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ZUZYCIE ENERGII

Country Annual Energy Intensity

(kWh/m2)
Greece [29]
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Bulgaria [27] 656.5 (a) (b)
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(271 Figure 1. Energy consumption in 2010-2019 by hospitals: (a) in total; (b) by size.
France [27] 2282
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Netherlands [27] 237.8
Sweden [27] 2306
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ZUZYCIE ENERGII

W
 Szpitale s3g jednymi z najbardziej energochtonnych obiektéw w sektorze budownictwa. Srednio kompleks E@HMEDIS
szpitalny zuzywa 2,5 razy wiecej energii niz typowy budynek uzytecznosci publicznej.

Z danych zawartych w ww. wykazie wynika, ze 30% najbardziej efektywnych energetycznie budynkéw wybudowanych

600 - przed 31 grudnia 2020 r., dla ktérych sporzadzono swiadectwo charakterystyki energetycznej cechuje sie
&N B PM Median SOU rce EUl zapotrzebowaniem na energie pierwotna mniejszym niz wartosci podane w tabeli 2.
&=
£ 500 - . <
a o Natlonal Medlan Source EUI Rodzaj budynku Wartosé EP [kWh/{m2-rok)]
m
= .
S Najlepsze 30%*
>
L mieszkalny jednorodzinny 10547
(]
g
= mieszkalny wielorodzinny 599,08
[}
w ] .
zamieszkania zbiorowego 157,24
uzytecznosci publicznej - opieki 237.27
zdrowotnej
uzytecznosci publicznej - inny 148,57
&
OQ rekreacji indywidualnej 104,95
)
gospodarczy, magazynowy, 14713
produkcyjny
Some building types excluded due to inadequate data and/or EUI values

beyond thIS range Tabela 2. Wartosci zapotrzebewania na energie odpowiadajgce 30% najbardziej efektywnym energetycznie

budynkom.

* W zaleznosci od kraju, systemy HVAC zuzywajg od ok 30% do ok 70% catkowitego zuzycia energii szpitala

Mazowiecka Agencja Energetyczna: https://mae.com.pl/aktualnosci/ceesen/71-streamer/623-standaryzacja-warunkow-efektywnosci-energetycznej-w-szpitalach

Ministerstwo Rozwoju i Technologii: https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/Taksonomia-zrownowazonego-finansowania-inwestycji-budynki
EnergyStar: https://www.energystar.gov/buildings/tools-and-resources/portfolio-manager-technical-reference-us-national-energy-use
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UKLAD Z RECYRKULACIJA vs. Z ODZYSKIEM CIEPLA
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Rysunek 2. Schemat prostego ukfadu klimatyzacyjnego z recyrkulacjg
powietrza usuwanego z pomieszczenia. Oznaczenia: F - filtr, N-nagrzewnica,
Ch- chfodnica, H — nawilzacz, WN, WW — wentylator edpowiednio nawiewny i
wywiewny, PR — przepustnica regulacyjna/odcinajaca
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Tab.2. Poréwnanie uktaddw klimatyzadgji: recyrkulacja vs. odzysk ciepta

powhetrze
recyriulawans

powietrze F1
Tewngbrene

nawiewane

Rysunek 3. Schemat prostego ukfadu klimatyzacyjnego z recyrkulagia
powietrza usuwanego z pomieszezenia oraz trzystopniowy filtracjia wymagang
dla pomieszczer o wysokim standardzie czystosci. Oznaczenia: F - Filtr, N-
nagrzewnica, Ch- chfodnica, H — nawilzacz, WN, WW - wentylator odpowiednio

nawiewny | wywiewny, PR — przepustnica requlacyjnafodcinajaca

Uktad z recyrkulacja Uktad z odzyskiem ciepia
Parametry mieszaniny Parametry powietrza za wymiennikiem do odzysku
ciepta

t[°cl 28 t[°cl 26,8

e[’ C] 49 e[ C] 60

x [e/kgps] 11,6 X [g/kgps] 12
i [l)/kgps] 57.75 i [kl/kgps) 57,5
p[kg/m3] 1,16 p[kg/m3] 1,18

Parametry powietrza za chtadnicq

t['C] 17 t['C] 15,9
ol Cl 74,7 o[ Cl 80,3

x [g/kgps] 9 ¥ [g/kgps] 9
i [ki/kgps] 39.9 i [k)/kgps] 38.7
p[kg/m3] 1,21 p[kg/m3] 1,21

Parametry powietrza za nagrzewnica

t["C] 17

o[ C] 74,7
praca nie wymagana % [g/kgps] 9
i [k)/kgps) 39.9
p[kg/m3] 1,21
Wymagane procesy uzdatniania
Ochiadzanie i osuszanie realizowane bezposrednio w
Ochfadzanie i osuszanie realizowane bezposrednio w chiodnicy
chiodnicy . _ N .
Ogrzewanie powietrza do wymaganej temperatury
powietrza nawiewanego
Moc chiodnicy [kW/m/s]
21,598 { 22,748
Moc nagrzewnicy [kKW/m~/s]
0 | 1,338

TechMedis: https://techmedis.pl/recyrkulacja-nie-taka-straszna/
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ROZPORZADZENIE MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynkiiich
usytuowanie

§ 150. 3. W instalacjach wentylacji i klimatyzacji nie nalezy taczy¢ ze soba przewodow z pomieszczen o réznych ‘i:yi;?
wymaganiach uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych. Nie dotyczy to budynkéw jednorodzinnych i rekreacji indywidualnej TECHMEDIS
oraz wydzielonych lokali mieszkalnych lub uzytkowych z indywidualng zorganizowang wentylacjg nawiewno-wywiewna.

§151. 1. W instalacjach wentylacji mechanicznej ogélnej nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji komfortowej o
wydajnosci 500 m3 /h i wiecej nalezy stosowac¢ urzgdzenia do odzyskiwania ciepta z powietrza wywiewanego o
sprawnosci temperaturowej co najmniej 50% lub recyrkulacje, gdy jest to dopuszczalne. W przypadku zastosowania
recyrkulacji strumien powietrza zewnetrznego nie moze byé mniejszy niz wynika to z wymagan higienicznych. Dla
wentylacji technologicznej zastosowanie odzysku ciepta powinno wynikac¢ z uwarunkowan technologicznych i rachunku
ekonomicznego.

3. Recyrkulacje powietrza mozna stosowac¢ wowczas, gdy przeznaczenie wentylowanych pomieszczen nie wigze sie z
wystepowaniem bakterii chorobotwdrczych, z emisjg substancji szkodliwych dla zdrowia, ucigzliwych zapachoéw, przy
zachowaniu wymagan 8 149 ust. 1 oraz wymagan dotyczgcych ochrony przeciwpozarowej.

4. W budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgoda i na warunkach
okreslonych przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

5. W przypadku stosowania recyrkulacji powietrza w instalacjach wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej lub
klimatyzacji nalezy stosowacé uktady regulacji umozliwiajace w korzystnych warunkach pogodowych zwiekszanie
udziatu powietrza zewnetrznego do 100%.

6. Przepisu ust. 5 nie stosuje sie w przypadkach, gdy zwiekszanie strumienia powietrza wentylacyjnego uniemozliwiatoby
dotrzymanie poziomu czystosci powietrza wymaganego przez wzgledy technologiczne.

7. Wymagan ust. 1 mozna nie stosowacé w przypadku instalacji uzywanych krocej niz przez 1000 godzin w roku.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001225
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu vwkonu;acego dziatalnosc¢ lecznicza

§ 38. W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej odpornosci stosuje sie
wentylacje nawiewno-wywiewna lub klimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych
pomieszczen.

§ 39. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktorych podtlenek azotu jest stosowany do
znieczulenia, nawiew powietrza odbywa sie gora, a wyciag powietrza w 20% gora i w 80% dotem i zapewnia
nadcisnienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza
od strony gtowy pacjenta przez pole operacyjne.

§40.

1. Instalacje i urzgdzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub
dezynfekcji, lub wymianie elementdow instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

2. Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowania.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220000402/0/D20220402. pdf
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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNE)J z dnia 26
wrzeshia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny

pracy.

§ 38.
1. Przy stosowaniu w pomieszczeniach pracy wentylacji mechanicznej z recyrkulacjg powietrza iloS¢ powietrza Swiezego nie
powinna by¢ mniejsza niz 10% ogoélnej iloSci wymienianego powietrza.

2. W powietrzu wprowadzanym do pomieszczen pracy przy stosowaniu recyrkulacji zanieczyszczenie czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia nie powinno przekraczac¢ poziomu, przy ktorym suma stosunkéw stezen poszczegdlnych substancji
do odpowiadajgcych im wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen przekracza 0,3.

3. Recyrkulacja powietrza nie powinna by¢ stosowana w pomieszczeniach pracy, w ktérych wystepuje narazenie na

mikroorganizmy chorobotwdrcze lub znajdujg sie substancje trujgce, cuchngce albo mozliwe jest nagte zwiekszenie
stezenia szkodliwych substanciji, a takze w przestrzeniach zagrozonych wybuchem.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19971290844
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ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2017

Recyrkulacja jest dopuszczalna, ale kluczowe jest spetnienie TECHMEDIS

wymagan dodatkowych:

* powietrze moze powracac wytgcznie w obrebie jednej sali :
e sale operacyjne muszg by¢ utrzymywane w nadcisnieniu wzgledem ANSIASHRATASHE Stndard 102017

rzestrzeni przylegtych N . R
g Przyiegy Ventilation of

* minilos¢ powietrza swiezego — 4 ACH, minimalna catkowita ilo$¢ Health Care Facilities

powietrza 20 ACH
* cate powietrze recyrkulowane przechodzi przez odpowiednie filtry
HEPA (o skutecznosci min. 99,97% dla czgstek o wielkosci 0,3 pm)

See Appendix C for approval dates by the ASHRAE Standards Committee, the ASHRAE Board of Directors, the ASHE

zanim zostanie ponownie wprowadzone do sali o B et NS s

Thiz Standard i under continuous maintenance by a Standing Standard Project Commitese (SSPC) for which the Standards
Committee has established a documentad program for regular publication of addenda or revisions, including procedures for

hd 4 M M M M timely, documented, consensus action on requests for change to any part of the Standard. The change submittal form,

* nalezy spetni¢ wymagania National Institute for Occupational b s e ey e s o o SLESE s o e 8 P
form from the Senior Mar of Standards. The latest edition of an ASHRAE Standard may be purchazed from the

ASHRAE website (www ashras org) or from ASHRAE Customer Service, 1791 Tullie Circle, NE, Adant, GA 30329-2305.

E-mail: orders@uhrae.org. Fax: 678-539-2129. Telephone: 404-636-8400 (worldwide), or toll free |-800-527-4723 (for

Safety and Health (NIOSH) dotyczgce narazenia zawodowego na i B ey e i, s i

© 2017 ASHRAE ISSM 1041-2336

gazy i opary znieczulajgce oraz kontroli narazenia zawodowego na

Ul ASHE) fw‘ﬂ"""-w%"
podtlenek azotu, tj. nalezy zapewnic lokalne systemy wyciggowe ASHRAE Cmm @

(oczyszczajgcych), jak i ogbélnej wentylacji obszaréw, w ktorych
stosowane sg odpowiednie gazy



R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation

General Requirements, Operating Suites, and Isolation Rooms

Recyrkulacja jest dopuszczalna, ale kluczowe jest spetnienie

wymagan dodatkowych:

powietrze recyrkulowane spetnia te same wymagania jakosciowe
co powietrze pierwotne

niedozwolona jest recyrkulacja miedzy roznymi pomieszczeniami
lub strefami

nalezy upewnic sig, ze do sali operacyjnej nie jest dostarczane
powietrze, ktdre nie przeszto przez filtry HEPA

filtry HEPA powinny bycC zainstalowane jak najblizej koncowego
punktu nawiewu (np. przy nawiewnikach), kazdorazowo nalezy
przeprowadzac test integralnosci zgodnie z normag EN ISO 14644-3
zastosowanie wezownic chtodzgcych powietrze w powietrzu
recyrkulacyjnym powinno by¢ zaprojektowane jako suche, a
kondensacja jest niedopuszczalnai kontrolowana

niezbedne jest zapewnienie lokalnego odciggu powietrza
zanieczyszczonego gazami znieczulajgcymi

R? NORDIC

&
r’nordic

R? Nordic Guideline for Hospital Ventilation
General Requirements, Operating Suites, and Isolation Rooms|

Hagstrom Kim, lansson Lars, Ljunggvist Bengt, Malcho Flemming, Mottlau lan,
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R3 Nordic Guideline for Hospital Ventilation
General Requirements, Operating Suites, and Isolation Rooms

Parametr

Przeznaczenie

System wentylacji

Wymagana klasa

czystosci 150 (0,5 pm)

Wymagana czystosd

mikrobioclogiczna

Filtracja koricowa

Test integralnosci

filtrow

Recyrkulacja

powietrza

CL1 - Sala operacyjna
(UDF)

Operacgje wysokiego
ryzyka (ortopedia,
implanty)

UDF — laminarny
przepltyw powietrza
I1SO 5 w strefie
operacyjne)

< 10 CFU/m® w strefie

operacyjne)

< 30 CFU/m® na
peryferiach

HEPA 150 35H (H13) -
ohowiazkowa
Wymagany (EN 150
14644-3)

Dopuszczalna lokalnie,
pod warunkiem filtracji
HEPA

CL2 - Sala
operacyjna (DMF)

Operagje

standardowe
DMF — mieszanie
objetosciowe

1507

= 50 CFU/m?

HEPA 1SO 35H (H13)
— obowiazkowa

Wymagany

Jak wyzej

SUP1 - Standardowe

pomieszczenia

Gabinety, pokoje pagjentow, biura

personelu

Dowolny system spetniajacy
wyrmagania SUP1

Brak wymagan 150 — ogdlna jakosé
SwieZego powietrza

Brak konkretnych wymagan

mikrobiologicznych

2-stopniowa filtragja (min. 15O
ePM1 80%)

Mie wymagany dla SUP1

Dopuszczalna tylko lokalnie w
obrebie jednego pomieszczenia,

nie miedzy strefami

Table 3 Thermal, ventilation and air quality requirements for operating suites

RRary

TECHMEDIS

Room Type Ventilation Amount of outdoor air Relative Humidity Temperature
Class (ODA)
(See Table 2) % °C
Operating room cL1, cL2 20,275 m3/fs *) <60 (at 21 °C) 18-26

**}

Air humidification
is not required

Instrument lay-up

As associated
room operating room

0,007m?3/s,person and
0,0007 m3/s,m?2

<60 (at 21 °C)
Air humidification
is not required

Other rooms CcL3

*Additional ventilation may be required by local regulations or for microbiological and chemical dilution and heat gains and losses etc. The
maximum number of people in the OR should be decided by the client.

** Minimum total value per room

Note 1: The presented minimum ventilation airflow rate is based on a situation where operating rooms are equipped with local exhaust

systems for anesthetic gases and surgical smoke. If this is not the case, it is recommended to use higher airflow rate.

Note 2: Bold indicates the range over which the parameter may float.

MNote 3: Patient temperature control is taken care of by medical thermal devices.




DIN 1946-4 Ventilation and air conditioning - Part 4:
Ventilation in buildings and rooms of health care

DEUTSCHE NORM September 2018

DIN 1946-4
Recyrkulacja jest dopuszczalna, ale kluczowe jest spetnienie o
wymagan dodatkowych: B
* sale operacyjne/przygotowanie narzedzi: pomieszczenia klasy | z entaton andiecontiioning =
trzystopniowa filtracjg powietrza Fretish transiation of DIN 19 ¥e-4:2015:09
« powietrze moze powracacé wytacznie w obrebie jednej sali TS T e Gt o R ds G
* nalezy zachowac dodatni bilans powietrza: suma wszystkich “‘“lmdm‘j‘““”“”
strumieni powietrza nawiewanego > suma wszystkich strumieni
powietrza wywiewanego
* nalezy wzig¢ pod uwage zagrozenia zdrowotne spowodowane
promieniowaniem rentgenowskim/laserami, dymem chirurgicznym
oraz gazami anestetycznymi przed zaprojektowaniem wywiewnych
* przeptyw powietrza zewnetrznego = 1200 m®/h, przy czym strumien
powietrza zewnetrznego powinien byc taki, aby wyeliminowac —
zagrozenia zdrowotne spowodowane szkodliwymi gazami (gazami e e
anestetycznymi, gazami z sSrodkéw dezynfekujgcych, dymem —
B e A SR | 1] 1|

chirurgicznym itp.) e

* wywiewy nalezy wyposazy¢ w separatory ktaczkéw

WS
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Health Technical Memorandum 03-01: Specialised
ventilation for healthcare premises

WS

Recyrkulacja jest dopuszczalna, ale kluczowe jest spetnienie wymagan dodatkowych: TECHMEDIS
* niezbedne jest zastosowanie filtrow HEPA na nawiewie

Figure 7 UCV theatre with modular system Figure 6 UCV theatre with remote air recirculation
Augxiliary chiller
::g:;?; Icrofl: :L:Iomn:; s with eliminator Attenuator
alr handling unit Recirculation

fan Bl

\

Reclrculation Primary conditioned f
fan supply air from main
air handling unit

G3 fllter G2 filter

Y _i A
| HEPA filters
with diffuser screen LAAJLAAJ

——— | HEPA filters

] UCV canopy with diffuser screen

Return alr grille

Return air grille -

Operating theatre

Operating theatre




AFNOR SPEC S99-120:2019-04 -> S90-351 Health care institutions —
Controllled environment areas — Requirements for airborne contamination
contro

Recyrkulacja jest dopuszczalna, ale kluczowe jest 1 Uu‘.isateu
spetnienie wymagan dodatkowych: NF S90-351
e powietrze musi by¢ recyrkulowane do tej samej strefy AVRIL 2013

e czesc¢ powietrza musi by¢ swieza - co najmniej 6 ACH

* powietrze powracajgce musi by¢ odpowiednio
oczyszczone (filtracja HEPA)

* wtrybie czuwania system nawiewa powietrze swieze, a
recyrkulacja jest wytgczona lub ograniczona
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Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow
wentylaciji i klimatyzacji dla podmiotéow wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczag

WS

W pomieszczeniach klasy S1 w celu zrealizowania TECHMEDIS

bezposredniego odzysku ciepta (recyrkulacji powietrza)

dopuszcza sie stosowanie:

e stropow laminarnych z funkcjg mieszania (moduty
recyrkulacyjne w przestrzeni stropu podwieszanego)

e Sciennych modutéw recyrkulacyjnych (instalowanych w
Scianie sali operacyjnej lub bezposrednio za nig w
obszarze sgsiadujgcym z salg operacyjng)

Wytyczne projektowania,
wykonania, odbioru i eksploatacji
systemow wentylacji i klimatyzacji

dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza




Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow
wentylaciji i klimatyzacji dla podmiotéow wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczag

W przypadku stosowania rozwigzan realizujgcych recyrkulacje powietrza
wymaga sie, aby:

powietrze recyrkulacyjne pobierane z sali operacyjnej poddane byto filtracji
o klasie minimum F7, a przed ponownym wprowadzeniem do sali
operacyjnej filtracji o klasie minimum H13 bezposrednio w nawiewniku,
kratki wywiewne zasysajgce powietrze recyrkulacyjne z pomieszczenia byty
wyposazone w separatory ktaczkéw o oczkach < 0,8 mm [15],

w przypadku zastosowania rozwigzan z chtodzeniem, w modutach
recyrkulacyjnych stosowane byty chtodnice pracujgce powyzej temperatury
punktu rosy dla powietrza recyrkulacyjnego (chtodnice stosuje sie w
przypadku, kiedy zaprojektowany strumien powietrza zewnetrznego nie jest
w stanie usung¢ wewnetrznych zyskéw ciepta i wymagane jest
dochtodzenie powietrza),

system recyrkulacji posiadat mozliwosc¢ ptynnego regulowania predkosci
obrotowej wentylatorow recyrkulacyjnych,

moduty recyrkulacyjne byty rownomiernie roztozone wokot nawiewnika,

w module recyrkulacyjnym przed i za wentylatorem zastosowane byty
ttumiki w wykonaniu higienicznym,

konstrukcja systemu nawiewnego spetniata warunek, ze nawet w razie
awarii, powietrze nawiewane do sali operacyjnej bedzie poddane filtracji na
wysokoskutecznym filtrze powietrza (np. poprzez zastosowanie przepustnic
zwrotnych)

niedopuszczalny jest przeptyw wsteczny przez wentylatory recyrkulacyjne.

Wytyczne projektowania,
wykonania, odbioru i eksploatacji
systemow wentylacji i klimatyzacji

dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza
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PODSUMOWANIE

WS

Istnieje generalnie miedzynarodowy konsensus techniczny, ze recyrkulacja powietrza w salach operacyjnych powinna by¢ TECHMEDIS

dopuszczalna ze wzgleddw ograniczenia zuzycia energii ale wytacznie po spetnieniu wymagan uwzgledniajacych zapewnienie

wysokiej jakosci powietrza doprowadzanego ponownie do sali operacyjnej.

Wymagania powinny obejmowac m.in.:

e kazda sala operacyjna ma osobny system recyrkulacji powietrza, realizowany w formie higienicznej (,,suchej”), z ptynng regulacja
umozliwiajgca doptyw wytgcznie powietrza zewnetrznego jezeli przekroczone zostang normy higieniczne, uniemozliwiajgcy
powrot nieoczyszczonego powietrza do sali operacyjnej,

 powietrze usuwane z sali operacyjnej powinno byc¢ przefiltrowane min F7 a nastepnie przed wprowadzeniem do sali ponowie
oczyszczone min H13/H14

*  minimalnailos¢ powietrza swiezego powinna wynosi¢ 4 ACH/6 ACH /1200 m3/h;

e strumien powietrza powinien umozliwic¢ spetnienie wymagan dot. nieprzekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy

* nalezy zachowac nadcisnienie w sali operacyjnej

* nalezy zapewni¢ lokalny odcigg powietrza zanieczyszczonego gazami znieczulajgcymi (mozna np. uzupetni¢ go czujnikami)
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