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klimatyzacja – instalacje

Klimatyzacja sal operacyjnych  
w szpitalach (cz. II)

Anna CHARKOWSKA*), Warszawa

Niezwykle ważne jest prawidłowe zapro-
jektowanie instalacji klimatyzacyjnych 
sal operacyjnych oraz sąsiadujących 
pomieszczeń łącznie stanowiących blok 
operacyjny. Instalacja taka musi bowiem 
zapewnić wysoką czystość mikrobiolo-
giczną i pyłową powietrza oraz sprawne 
usuwanie zanieczyszczeń gazowych. 
Powinna również umożliwić utrzymanie 
optymalnych, dla pacjenta oraz perso-
nelu medycznego, parametrów powie-
trza takich jak temperatura, wilgotność 
względna czy prędkość przepływu.

Doprowadzenie powietrza do sal opera-
cyjnych i jego odprowadzenie
Stropy laminarne

W salach operacyjnych oraz w salach 
pooperacyjnych zaleca się zastosować 
nawiewne stropy laminarne.

Celem stosowania laminarnego nawie-
wu powietrza jest doprowadzenie czystego 
powietrza, o odpowiednich parametrach 
cieplno-wilgotnościowych oraz minimal-
nej turbulencji, na miejsce powietrza 
zanieczyszczonego usuwanego w wyniku 
wypierania z obszaru krytycznego przez 
dopływające powietrza nawiewane. 

Ze względu na wymagania dotyczące 
zapewnienia czystości mikrobiologicznej 
i pyłowej powietrza, sale operacyjne dzieli 
się na następujące strefy:

Centralna strefa – pole operacyjne, 
chirurdzy, instrumentariuszka, personel 
medyczny w sterylnej odzieży, sterylne 
narzędzia,

Strefa peryferyjna – anestezjolog, nie-
sterylne dodatkowe narzędzia (np. elek-
tryczny skalpel, aparatura do artroskopii, 
monitory)

Strefa centralna nazywana jest zazwy-
czaj obszarem chronionym.

Zgodnie z najnowszymi wymaganiami 
europejskimi, należy zaprojektować instala-
cję klimatyzacyjną dla bloku operacyjnego 
w następujący sposób:
l   w celu ochrony obszaru czystego (chronio-

nego) o wymiarach około 2,8×2,8 m (stół 

operacyjny, stolik narzędziowy, zespół 
operacyjny) w sali operacyjnej należy 
zaprojektować laminarny strop nawiew-
ny (zgodnie z nazewnictwem zamiesz-
czonym w normie PN EN ISO 14644-1: 
2004 [12] jest to strop o jednorodnym 
pionowym przepływie powietrza), 

l   strop laminarny musi być dobrany w taki 
sposób, aby w strumieniu nawiewanego 
czystego powietrza znalazły się wszystkie 
obszary w sali operacyjnej wymagające 
specjalnej ochrony (tj. pole operacyjne, 
zespół operacyjny, stolik narzędziowy 
– obszar chroniony o powierzchni około 
2,8×2,8 m), wymagana wielkość stropu 
laminarnego zależy od rodzaju przepro-
wadzanej operacji. Zazwyczaj niezbędne 
jest dobranie stropu o wymiarach 3,2×3,2 
m (minimalna zalecana powierzchnia 
stropu laminarnego wynosi 3,0×3,0 m),

l   dobrany strop laminarny powinien cha-
rakteryzować się niskoturbulentnym 
przepływem powietrza (stopień turbulen-
cji <5%), powierzchnia nawiewna strop 
powinna być wykonana w postaci nie-
rdzewnej stalowej siatki lub tkaniny poli-
estrowej, stanowiącej tzw. rozdzielacz 
strumieni powietrza stosowany w celu 
wyrównania i stabilizacji wypływającego 
strumienia powierza, 

l   w powierzchni wypływu powietrza 
ze stropu laminarnego do sali opera-
cyjnej musi znajdować się filtr końco-
wy wysokoskuteczny klasy co najmniej 
H13 lub H14 (klasa filtru według PN EN 
1822-1 [11]),

l   strop laminarny zalecany jest zarówno 
dla pomieszczeń nowych, jak i moder-
nizowanych,

l   przy doborze wielkości stropu laminar-
nego należy zwrócić uwagę na dwa 
zalecenia:
–  w strefie peryferyjnej pomiędzy nisko-

turbulentnym strumieniem czystego 
powietrza a przepływem turbulen-
tnym powierza w pozostałej części 
pomieszczenia nie może przebywać 
żadna osoba z zespołu operacyjne-
go, ani znajdować się żaden sprzęt 
medyczny,

–  obszar zwany strefą czystego powie-
trza jest ograniczony przez różnicę 

temperatury pomiędzy temperaturą 
powietrza w pomieszczeniu a tempe-
raturą powietrza nawiewanego,

l   w celu spełnienia wymagań dotyczą-
cych zapewnienia wymaganej czystości 
powietrza w sali operacyjnej, wymagany 
jest dobór stropu zapewniającego napływ 
dużego strumienia powietrza. Dla zale-
canego stropu o wymiarach 3,2×3,2m 
całkowity strumień powietrza nawiewa-
nego wynosi od 7 000 do 8 300 m3/h, 
w przypadku zaprojektowania recyrkulacji 
powietrza - udziału powietrza zewnętrz-
nego powinien wynosić co najmniej 
800 m3/h. W praktyce przyjmuje się, 
ze minimalny strumień powietrza recyr-
kulacyjnego wynosi od 1200 do 4000 
m3/h. Wartość 1200 m3/h jest podawana 
jako minimalna na podstawie zaleceń 
zawartych w poprzedniej wersji normy 
DIN 1946-4, a wartość 800 m3/h – wynika 
z wymagań przedstawionych w najnow-
szej wersji tej normy. Pozostała część 
strumienia powietrza dostarczanego 
do sali operacyjnej jest to powietrze obie-
gowe, oczyszczane na dwustopniowym 
układzie filtrów powietrza,

l   stosując recyrkulację powietrza uzy-
ska się zredukowanie zużycia energii; 
w przypadku dużych stropów (>3 × 3 m) 
z zamontowanym na brzegach stropu 
fartuchem (kurtyną) o długości przynaj-
mniej od 5 cm do 50 cm stabilizującym 
kierunek napływu powietrza ze stropu 
w stronę stołu operacyjnego, minimalna 
prędkość nawiewu powietrza powinna 
wynosić około 0,20 m/s (zalecana pręd-
kość katalogowa wynosi 0,24 m/s). Przy 
zachowaniu tych warunków nie powinno 
pojawić się zjawisko rozprzestrzeniania 
się cząstek stałych.

Dobór wielkości stropu nawiewnego 
powinien, poza informacjami o przeznacze-
niu sali operacyjnej (rodzaj operacji, klasa 
czystości mikrobiologicznej oraz pyłowej, 
przewidywane stężenie mikroorganizmów), 
wynikać z określonej niezbędnej ilości 
powietrza wentylacyjnego (nawiewnego) 
oraz przyjętego rozwiązania dotyczącego 
wykorzystania lub niewykorzystania powie-
rza obiegowego.

*)  Dr inż. Anna CHARKOWSKA – Instytut 
Ogrzewnictwa i Wentylacji, Politechnika 
Warszawska

http://medtechnik.pl
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Zgodnie z „Tymczasowymi wytyczny-
mi...” [16] oraz normami i zaleceniami sto-
sowanymi w Europie, dopuszczalne jest sto-
sowanie stropu laminarnego z recyrkulacją 
powietrza. Takie rozwiązanie, ze względu 
na konieczność dostarczenia do sal ope-
racyjnych bardzo dużej ilości uzdatnionego 
powietrza wydaje się być celowe.

Budowa i zasada działania stropu lami-
narnego

Zgodnie z definicją zamieszczoną w [17], 
stropy laminarne (sufity perforowane lub 
częściowo perforowane) - zbudowane 
są z płyt perforowanych, umieszczonych 
na całej powierzchni sufitu lub w pewnych 
odstępach. Powietrze wypływa z nich rów-
nomiernym strumieniem i z bardzo małą 
prędkością. Stropy laminarne stosowane 
są najczęściej w pomieszczeniach czystych, 
np. w salach operacyjnych, przemyśle far-
maceutycznym i elektronicznym W technice 
pomieszczeń czystych, nawiew powietrza 
odbywa się przez filtracyjny strop laminarny 
składający się z odpowiedniej ilości szczelnie 
ze sobą połączonych paneli (płyt stropo-
wych). W zależności od wymagań technolo-
gicznych w zastosowaniach przemysłowych 

stropów laminarnych, stosować można pio-
nowy lub poziomy nawiew powietrza.

Natomiast w salach operacyjnych 
w szpitalach nawiew powietrza ukierun-
kowany jest zawsze pionowo w dół na stół 
operacyjny i stoliki narzędziowe. 

W celu lepszej ochrony czystości 
obszaru wokół stołu operacyjnego i ste-
rylnych stolików narzędziowych w salach 
operacyjnych nie stosuje się poziomego 
przepływu powietrza. Nawet zalecane, 
np. w [7], projektowanie ruchu powietrza 
od nóg pacjenta ku jego głowie nie ograni-
czy zagrożenia zainfekowania, gdyż nadal 
powietrze z zanieczyszczeniami pocho-
dzącymi np. od personelu medycznego 
będzie przepływało w kierunku pacjenta, 
osadzając się częściowo na ranie opera-
cyjnej, zamiast być wypierane bezpośred-
nio od źródeł zanieczyszczeń w dół, pod 
stół operacyjny, a następnie w kierunku 
wywiewników ściennych. Stosowanie prze-
pływu poziomego powoduje także większą 
niestabilność strumienia laminarnego, gdyż 
jest on bardziej podatny na zaburzenia 
przepływu strumienia powstające np. pod-
czas otwierania drzwi lub przemieszczania 
się personelu w sali operacyjnej [2].

Ze względu na podsysanie powietrza 
z otoczenia, na obrzeżach nawiewane-
go strumienia tworzą się strefy mieszania 
o zwiększonej, w stosunku do niezabu-
rzonej części strumienia, turbulencji pro-
wadząc do przewężenia strumienia lami-
narnego [5]. Pojawianie się tego zjawiska 
jest powodem doboru stropu nawiewnego 
o przekroju poprzecznym większym niż 
powierzchnia obszaru chronionego.

Strop laminarny składa się z następu-
jących elementów [8]:
l   rozdzielacza powietrza,
l   wysokoskutecznych filtrów powietrza  

(z grupy filtrów HEPA, klasy co najmniej 
H13), stanowiących ostatni stopień filtra-
cji powietrza nawiewanego (wcześniej-
sze dwa stopnie filtracji ulokowane są 
w szafie lub centrali klimatyzacyjnej),

l   ciśnieniowej komory rozprężnej wyko-
nanej ze stali nierdzewnej,

l   w przepadku zastosowania stropu 
z recyrkulacją powietrza z sali operacyj-
nej do przestrzeni stropu laminarnego: 
moduł powietrza recyrkulacyjnego.
Moduł powietrza recyrkulacyjnego zbu-

dowany jest z kolejno zamontowanych, 
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zgodnie z kierunkiem przepływu powietrza, 
następujących elementów [8]:
l   wlot powietrza chroniony za pomocą 

siatki poliestrowej lub płyty perforowa-
nej ze stali nierdzewnej,

l   filtr powietrza (klasy co najmniej G4),
l   tłumik powietrza,
l   przepustnica odcinająca (uniemożliwia-

jącą rewersyjny przepływ powietrza, 
tzw. cofnięcie),

l   dwa wentylatory.
Konieczne jest wyposażenie stropu 

w króćce pomiarowe do pomiaru szczel-
ności każdego filtra oraz do wykonania 
badania przecieku filtra za pomocą aero-
zolu testowego, zlokalizowane w łatwo 
dostępnym miejscu, w otworze skrzyni 
mocującej lampę operacyjną [8].

Wypływ powietrza z paneli stropowych 
następuje przez płaszczyznę wylotową, 
znajdującą się bezpośrednio pod wyso-
koskutecznym filtrem powietrza, wykona-
ną z blachy perforowanej lub jednej lub 
z dwóch (zależnie od producenta) warstw 
materiału mikroporowego stanowiącego 
tzw. rozdzielacz powietrza (ang. lamina-
riser, nazywany także laminaryzatorem 
lub dystrybutorem powietrza), stosowaną 
w celu wyrównania i stabilizacji wypływa-
jącego strumienia powietrza.

Rozdzielacz jest elementem nawiewni-
ka laminarnego, który decyduje o powsta-
niu jednorodnego strumienia powietrza. 
Jego podstawową częścią jest wykonana 
ze stali nierdzewnej lub aluminium, rama 
o profilu zamkniętym, na której rozpięty 
jest specjalny poliestrowy materiał. Splot 
tego materiału ukierunkowuje przepływ 
powietrza dając efekt przepływu laminar-
nego. W przypadku uszkodzenia – możli-
wa jest naprawa uszkodzonego rozdziela-
cza polegająca na usunięciu uszkodzonej 
tkaniny, piaskowaniu ramki, a następnie 
naciągnięciu nowej tkaniny. [14].

Ograniczone praktycznie całkowicie są 
zjawiska indukcji powietrza z otoczenia  
(z sąsiadujących strug powietrza) i zawi-
rowania (rys. 5). Strumień wypływającego 
z rozdzielacza powietrza jest zdecydowa-
nie bardziej zbliżony do idealnego układu 
strug niż przy stosowaniu stropów z bla-
chy perforowanej [2]. Strumień powietrza 
wypływający przez blachę perforowaną 
nazywany jest strumieniem quasi-laminar-
nym lub niskoturbulentnym (rys. 6).

Na rys. 7 oraz na rys. 8 przedstawiono 
zdjęcia rozdzielaczy powietrza wykona-
nych z tkaniny poliestrowej oraz z blachy 
perforowanej.

Podczas stosowania stropu z recyrkulacją 
powietrza z sali operacyjnej do przestrzeni 
stropu laminarnego, powietrze jest zasysane 
przez otwory wlotowe powietrza w dwóch 
modułach recyrkulacyjnych, umieszczonych 
z dwóch przeciwległych boków stropu lami-
narnego i wtłaczane do ciśnieniowej komory 
rozprężnej. W komorze rozprężnej powie-
trze miesza się z powietrze zewnętrznym 
uzdatnionym w szafie (lub centrali) klimaty-
zacyjnej. Komora ta usytuowana jest bez-
pośrednio nad filtrami HEPA. Zmieszane 
dwa strumienie powietrza przez filtr HEPA, 
klasy co najmniej H13 i przez rozdzielacz 
powietrza nawiewane do sali operacyjnej, 
nad obszar chroniony. W celu zapewnienia 
stabilnego przepływu laminarnego strumienia 
powietrza, przemieszczającego się z niewiel-
ką prędkością wynoszącą około 0,24 m/s, 
a zatem podatnego za zakłócenia, wokół 
stropu laminarnego, na jego obwodzie insta-
luje się kurtynę ochronną wykonaną ze szkła, 
pleksiglasu lub z PCV. Kurtyna o długości 
40÷50 cm ma za zadanie ukierunkowanie 
przepływu powietrza w stronę stołu opera-
cyjnego (rys. 9).

Ze względu na stosunkowo wysoki 
poziom hałasu emitowanego przez stro-

py z bezpośrednią recyrkulacją powietrza 
z sali operacyjnej, od niedawna propo-
nuje się stosowanie oddzielnego modułu 
recyrkulacyjnego, umieszczonego poza 
salą operacyjną (rys. 10). Drugim argu-
mentem przemawiającym za stosowa-
niem tego rozwiązania, jest zmniejsze-
nie zapotrzebowania na powierzchnię 
potrzebną do instalowania stropu lami-
narnego w porównaniu do stropu z bez-
pośrednią recyrkulacją powietrza z sali. 
A zarazem można go stosować w małych 
salach operacyjnych, w którym konieczne 
jest zastosowanie dużego stropu lami-
narnego, np. o wymiarach 3×3 m lub gdy 
powierzchnia stropu w sali operacyjnej 
jest wykorzystana w inny sposób, np. przez 
inne instalacje lub elementy konstrukcyjne, 
a także wtedy, gdy ze względu na niewiel-
ką wysokość pomieszczenia nie dopusz-
cza się stosowania stropów z recyrkulacją 
powietrza. Moduł recyrkulacyjny można 

Rys. 5. Przepływ powietrza nawiewanego 
przez rozdzielacz (dystrybutor) powietrza 
wykonany z tkaniny poliestrowej [2]

Rys. 6. Przepływ powietrza nawiewanego 
przez rozdzielacz (dystrybutor) powietrza 
wykonany z płyty perforowanej [2]

Rys. 7. Rozdzielacz (dystrybutor) powietrza 
wykonany z płyty perforowanej ze stali nie-
rdzewnej [8]

Rys. 8. Rozdzielacz (dystrybutor) powietrza 
wykonany z jednowarstwowego materiału 
poliestrowego [8]
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umieścić w pobliżu sali operacyjnej lub 
w sąsiednim pomieszczeniu, np. w sali 
przygotowania pacjenta lub na korytarzu. 
Powietrze recyrkulacyjne przepływa bezpo-
średnio przez kratkę ścienną z sali opera-
cyjnej do wnętrza modułu recyrkulacyjnego, 
z modułu wpływa do przestrzeni stropu 
podwieszonego w sali operacyjnej. Krat-
ka ścienna musi być wyposażona w ele-
menty zapewniające zatrzymanie zanie-
czyszczeń stałych (np. drobne fragmenty 
materiałów opatrunkowych) porywanych 

przez strumień powietrza 
z podłogi sali operacyjnej, 
tzw. łapacz lub perforowaną 
płytę ze stali nierdzewnej. 
Jeśli moduł recyrkulacyjny 
został uwzględniony na eta-
pie projektowania sali opera-
cyjnej i jej architektonicznego 
wykończenia, ściana modułu 
z kratką ścienną może stać 
integralną częścią architek-
tury sali operacyjnej.

Moduł powietrza recyrku-
lacyjnego składa się z trzech 
sekcji [18]:
l   sekcja wentylatora,

l   sekcja tłumika hałasu i chłodzenia 
(opcjonalnie),

l   sekcja recyrkulacji powietrza i filtracji.

Opcjonalnie stosowana chłodnica musi 
pracować bez wykraplania wilgoci (para-
metry wody chłodniczej 14/16°C) i może 
odebrać zyski ciepła w ilości 3,0 kW, przy 
temperaturze powietrza wpływającego 
do modułu wynoszącej 23°C i wilgotności 
57% oraz temperaturze powietrza wywie-
wanego 20°C i wilgotności względnej 68%. 

Powadzi to do zmniejszenia wymaganej 
mocy chłodniczej szafy lub centrali klima-
tyzacyjnej.

Poziom hałasu wydzielanego przez moduł 
recyrkulacyjny zależy od wielkości strumie-
nia powietrza i wynosi od 37 dB(A) dla 2 000 
m3/h do 51 dB(A) dla 4000 m3/h.

Zastosowanie odrębnego modułu recyr-
kulacyjnego, eliminuje stosowanie wenty-
latorów recyrkulacyjnych umieszczonych 
w suficie sali operacyjnej, obok stropu 
laminarnego, czyli faktycznie prowadzi 
do zmniejszenia poziomu dźwięku pocho-
dzącego od instalacji klimatyzacyjnej w tym 
pomieszczeniu.

Drugi typ stropu laminarnego zapew-
nia dostarczenie do przestrzeni obszaru 
chronionego odpowiednio przygotowanego 
powietrza zewnętrznego [8]. Tak samo, jak 
w przypadku stropu z recyrkulacją powietrza, 
także w tym stropie zamontowany jest wyso-
koskuteczny filtr powietrza klasy co najmniej 
H13 oraz rozdzielacz powietrza. 

Zalecany obecnie powszechnie do sto-
sowania w salach operacyjnych laminarny 
przepływ powietrza ma zdecydowaną prze-
wagę, jeśli chodzi o dotrzymanie wyma-
gań higienicznych oraz komfortu cieplne-
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Rys. 9. Laminarny strop z bezpośrednią recyrkulację 
z pomieszczenia [8]
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go w salach operacyjnych. w porównaniu 
z przepływem turbulentnym.

W wyniku zastosowania przepływu 
laminarnego powietrza uzyskuje się [2]:
l   uwarstwiony, tłokowy przepływ powie-

trza z płaszczyzny nawiewu w kierunku 
wywiewników,

l   usuwanie zanieczyszczeń w wyniku 
ich równomiernego wypieranie przez 
strumień powietrza w kierunku wywiew-
ników (nie następuje wymieszanie 
powietrza zanieczyszczonego z powie-
trzem czystym), czego konsekwencją 
jest stratyfikacja stężenia zanieczysz-
czeń w wentylowanym obszarze,

l   stratyfikację pól temperatury i prędkości 
powietrza,

l   ograniczenie lub zlikwidowanie prze-
ciągów powietrza.

Wysokoskuteczne filtry powietrza klasy 
H13 lub H14 stanowiące ostatni stopień fil-
tracji, muszą być umieszczone jak najbliżej 
klimatyzowanego pomieszczenia. Mogą 
one być zamontowane w:

l   płaszczyźnie nawiewu tworząc filtracyj-
ny strop laminarny,

l   w przewodzie (lub w przewodach) wen-
tylacyjnym na wlocie powietrza do prze-
strzeni stropu laminarnego.

Stosując to drugie rozwiązanie, możli-
we tylko w przypadku stropu laminarnego  
bez recyrkulacji powietrza, uzyskuje się 
większe opory przepływu powietrza. 
I jednocześnie, powietrze przepływając 
przez filtr HEPA umieszczony w płasz-
czyźnie nawiewnej oraz rozdzielacz 
powietrza jest w sposób równomierny 
rozprowadzane przez całą powierzchnię 
nawiewną.

Dobór wielkości stropu laminarnego 
zależy od:
l   przeznaczenia sali operacyjnej, czyli 

od przewidywanej wielkości obszaru 
chronionego,

l   obciążenia cieplnego występującego 
w sali operacyjnej.

Stropy laminarne pracują prawidłowo 
jedynie podczas chłodzenia powietrza 
wewnętrznego. Zalecana różnica pomię-
dzy temperaturą powietrza w pomieszcze-
niu a temperaturą powietrza nawiewnego 
wynosi 0,5 K, maksymalna 4 K.

Za pomocą omawianych stropów lami-
narnych można odprowadzić zyski ciepła 
wynoszące w przybliżeniu 3÷4 kW [8].

Po analizie aktualnych przepisów i zale-
ceń zagranicznych oraz danych katalogo-
wych dla sal operacyjnych proponuje się 
wybór jednego z dwóch wariantów stopów 
laminarnych [8]:

WARIANT 1:
l   nawiewny strop laminarny z recyrkulacją 

powietrza bezpośrednio z sali opera-
cyjnej lub za pomocą modułu recyrku-
lacyjnego, umieszczonego poza salą 
operacyjną, o wymiarach powierzchni 
wypływu powietrza 3,2×3,2 m,

l   filtr HEPA klasy H13 lub H14, umiesz-
czony w płaszczyźnie nawiewnej stro-
pu,

l   Strumienie powietrza wentylacyjnego:
– całkowity strumień powietrza wentyla-

cyjnego (zależnie od obciążenia ciep-
lnego pomieszczenia): 7000÷8300 
m3/h,

– strumień powietrza zewnętrznego: 
1200÷2400 m3/h,

l   poziom mocy dźwięku: 46÷48 dB(A): 
l   temperatura powietrza nawiewanego 

18°C, przy temperaturze powietrza 
wewnętrznego 21°C (∆tN = 3K),

l   prędkość powietrza nawiewanego 
– około 0,20÷0,24 m/s.

WARIANT 2:
l   nawiewny strop laminarny bez recyrku-

lacji powietrza, o wymiarach powierzch-
ni wypływu powietrza 3,2×3,2 m,

l   filtr HEPA klasy H13 lub H14, umiesz-
czony w płaszczyźnie nawiewnej stro-
pu,

l   całkowity strumień powietrza wentyla-
cyjnego: 8600 m3/h,

l   Temperatura powietrza nawiewanego 
+18°C, przy temperaturze powietrza 
wewnętrznego 21°C (∆tN = 3K),

l   prędkość powietrza nawiewanego 
– około 0,20÷0,24 m/s.

Podobnie jak w salach operacyjnych, 
w salach pooperacyjnych proponuje się 
zastosowanie stropów laminarnych. Stru-
mienie powietrza wentylacyjnego powinny 
być określone w oparciu o bilans zysków 
i strat ciepła oraz porównane z zalecaną 
ilością wymian powietrza.

W pozostałych klimatyzowanych salach 
bloku operacyjnego do nawiewu powietrza 
można zastosować sufitowe nawiewniki 
wirowe lub nawiewniki skośne z wyso-
koskutecznym filtrem powietrza (ostatni 
stopień filtracji), umieszczonym w skrzynce 
tego nawiewnika. 

Kratki wywiewne
W salach operacyjnych należy zapew-

nić równomierne odprowadzenie powietrza 
usuwanego przez ścienne kratki wywiew-
ne. Z tego powodu, najlepszym rozwiąza-
niem jest zaprojektowanie równomiernie 
rozmieszczonych czterech przewodów 
wywiewnych z dwiema kratkami każdy, 
np. na dwóch przeciwległych ścianach 
bocznych pomieszczenia, w odpowiedniej 
odległości od narożników.

Można zastosować:
l   kratki wywiewne z łatwo zdejmowaną, 

w celu oczyszczenia i kontroli stanu 
higienicznego, drobną siatką wykonaną 
ze stali nierdzewnej,

l   specjalne panele ścienne z obudowa-
nym ściankami przewodem wywiewnym 
i dwoma kratkami wywiewnymi umiesz-
czonymi nad podłogą i pod sufitem. 

Podczas operacji dochodzi do odry-
wania się dużej ilości strzępków od środ-
ków opatrunkowych i bielizny, które są 
następnie porywane przez przepływające 
przez pomieszczenie powietrze wenty-
lacyjne i zasysane do otworów wywiew-
nych. Powoduje to zanieczyszczenie sieci 
przewodów wywiewnych i recyrkulacyj-
nych oraz zwiększenie oporów przepływu 
powietrza. Recyrkulacja takiego powietrza 
z sali operacyjnej prowadzi do znacznego 

Rys. 10. Recyrkulacyjny moduł ścienny [18]
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zanieczyszczenia urządzeń uzdatniających 
powietrze (np. wymienników ciepła). Osa-
dzone fragmenty zabrudzonych środków 
opatrunkowych stanowią jednocześnie 
pożywkę dla rozwijających się w instala-
cjach mikroorganizmów.

Można znacznie ograniczyć to nieko-
rzystne zjawisko stosując kratki wywiew-
ne ze zdejmowaną, w celu oczyszczenia 
i kontroli stanu higienicznego, drobną 
siatką wykonaną ze stali nierdzewnej, 
czyli z zastosowaniem tzw. separatora 
(oddzielacza) zanieczyszczeń.

Najczęściej dobiera się tego rodzaju 
kratkę wywiewną na prędkość powietrza 
wynoszącą 2,5 m/s. Początkowa strata ciś-
nienia wynosi wówczas około 10÷13 Pa.

Zgodnie z zaleceniami zawartymi 
w „Wytycznych projektowania szpitali 
ogólnych” w salach operacyjnych nawiew 
powinien odbywać się górą. Ze względu 
na występującą w takich pomieszczeniach 
emisję cięższych od powietrza gazów 
anestezyjnych do powietrza wewnętrz-
nego, umieszczone się kratki wywiewne 
na dwóch poziomach [7]:
l   nad podłogą (wywiew 80% powie-

trza),
l   pod sufitem (wywiew 20% powietrza).

Zazwyczaj kratki umieszcza się 
w odległości około 25÷30 cm odpowiednio 
od podłogi i od stropu (rys. 11). 

W odróżnieniu od sposobu odprowa-
dzenia zanieczyszczonego powietrza z sal 
czystych znajdujacych się w różnych gałę-
ziach przemysłu, w przypadku sal opera-
cyjnych nie jest zalecany wywiew powie-
trza przez podłogę wykonaną np. z płyt 
perforowanych. Podczas operacji na pod-

łodze mogą znaleźć 
się zabrudzone waci-
ki, lignina, narzędzia 
chirurgiczne, krew 
i inne zanieczysz-
czenia. Nie należy 
zatem wprowadzać 
do usuwanego po- 
wietrza dodatkowych 
zan ieczyszczeń 
mikrobiologicznych 
i pyłowych porywa-
nych przez powietrze 
z nagromadzonych 
na powierzchni płasz-
czyzn wywiewnych 
(podłogi) brudnych 
przedmiotów. Jed-
nocześnie ulegałaby 
zapchaniu peforacja 
wywiewnych płyt 
podłogowych.

Podsumowanie
Zgodnie z najnowszymi zaleceniami 

dotyczącymi klimatyzacji sal operacyjnych 
oraz pozostałych pomieszczeń znajdują-
cych się w obszarze bloków operacyjnych, 
proponuje się zastosowanie w pomieszcze-
niach o wysokich wymaganiach w zakresie 
czystości powietrza:
l   stropów laminarnych z wysokoskutecz-

nymi filtrami powietrza klasy H14 (sale 
operacyjne) oraz H13 (sale poopera-
cyjne), 

l   nawiewników sufitowych wirowych lub 
ewentualnie kratek skośnych, z wysoko-
skutecznymi filtrami HEPA umieszczo-
nymi w skrzynkach nawiewników,

l   ściennych kratek wywiewnych w salach 
operacyjnych, umieszczonych na dwóch 
poziomach tj., nad podłogą i pod sufi-
tem, ze względu na możliwość emisji 
gazów anestezyjnych zaleca się odpro-
wadzać 80% powietrza wywiewanego 
przez kratki umieszczone nad podłogą, 
20% powietrza przez kratki umieszczo-
ne pod sufitem,

l   w pozostałych pomieszczeniach – tylko 
kratki wywiewne na jednym poziomie, 
w zależności od rozwiązania architek-
tonicznego i wyposażenia pomiesz-
czeń.

Proponuje się przygotowanie powietrza 
wentylacyjnego za pomocą szaf klimaty-
zacyjnych, dobranych indywidualnie dla 
poszczególnych grup pomieszczeń o jed-
nakowym lub zbliżonym przeznaczeniu 
i takich samych wymaganiach odnośnie 
czystości powietrza. W razie potrzeby, 
niezbędne może okazać się zastosowa-

nie strefowych urządzeń uzdatniających 
powietrze w zależności od indywidualnych 
wymagań dla konkretnych pomieszczeń.
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Rys. 11. Rozmieszczenie kratek wywiewnych w sali operacyjnej




