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1. Wprowadzenie

Na etapie projektowania uktadu klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego w szpitalach
wystepuje — w odroznieniu od uktadéw klimatyzacyjnych innych pomieszczen — szereg
specyficznych uwarunkowan. Specyfika ta wynika tutaj ze szczegdlnych wymagan dla
uktadow klimatyzacyjnych blokéw operacyjnych, w szczegolnosci utrzymania odpowiedniej
czystosci, parametrow termodynamicznych powietrza, stabilno$ci pdl predkosci, ukladu
ci$nien i niezawodnosci dziatania.

Struktury uktadoéw klimatyzacyjnych dla sal operacyjnych sa zatem bardziej zlozone i
obejmuja dodatkowo wielostopniowe uktady filtracji, regulatory przeptywu, podziat na strefy
regulacji parametréw, bardziej zaawansowany technologicznie monitoring i uktady
sterowania, a takze dodatkowe elementy instalacyjne — klapy rewizyjne, przepustnice o
podwyzszonej szczelno$ci, ttumiki w wykonaniu higienicznym.

Wybor uktadu klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego wymaga zatem od projektanta
identyfikacji 1 rozwazenia szeregu kryteriow, w szczegdlnosci klasy czystosci, wielko$ci
obciazen, jakosci regulacji 1 strategii sterowania, niezawodno$ci, poziomu hatasu,
uwarunkowan architektonicznych 1 konstrukcyjnych oraz kosztow inwestycyjnych i
eksploatacyjnych. Zagadnienia te sa przedmiotem dalszych rozwazan.

2. Uklady funkcjonalne blokéw operacyjnych

Punktem wyj$cia analizy wyboru uktadu klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego jest uktad
funkcjonalny pomieszczen oraz ich wyposazenie technologiczne. Standardy w zakresie
uktadu funkcjonalnego pomieszczen obejmuja:

sale operacyjne z pomieszczeniami bezposredniego zaplecza,

sale wybudzeniowe,

sterylizatornie,

korytarze czyste, brudne,

uktad $luz.

Bezposrednio z salami operacyjnymi sa funkcjonalnie powigzane pomieszczenia
przygotowania pacjenta i pomieszczenia przygotowania lekarzy oraz niekiedy podreczne
sterylizatornie. W przypadku matych blokéw operacyjnych przy braku sali wybudzeniowe;j,
funkcje tej sali pelnia pomieszczenia przygotowania pacjenta. W takich przypadkach
projektuje si¢ na ogo6t oddzielne pomieszczenia wprowadzania pacjenta i wprowadzenia
pacjenta, przy czym pomieszczenie wyprowadzenia pacjenta petni woéwczas funkcje sali
wybudzeniowej. Przyktadowy uktad funkcjonalny pomieszczen bloku operacyjnego
przedstawiono na rys. 1. ROwniez wazny jest sposob konstruowania wnetrza sal operacyjnych
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1 ich wyposazania. Aktualne tendencje, to stosowanie specjalizowanych modutow
montazowych, zapewniajacych wyzsza jakosc¢ sal operacyjnych (rys. 2).
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3. Wymagania dla wentylacji i klimatyzacji pomieszczen bloku operacyjnego

Kryterium nadrzgdnym wyboru ukladu klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego jest
spetnienie wymagan normatywnych w zakresie:

e czystosci powietrza i udzialu powietrza zewngtrznego,

parametréw termodynamicznych powietrza,

pola predkosci,

uktadu cis$nien,

poziomu hatasu.

Wymagania w tym zakresie szeroko omodwione sa w literaturze [3,4,5]. Podstawowe
wymagania zestawiono w tablicy 1 dla standardowych pomieszczen bloku operacyjnego.

Tablica 1. Wymagania dla wentylacji i klimatyzacji pomieszczen bloku operacyjnego [3,4,5]

Klasa | Minimaina | - oo | wilgotnose| MaKS: | Uktad | Poziom
N . : krotnosc¢ predkos¢ A
azwa pomieszczenia czys’gc;- wymian ratura | wzgledna powietrza cisnien | hafasu
Lo o 0, (o)
scl [1/h] ? [°C] [%] [m/s] [%] [dB(A)]
Sale operacyjne:
- wysokoaseptyczne system R 0,4+0,5 4)
| WypOrowy 22 + 25 55 +20 30/35
- aseptyczne, septyczne . 0,4
I 12+ 15 22 + 25 55 (0,15:0,2)° +20 30/35
- zabiegowo-operacyjne ] ]
1 12 - 15 22 + 25 40 + 60 0.2 +10 30/35
Pomieszczenia przygoto- . . .
wania chorego Il 12+ 15 22 + 25 40 + 60 0,2 +15 30/35
Pomieszczenia przygoto- . .
wania lekarzy Il 10 22 + 25 40 + 60 0,2 +10 35/40
Sale wybudzeniowe Il 10 22 +25 55 0,2 +15 30/35
Korytarze czyste Il 5 20 +25 40 + 60 0,2 +5 35/40
Korytarze brudne Il 5 20 +25 40 + 60 0,2 -5 35/40
Sterylizatornie w zespole I 10 20:25 | 4060 0,2 +10 | 35/40
operacyjnym

" Klasy wg wytycznych polskich: | - 70 JTK/m®, Il - 300 JTK/m®, III - 700 JTK/m®;
Niemiecka norma DIN 1946, T. 4 ze wzgledéw higienicznych i septycznych wyréznia 2 klasy pomieszczen
szpitalnych:
e | klasa pomieszczen — wysokie, lub szczegolnie wysokie wymagania (10-100 JTK/m?®),
¢ |l klasa pomieszczen — zwykte wymagania (200-300 JTK/mS).
2 Recyrkulacja na warunkach [6, 7];
® W strefie przebywania ludzi (personelu);
) Od wentylacji / od wszystkich zrodet hatasu.

4. Kryteria wyboru ukiadu klimatyzacyjnego

Wymagania normatywne dla wentylacji 1 klimatyzacji pomieszczen bloku operacyjnego sa
podstawowym, lecz nie jedynym kryterium wyboru uktadu klimatyzacyjnego. Analiza
zagadnienia pozwala tutaj wyszczeg6lni¢ nastgpujace, czgsto powiazane ze soba kryteria:

e funkcja, ilo$¢ i klasa czystosci sal operacyjnych,

obciazenia, 1lo$¢ powietrza, udzial powietrza wewnetrznego,

wielkos¢ 1 wymiary gabarytowe centrali klimatyzacyjnej 1 innych urzadzen,
uwarunkowania architektoniczne,

zintegrowanie z pozostatym wyposazeniem sali operacyjnej,



jakos$¢ regulacji i strategia sterowania,

niezawodnos$¢ dzialania i dotrzymania parametrow,
poziom hatasu (gltosnosci),

zuzycie energii, koszty inwestycyjne i eksploatacyjne.

Funkcja i klasa czystosci sali operacyjnej determinuje w praktyce rodzaj zastosowanego
systemu rozdzialu powietrza, ilo§¢ powietrza, liczbg stopni i jako$¢ filtracji, wymiary centrali
klimatyzacyjnej, jako$¢ obudowy sali operacyjnej. Realizacja funkcji celu mozliwa jest pod
warunkiem zastosowania odpowiedniego uktadu obrobki powietrza (w tym filtracji powietrza
— tabl. 2) decydujacego o jakosci powietrza nawiewanego.

Tablica 2. Wtasciwa i maksymalna dopuszczalna koncentracja zanieczyszczen pytowych i bakterio-
logicznych powietrza na nawiewie do sal operacyjnych przy trzystopniowej filtracji (EU5, EU9 i R lub
S)-wgDIN 1946 T. 4

Klasa filtra Koncentracja czastek statych w Koncentracja zanieczyszczen
Il stopnia powietrzu > 0,5 um/m3 mikrobiologicznych w powietrzu
[JTK /m?]
Wiasciwa Graniczna Wiasciwa Graniczna
Filtr S (EU12-EU13) 4 000 10 000 4 10
Filtr RV (EU11) 40 000 100 000 4 10
Filtr R7 (EU11) 400 000 1000 000 4 10

" penetracja filtra 0,1% wg DIN 1946 Teil 4
2 penetracja filtra wynosi 2% wg DIN 24 184

Przy zalozeniu nawiewu powietrza sterylnego, co jest mozliwe przy zastosowaniu
odpowiedniej klasy filtrow powietrza, o jakosci powietrza w strefie pola operacyjnego
decyduje gtownie rozklad zrddel emisji zanieczyszczen oraz system rozdzialu powietrza.
Glownym emitorem zanieczyszczen w sali operacyjnej jest zespol operacyjny, a ilosé
emitowanych mikroorganizmow zalezy od nastgpujacych czynnikow:

e rodzaju operacji,

liczby 0s6b w sali operacyjnych,

aktywno$ci zespotu operacyjnego,

dyscypliny higienicznej cztonkéw zespotu operacyjnego,

srodkdéw zapobiegawczych, w tym odziezy ochronnej zespotu operacyjnego.

Nawet przy stosowaniu sterylnej odziezy ochronnej kazda osoba wchodzaca w skiad zespotu
operacyjnego emituje 1 500 + 50 000 mikroorganizméw i pylow w ciagu minuty. Wynika
stad z jednej strony postulat maksymalnego ograniczenia emisji mikroorganizmow w
obszarze pola operacyjnego w celu zmniejszenia obciazen dla klimatyzacji, a z drugiej strony
wniosek, iz system klimatyzacyjny jest bardzo waznym, lecz nie jedynym czynnikiem
decydujacym o wynikowej czystosci mikrobiologicznej powietrza w obszarze stolu
operacyjnego.

Dla sal wysokoaseptycznych (transplantacje, poparzenia, operacje serca, operacje mozgu),
gdzie dominowa¢ powinien przeplyw wyporowy w strefie pola operacyjnego, mozliwe sa trzy
skuteczne w praktyce systemy rozdzialu powietrza: kabina operacyjna, strop nawiewny z
kurtyna wzdtuz obwodu (folia, szyba szklana) lub strop nawiewny z recyrkulacja. Niekiedy
strop recyrkulacyjny wyposazony jest dodatkowo w kurtyng wzdtuz obwodu. Rozwiazanie w
tym zakresie firmy WEISS Klimatechnik przedstawiono na rys. 3. Kazdorazowo efekt
wyporowy nad polem operacyjnym uzyskuje si¢ poprzez zwigkszona predko$¢ powietrza,
hermetyzacj¢ oraz wydhuzenie strumienia wyporowego.
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Dla sal aseptycznych i septycznych standardem w zakresie rozdziatu powietrza jest klasyczny
strop nawiewny nad polem operacyjnym, natomiast dla sal zabiegowo-operacyjnych réwniez
nawiewniki skosne. Oryginalnym i bardzo ekonomicznym rozwiazaniem systemu rozdziatu
powietrza dla sal septycznych i zabiegowych jest uktad dwoch zamontowanych rownolegle
nawiewnikow sufitowych nad polem operacyjnym firmy Stifab Farex, w ktérym jadro
strumienia powietrza sterylnego obejmuje pole operacyjne. Rozwiazanie to przedstawiono na
rys. 4.
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Rys. 4. Nawiewniki pola operacyjnego firmy
STIFAB FAREX [ 2]
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Strumien powietrza nawiewanego dla sali operacyjnej wynika gldéwnie z wymaganego dla
danej klasy czystosci pola predkosci, bowiem niezbg¢dna ilo$¢ powietrza potrzebna dla
odprowadzenia obciazen cieplnych jest na ogot mniejsza. Udzial powietrza zewnetrznego i
zwigzany z tym stopien recyrkulacji sa w warunkach polskich uwarunkowane uzyskaniem
odpowiedniej zgody panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego oraz stosowanymi
przepisami szczegotowymi [6, 7].

[lo$¢ powietrza w sposdb bezposredni wptywa na wielko$¢ urzadzen, w szczegolnos$ci centrali
klimatyzacyjnej i1 stropu nawiewnego. Dla duzych iloSci powietrza wymaganych dla sal
wysokoaseptycznych, wzgledy ekonomiczne prowadza do koncepcji stropu recyrkulacyjnego
1 centrali klimatyzacyjnej, ktorej wielkos¢ wynika wowczas jedynie z funkcji odprowadzenia
obciazen. W takim przypadku zapewnienie wymaganego pola predkosci i oczyszczania na
trzecim stopniu filtracji pelni strop recyrkulacyjny, a centrala klimatyzacyjna jest
zdecydowanie mniejsza — malejq koszty obrobki termodynamicznej oraz koszty przettaczania.
Rozwiazanie uktadu klimatyzacyjnego dla sal wysokoaseptycznych ze stropem
recyrkulacyjnym firmy Weiss Klimatechnik przedstawiono na rys. 5.
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Rys. 5. Ukfad klimatyzacyjny ze stropem nawiewnym recyrkulacyjnym firmy Weiss Klimatechnik [1]
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Bardzo waznym, niekiedy dominujacym kryterium wyboru uktadu klimatyzacyjnego dla
bloku operacyjnego sa uwarunkowania architektoniczne. Dotyczy to w szczegdlnosci
istniejacych budynkow, w ktérych dokonuje si¢ modernizacji uktadow wentylacyjnych i
klimatyzacyjnych oraz budynkéw aktualnie przekazywanych do eksploatacji, ktorych
konstrukcja zostata zaprojektowana wczesniej. Budynki te na ogot nie spetniaja aktualnych
wymagan w zakresie wysokosci i powierzchni pomieszczen sal operacyjnych, uktadu
funkcjonalnego oraz przestrzeni technicznych. Eliminuje to w praktyce projektowe;j
mozliwo$¢ zastosowania stropu recyrkulacyjnego, bowiem strop ten jest wyzszy od
standardowych. Istotnym problemem projektowym w istniejacych budynkach jest czgsto brak



przestrzeni technicznej dla central klimatyzacyjnych, ktore z racji rozbudowanej struktury
(dwa stopnie filtracji, bloki inspekcyjne) w wersji klasycznej sa relatywnie dlugie. Atrakcyjna
propozycja w takim przypadku sa rozwiazania central klimatyzacyjnych z dwustopniowa
filtracja w formie modulowych szaf o réznej konfiguracji, zintegrowanych z uktadem
chtodniczym —rys. 5,6 [1].
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Rys. 6. Modutowa szafa klimatyzacyjna MEDICLEAN firmy Weiss Klimatechnik [1]:
1 - obudowa, 2 - wentylatory, filtry, nawilzacze, 3 - filtry kieszeniowe i kasetowe,
4 - parowniki/wymiennik wody lodowej, 5 - sekcja chtodzenia, 6 - wirniki,
7 - panel przytaczeniowy

Poszczeg6lne moduly: chlodzenia, nagrzewania, nawilzania oraz modut skraplacza z
odzyskiem ciepta moga by¢ posadowione w roznych opcjach (U, L). Ze wzgledu na
mozliwo$¢ lokalizacji w sasiedztwie pomieszczen klimatyzowanych i relatywnie niewielkie
naktady prac budowlanych, rozwiazanie to jest korzystne ekonomiczne, niekiedy jest rowniez
jedynym mozliwym rozwiazaniem ze wzgledu na uwarunkowania architektoniczne.
Uwarunkowania architektoniczne i technologiczne w zakresie wyposazenia sal operacyjnych
prowadza do rozwiazah zintegrowanych, w ktoérych strop nawiewny nad polem operacyjnym
zintegrowany jest z kurtyna, mostem anestezyjnym, wéozkiem sprzgtowym oraz o§wietleniem.
Jest to dominujacy kierunek rozwiazan w tym zakresie. Istotnym parametrem komfortu
klimatycznego, ktory powinien by¢ spelniony w pomieszczeniach bloku operacyjnego jest
dopuszczalny poziom hatasu. Hatas przenoszony materialowo lub kanatowo ze strumieniem
powietrza z central klimatyzacyjnych jest na ogdét mozliwy do wyeliminowania. Bardzo
trudne jest natomiast spetnienie rygorystycznych wymagan Polskich Norm w zakresie
dopuszczalnego poziomu hatasu w salach operacyjnych z sufitami nawiewnymi, a w
przypadku stropdw nawiewnych recyrkulacyjnych jest ono praktycznie niemozliwe.
Zwigkszony poziom hatasu dla stropdw nawiewnych recyrkulacyjnych jest ich istotna wada, o
wyborze tej opcji decyduje jednak na ogoél catoksztalt czynnikow, gltownie wzgledy
ekonomiczne. Hatas jest rowniez istotnym kryterium lokalizacji central klimatyzacyjnych, ze
wzgledu na mozliwosci zainstalowania ttumikéw akustycznych o odpowiednich wymiarach
oraz izolacyjnos$¢ akustyczna przegrod budowlanych.

Kolejnymi kryteriami, ktore powinien bra¢ pod uwagg projektant przy wyborze uktadu
klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego jest jakos¢ regulacji parametrow i strategia
sterowania, a takze niezawodnos¢ dziatania 1 dotrzymania parametrow. Rozwigzania w tym
zakresie obejmuja zastosowanie urzadzen strefowych dla umozliwienia indywidualnej



regulacji parametrow powietrza w poszczegdlnych pomieszczeniach lub regulacje tych
parametrow tylko w sali operacyjnej — wowczas parametry w pomieszczeniach pozostatych
beda wynikowe. W opcji sterowania regulowane moga by¢ rowniez usrednione parametry w
kilku pomieszczeniach pod warunkiem, iz mieszcza si¢ w przedziale dopuszczalnym.
Niezawodno$¢ dziatania ukladu klimatyzacyjnego implikuje na ogét wybor urzadzen
sprawdzonych o wysokiej jako$ci, w szczegélnych przypadkach zastosowanie uktadu
rownolegtego z centrala rezerwowa. Nadrz¢gdnym kryterium wyboru uktadu klimatyzacyjnego
dla bloku operacyjnego — przy zalozeniu spelnienia wymagan normowanych w zakresie
jakosci 1 parametréw termodynamicznych powietrza sa laczne koszty inwestycyjne i
eksploatacyjne dla poszczegdlnych wariantéw rozwiazan. Modelowo, wymaga to
przeprowadzenia analizy ekonomicznej dla poszczegdlnych rozwiazan w okresie zycia
instalacji (faza wykonania, eksploatacji 1 demontazu). Ocena kosztéw eksploatacyjnych
zwiazana jest z analiza zuzycia energii przez uklady klimatyzacyjne w ciagu catego roku w
oparciu o parametry klimatyczne roku poré6wnawczego oraz wymagane parametry powietrza
w pomieszczeniach bloku operacyjnego.

5. Podsumowanie

Zagadnienie wyboru uktadu klimatyzacyjnego dla bloku operacyjnego jest zagadnieniem
wielokryterialnego podejmowania decyzji. Kryterium nadrzednym jest spetnienie wymagan
normowych dotyczacych wymaganych parametréw termodynamicznych powietrza, czystosci,
uktadu cisnien i poziomu hatasu. Pozostale kryteria obejmuja zaréwno uwarunkowania
technologiczne, architektoniczne i konstrukcyjne, wymagania w zakresie jakosci regulacji,
strategii sterowania 1 monitoringu, wymagania w zakresie bezpieczenstwa i niezawodnosci,
wreszcie taczne koszty inwestycyjne i eksploatacyjne w okresie zycia instalacji. Implikuje to
wiele mozliwosci rozwiazan w zaleznosci od wymienionych uwarunkowan, stad tez trudno o
generalne wnioski dotyczace rozwigzan optymalnych ukladéw klimatyzacyjnych blokow
operacyjnych. Mozna natomiast wskaza¢ interesujace kierunki rozwiazan do ktorych naleza
rozwiazania uktadow klimatyzacyjnych sal operacyjnych zintegrowane z ich wyposazeniem
technologicznym, uktady zdecentralizowane ze stropami recyrkulacyjnymi, modutowe
rozwiazania central klimatyzacyjnych w formie szaf zintegrowane z uktadem chlodniczym
korzystne przy modernizacji istniejacych instalacji, uktady strefowe regulacji parametrow
oraz zaawansowane technologicznie uktady sterowania i monitoringu.
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