzystujace zasady filtracji elektrostatycznej
zamiast filtrow HEPA (nie to samo co jonizatory pokojowe!) czesto pracujg
z podobna wydajnoscia. Poniewaz przeptyw powietrza przez filtry powietrza
jest ograniczony, powierzchnia obstuzy¢ pomieszczenia ktére moga obstuzyc,
jest zwykle dos¢ mata. Aby dobrac filtr powietrza o odpowiednim rozmiarze,
przepustowos¢ urzadzenia (przy akceptowalnym poziomie hatasu) musi wy-
nosi¢ co najmniej 2 wymiany na godzine, a najlepiej, aby wynosita 5 wymian
na godzine. Jesli filtry powietrza sa uzywane w duzych przestrzeniach, nalezy
je umiesci¢ blisko uzytkownikow. Specjalny sprzet do dezynfekcji UVGI moze
by¢ instalowany w kanatach powietrza powrotnego w systemach z recyrku-
lacja lub instalowany w pomieszczeniu, aby usuwac wirusy i bakterie. Sprzet
taki, najczeéciej uzywany w placéwkach stuzby zdrowia, wymaga odpowied-
niego rozmiaru, instalacji i konserwadji. Z tej przyczyny oczyszczacze powie-
trza sg tatwym do zastosowania krétkoterminowym $rodkiem wspierajacym
dziatanie systemu, ale w dtuzszej perspektywie nie powinny by¢ stosowane,
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a odpowiednie zmiany w zakresie zwiekszenia ilosci powie-
trza dostarczanego do pomieszczer powinny byc rozwazone.

11. Toalety. Jesli deski sedesowe s3 wyposazone w pokry-
wy, zaleca sie sptukiwanie toalet przy zamknietych pokry-
wach, aby zminimalizowa¢ uwalnianie kropelek i pozostato-
sci kropel z przeptywajacego powietrza. Uzytkownikow bu-
dynku nalezy wyraZznie poinstruowac, aby korzystali z pokryw.
Uszczelnienia wodne (syfony) musza dziata¢ przez caty czas.
Nalezy regularnie sprawdzac uszczelnienia wodne (odptywy
i putapki w ksztatcie litery U) i dodawac wode, jesli to koniecz-
ne, przynajmniej co trzy tygodnie.

12. Ryzyko legionellozy. Przez caly czas trwania epide-
mii (COVID-19) w wielu budynkach wyposazonych w instala-
cje HVAC i wodne mogto dojs¢ do wyfaczenia systemu HVAC
przez diuzszy czas (np. w hotelach czy osrodkach wypoczyn-
kowych, szkotach, obiektach sportowych, basenach, sitowniach
itp.). W zaleznosci od réznych czynnikéw, w tym uktadu i pro-
jektu systemu, dtugotrwate ograniczone (lub catkowite) wyta-
czenie instalacji moze prowadzi¢ do stagnacji wody w ,wod-
nych” czesciach instalacji HVAC, co zwieksza ryzyko rozwoju
bakterii Legionella pneumophila po ponownym uruchomie-
niu instalacji. Przed ponownym uruchomieniem systemu na-
lezy przeprowadzi¢ doktadng analize ryzyka, aby oceni¢ wszel-
kie zwiazane z tym ryzyko legionellozy, uwzgledniajac zapisy
przedstawione miedzy innymi w wytycznych REHVA [15] czy
CIBSE [16, 17] oraz ECDC [18].

13. Monitorowanie jakosci powietrza. Ryzyko zakazenia
krzyzowego w pomieszczeniach jest bardzo wysokie, jezeli po-
mieszczenia nie s3 odpowiednio wentylowane. Jesli sterowa-
nie wentylacja wymaga dziatah podejmowanych przez uzyt-
kownikow (systemy wentylacji hybrydowej lub naturalnej) lub
w budynku nie ma dedykowanego systemu wentylacji, zaleca
sie zainstalowanie w strefie przebywania uzytkownikéw czuj-
nikow CO,, ktdre ostrzegaja przed niedostateczng wentylacja,
szczegdlnie w pomieszczeniach czesto uzytkowanych przez
godzine lub wiecej wedtug grup oséb (np. sale lekcyjne, sale
konferencyjne, restauracje). Podczas epidemii zaleca sie tym-
czasowa zmiane domyslnych ustawien wskaznika swietlnego
tak, aby zotte / pomaraficzowe $wiatto (lub ostrzezenie) by-
to ustawione na 800 ppm i czerwone swiatfo (lub alarm) do
1000 ppm, aby wyzwoli¢ natychmiastowe dziatanie w celu prze-
wentylowania pomieszczenia lub nawet zmniejszenia liczby
uzytkownikéw. Mozna réwniez rozwazy¢ wykorzystanie czuj-
nikdw CO, zainstalowanych w sieci w budynku. Sygnaty z tych
czujnikéw moga by¢ uzywane do ostrzegania uzytkownikow
budynku przed korzystaniem we wiasciwy sposob z mozliwosci
otwierania i systemoéw wentylacji mechanicznej. Mozna réw-
niez przechowywac dane i dostarczac kierownikom obiektéw
tygodniowe lub miesieczne dane, w celu opracowania metod,
na bazie informacji o wykorzystaniu pomieszczen, ogranicza-
jacych ryzyko infekcji.

Zapraszamy na strone internetowa REHVA (https://www.
rehva.eu/activities/covid-19-guidance), gdzie przedsta-
wiane s3 najnowsze aktualizacje wytycznych, webinaria, od-
powiedzi na zadawane pytania, jak réwniez szczegétowe za-
lecenia dotyczace konkretnych rozwiazan, na przyktad wen-
tylacji w szkotach.
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