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Zalecenia dot. dziatari majgcych na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z
przenoszeniem sie¢ wirusa SARS-CoV-2 za posrednictwem systemoéw
wentylacyjno-klimatyzacyjnych wewnatrz budynkéw uzytecznosci publicznej
oraz wielkopowierzchniowych obiektéw handlowych.

W obliczu szerokich dziatari majacym na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sig
wirusa SARS-CoV-2 wsrdd ludzi, w tym wsréd oséb pracujacych i przebywajacych w obiektach
uzytecznosci publicznej czy galerii handlowych, eksperci z Zespotu roboczego ds. wptywu za
nieczyszczenia powietrza na zdrowie, przy Radzie Narodowego Programu Zdrowia, Wydziatu
Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej,
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH,
zajmujacy sie jakoscia powietrza wewnatrz pomieszczeri podjeli sie opracowania zalecer,
ktorych wdrozenie w praktyce pozwoli w sposob efektywny zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie czynnikéw zakazeri mikrobiologicznych, w tym wirusa SARS-CoV-2, za
posrednictwem instalacji wentylacji i klimatyzacji w ww. obiektach. Zalecenia opieraja sig na
ponizszych poradach technicznych, sanitarnych i wskazéwkach na temat sposobu
postepowania:

» Utrzymanie maksymalnej wydajnosci instalacji w petnym cyklu dobowym.

» Rezygnacja lub minimalizacja udziatu powietrza pochodzacego z recyrkulacji, w tym
ograniczenie stosowania urzadzeri do ogrzewania i chtodzenia dziatajgcych na
powietrzu obiegowym lub przestawienie ich na prace w trybie maksymalnej
wydajnosci.

» Woprowadzenie okresowego wietrzenia pomieszczer (z wytgczeniem toalet) i ciggow
komunikacyjnych obiektow poprzez otwarcie okien, swietlikéw itp., o ile obiekt
posiada takie mozliwosci techniczne.

» Wentylacja mechaniczna wywiewna w toaletach powinna pracowac w trybie ciggtym,
z maksymalng wydajnoscia.

» Nalezy utrzymad czestotliwos¢ kontroli czystosci elementdéw instalacji i zadanych
parametréw jej pracy, a takze prac serwisowych obejmujacych wymiane i czyszczenie
filtrow i dezynfekcje elementdw, ktdre sg szczegdlnie narazone na zanieczyszczenie
jak np. wymienniki ciepta. W trakcie przegladdéw i dziatari serwisowych nalezy
szczegdlnie zwrdci¢ uwage na zabezpieczenie personelu technicznego poprzez
stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony osobiste;.
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» Na czas epidemii SARS-CoV-2 nalezy powstrzymac sie od planowanego czyszczenia
wewnetrznych powierzchni przewoddw wentylacyjnych.

Fakt przenoszenia sie réznych patogenéw wywotujacych choroby zakazne uktadu
oddechowego takie jak odra, gruZlica, grypa, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
w tym wirusa SARS-CoV-2, wywotujacego jednostke chorobowg COVID-19 w powietrzu
wewnatrz pomieszczen oraz zwigzane z tym ryzyko infekcji przebywajgcych w nim oséb jest
procesem znanym i potwierdzonym w wielu publikacjach naukowych. Mimo to, szczegdétowy
mechanizm przenoszenia choréb zakaznych poprzez powietrze w pomieszczeniach
zamknietych, w tym za posrednictwem systemdw wentylacyjno-klimatyzacyjnych, nie jest
jeszcze w petni poznany. Kazdorazowo jest on zalezny od kilku ztozonych procesow
fizycznych i biologicznych zwigzanych z:

e dtugoscia zycia/aktywnosci czynnika zakaznego,

e czestoscig jego wnikania do organizmu cztowieka,

¢ mechanizmem redukgcji czynnika w powietrzu wewnetrznym w wyniku stosowanych
metod uzdatniania powietrza nawiewanego do pomieszczeri.

Wykazano, ze projekt budynku i samej instalacji, a takze zadane parametry operacyjne
systemu, takie jak zwiekszony udziat powietrza wywiewanego na zewnatrz budynku oraz
zastosowanie dodatkowych czynnikéw biobdjczych jak np. promieniowanie UV oraz UV-C,
moga zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia choréb zakaznych wewnagtrz pomieszczeri budynkow,
w tym budynkéw uzytecznosci publicznej. Bardzo istotny jest odpowiedni dobdr klasy
stosowanych filtréw powietrza, a takze ich wiasciwa eksploatacja, wigczajac w to procesy ich
czyszczenia i regularnej wymiany. Nalezy rdwniez uwzglednic okreslony czas aktywnosci/ zycia
réznych patogendw w powietrzu w formie czastek wiruséw lub komdrek bakterii
zawieszonych w aerozolu wodno-powietrznym. W momencie kiedy cztowiek kaszle, kicha,
méwi lub oddycha, krople aerozolu wodnego, zawierajace wydzieling drég oddechowych,
czastki biatka, sole i inne substancje organiczne i nieorganiczne s3 wyrzucane z duzg
predkoscia (kichanie, kaszel) do powietrza wewnatrz pomieszczenia. Jesli osoba bgdaca
srédtem aerozolu jest chora lub jest nosicielem danego patogenu, krople te moga réwniez
zawiera¢ czasteczki zakazne, ktére moga by¢ czgstkami wiruséw (wirionami) lub komdrkami
bakterii. Rozmiar czastek wiruséw waha sie w zakresie od 20 do 200 nm, a wiekszych od nich
bakterii od 0,2 do 5 um. Nalezy tez bra¢ pod uwagg, ze zaréwno czastki wiruséw jak i komorki
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bakterii, ktdre trafiajg do powietrza w wyniku np. kaszlu osoby zarazonej, wystepujg w postaci
zawiesiny (bioaerozol), ktdrej krople sg poczatkowo znacznie wieksze niz rozmiary czgstek
patogendw jednak ich srednica spada wyniku dos¢ szybkiego wysychania. Na podstawie
dostepnych wynikéw badari szacuje sie, ze okoto 20% wirusa grypy przenoszonego droga
kropelkowa jest zwigzana z czastkami aerozolu w zakresie wielkosci 0,31 um, 29% jest
zwigzana z zakresem wielkosci 1-3 um, a 51% jest zwigzana z zakresem wielkosci 3—10 um. Dane
te sg szczegdlnie istotne w zestawieniu ze sprawnoscig poszczegdlnych klas filtréw powietrza
stosowanych w systemach wentylacyjno-klimatyzacyjnych. Wieksze krople aerozolu, po
zetknieciu sie z powierzchniami, w tym powierzchniami np. wnetrza kanatéw wentylacyjnych,
moga stanowic czasowy rezerwuar drobnoustrojéw, ktére za pomoca systemu wentylacyjno-
klimatyzacyjnego moga przenosic sie pomiedzy pomieszczeniami wraz z powietrzem do nich
nawiewanym. Mniejsze krople ulegajg dos¢ szybkiemu wysychaniu (ponizej 1 sekundy), jednak
moga one by¢ jednoczesnie przenoszone na wieksze odlegtosci, poniewaz sa lekkie
i skutecznie omijajg standardowe, sredniosprawne filtry stosowane w systemach
wentylacyjno-klimatyzacyjnych wiekszosci obiektéw uzytecznosci publicznej. Im wiekszy
rezim sanitarny instalacji, wynikajacy z charakteru uzytkowania danego obiektu, tym ryzyko
przenoszenia sie patogendw w powietrzu jest mniejsze. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadku stosowania wentylacji nawiewno-wywiewnej oraz wentylacji wraz z klimatyzacjg
w obiektach podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza. Obszar ten jest regulowany
przez oddzielne przepisy i ich dochowanie powinno w sposdb wystarczajgcy chronic zaréwno
pacjentdéw jak i personel medyczny przed nadmierna ekspozycja na chorobotwdrcze czynniki
mikrobiologiczne. Najwieksze wyzwanie stoi wiec przed zarzgdcami obiektdw, dla ktdrych
standardowo nie jest wymagany az tak wysoki rezim higieniczny w zakresie systemow
wentylacyjno-klimatyzacyjnych i ktére w naturalny sposéb moga by¢ podatne na przenoszenie
sie drobnoustrojéw, w tym wirusdw, drogg powietrzna.

Specjalisci w tym eksperci z Zespotu roboczego ds. wptywu zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie, przy Radzie Narodowego Programu Zdrowia, Wydziatu Instalacji Budowlanych,
Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej, Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH, zajmujacy sig jakoscig
powietrza wewnatrz pomieszczeri uwazajg zatem, ze przenoszenie SARS-CoV-2, jak i innych
patogendw cztowieka, drogg powietrzng jest wystarczajgco prawdopodobne, by szczegdlnie
na czas pandemii, zmieni¢ rutynowe dziatanie systemdw wentylacji i klimatyzacji
w budynkach, w tym w budynkach uzytecznosci publicznej oraz wielkogabarytowych
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obiektach handlowych (tzw. galeriach handlowych). Specjalne rekomendacje w tym zakresie
opracowaty zaréwno REHVA (Federation of European Heating, Ventilation and Air
Conditioning Associations) jak i ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers). Ze wzgledu na bardzo duze zréznicowanie typédw budynkdéw oraz
typdw instalacji, a takze biorac pod uwage ograniczong mozliwos¢ wprowadzania zmian
w istniejgcych systemach, zapisy w obu dokumentach majg charakter porad i zalecer, a nie
kategorycznych zakazdw lub nakazéw. Oba dokumenty majg charakter otwarty i s okresowo
nowelizowane wraz z naptywem potwierdzonych doniesien o mozliwym udziale drogi
powietrznej w rozprzestrzenianiu sie SARS-CoV-2.

Biorac pod uwage powyzsze dane, w celu ograniczenia mozliwosci przenoszenia sig
koronawirusa wywotujacego chorobe COVID-19 droga powietrzng, za posrednictwem
systemdw HVAC, sugeruje sie stosowanie nastepujacych dziatar, ktérych efektywnosc zalezna
bedzie od wiedzy personelu technicznego obstugujacego dany system wentylacyjno-
klimatyzacyjny, a takze mozliwosci technicznych oraz finansowych:

1. Najczestszg i stosunkowo prostg do realizacji metodg ograniczenia mozliwosci zakazen
wirusowych wewnatrz pomieszczeri zaopatrzonych w system wentylacyjno-
klimatyzacyjny jest metoda ,rozciericzania” mikrobiologicznych zanieczyszczeri
w powietrzu wewnatrz pomieszczen poprzez utrzymanie dos¢ rygorystycznych zasad w
zakresie wysokiej krotnosci wymian powietrza w pomieszczeniach, w ktérych przebywaja
ludzie.  Dodatkowo  istotne jest aby powietrze zuizyte  wywiewane
z pomieszczenn byto, w miare mozliwosci, usuwane na zewnatrz budynku, a do
pomieszczeri nawiewane bylo gtdwnie odpowiednio uzdatnione powietrze swieze
(atmosferyczne) z mozliwie jak najmniejszym dodatkiem powietrza z sytemu cyrkulacji.
Stwierdzono, Ze osoby przebywajace w budynkach, w ktdrych nie stosowano cyrkulacji
powietrza byty w znaczacy sposéb mniej podatne na zakazenia zwigzane z respirabilng
droga infekcji, w tym infekcji wirusa grypy. Dodatkowo, powietrze podlegajace cyrkulacji,
krazgce w uktadzie zamknietym, powinno podlega¢ filtracji z uzyciem wysokiej klasy
filtréw powietrza o oznaczeniach zgodnych z aktualng klasyfikacjg filtréw i normami
okreslajgcymi ich sprawnos¢ w zakresie redukcji liczby czastek o okreslonej wielkosci.
Dodatkowo, rozwazy¢ mozna tez wdrozenie dziatari pomocniczych, majgcych na celu
usuwanie czynnikéw biologicznych poprzez montaz wewnatrz instalacji filtrow
elektrostatycznych, lamp UV lub generatoréw jonéw, pod warunkiem zapewnienia, ze
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takie modyfikacje systemu nie wptyna negatywnie na bezpieczeristwo zdrowotne
wynikajace z jego uzytkowania.

W zwigzku z powyzszym, zaleca sie aby:

a. urzadzenia stuzgce do ogrzewania i chtodzenia pomieszczeri dziatajgce na
powietrzu obiegowym (np. klimakonwektory wentylatorowe, jednostki
wewnetrze w systemach klimatyzacji z bezposrednim odparowaniem czynnika,
pomieszczeniowe pompy ciepta w systemach z petlag wodng) nalezy wytaczyc albo
przestawi¢ wentylator w tryb pracy ciagtej ze stata wydajnoscia. Zaleca sig
dodatkowo przeprowadzaé okresowa dezynfekcje powierzchni wymiennikéw
tych urzadzan poprzez zwiekszenie temperatury powierzchni wymiennika na
okreslony czas (w przypadku zwiekszenia temperatury do ok. 60 °C - t=1h,40°C -
t=12 h);

b. instalacje wentylacji sterowane w zaleznosci od wymagan (np. instalacje
sterowane poziomem stezenia dwutlenku wegla) powinny by¢ przestawiane
w tryb pracy ze statg, maksymalng wydajnoscis;

c. wentylacja mechaniczna wywiewna w pomieszczeniach toalet musi pracowad
w trybie ciggtym z maksymalna wydajnoscia i niezaleznie od uzytkowania budynku;

d. w celu utrzymania pozadanego kierunku przeptywu powietrza, otwieranie okien w
pomieszczeniach toalet (o ile w nich s3) zaopatrzonych w mechaniczng wentylacje
wywiewng jest niedopuszczalne.

2. Istotne jest zapewnienie statych, wysokich wydajnosci przeptywu powietrza
w systemie wentylacyjno-klimatyzacyjnym danego obiektu w cyklu dobowym. Nalezy
ograniczyc spadki przeptywu, ktdre stosowane s najczesciej nocg, poza godzinami pracy
obiektéw uzytecznosci publicznej iflub handlowych. Jest to spotykane dziatanie
podyktowane gtéwnie kwestiami finansowymi i dopuszczalne w normalnych warunkach,
bez obcigzer zwigzanych ze stanem pandemii obowigzujgcym aktualnie. W obecnej
sytuacji nalezy ograniczy¢ takie praktyki w celu zapewnienia efektywnej wymiany
powietrza, a co za tym idzie, poprawe mikrobiologicznej jakosci powietrza wewnatrz
pomieszczen, w ktdrych przebywaja ludzie. Instalacje wentylacji mechanicznej powinny
pracowacd z maksymalna wydajnoscig w okresie uzytkowania obiektu, a takze co najmniej
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na 2 godziny przed i 2 godziny po zakoriczeniu uzytkowania jednak zalecane jest
utrzymywanie maksymalnej wydajnosci wentylacji takze w okresach gdy budynek nie jest
uzytkowany - tryb pracy ciagtej.

3. Dodatkowym i zalecanym dziataniem pozadanym jest réwniez okresowe wietrzenie
pomieszczeri w obiektach uzytecznosci publicznej, a takze w przestrzeniach otwartych
w galeriach handlowych poprzez otwieranie okien/swietlikéw i umozliwienie wymiany
powietrza z wykorzystaniem powietrza atmosferycznego (o ile jest to mozliwe
z technicznego punktu widzenia). Szczegdlnie istotne jest to w przypadku obiektdw,
w ktérych pomieszczeniach znajduje sie duza liczba oséb, a system wentylacyjno-
klimatyzacyjny jest niskosprawny lub istniejg podejrzenia, Ze moze nie by¢ wystarczajacy
do zapewnienia zwiekszonej krotnosci wymian powietrza w pomieszczeniach.

4. Wskazane jest zmniejszenie zageszczenia 0sdb przebywajacych
w pomieszczeniach, co w praktyce zmniejsza wewnetrzne, mikrobiologiczne
zanieczyszczenie powietrza, poniewaz ludzie sg Zrédtem bakterii oraz wiruséw, ktdre
trafiaja do powietrza wewngtrz pomieszczeri. Takie dziatanie jest jednoczesnie
dwuwymiarowe, zmniejsza zanieczyszczenie powietrza, a dodatkowo czesciowo izoluje
osoby pracujace i przebywajace obok siebie, co redukuje ryzyko bezposredniego
kontaktu, a tym samym infekcji przekazywanych bezposrednio
z cztowieka na cztowieka bez udziatu systemu wentylacyjno-klimatyzacyjnego.

5. Stata kontrola pracy systemu wentylacyjno-klimatyzacyjnego z uwzglednieniem prac
serwisowych, w tym okresowych przegladdw technicznych i sanitarnych. Dziatania z tym
zwigzane powinny uwzglednia¢ planowe przeglady techniczne, kontrole szczelnosci
systemu, wtasciwa i terminowg wymiane filtrow powietrza. Procesy czyszczenia wnetrza
kanatéw wentylacyjnych powinno ograniczy< sie niezbednego minimum np. jesli zostanie
stwierdzone ich wyraZne zanieczyszczenie. Dezynfekcje powierzchni narazonych na
zanieczyszczenia jak np. wymienniki ciepta (szczegdlnie obrotowe i plytowe) nalezy
prowadzi¢ ze zwiekszong czestotliwoscia. W przypadku podjecia decyzji
o przeprowadzeniu dezynfekcji elementdw instalacji wentylacyjnej, zaleca sie stosowanie
srodkéw dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie kraju przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
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Dodatkowo wyroby te powinny posiada¢ potwierdzong skutecznos¢ bdjczg wobec
wiruséw i stosowane powinny by¢ zgodnie z ich przewidzianym przeznaczeniem przez
osoby uzywajacego odpowiednich srodkéw ochrony osobistej, przeszkolone lub przez
profesjonalne firmy zajmujace sie procesami czyszczenia i dezynfekcji instalacji
wentylacyjno-klimatyzacyjnej. Wskazane jest tez kontrolowanie czy cisnienie powietrza w
przewodzie powietrza zewnetrznego jest wieksze niz cisnienie powietrza przewodzie
powietrza wywiewanego. W przypadku stwierdzenia odwrotnego uktadu cisnienia nalezy
go przywréci¢ do stanu pozadanego (np. poprzez zmiane oporéw przeptywu powietrza
na przepustnicach) lub zastosowad obejscie urzadzenia.

Zastosowanie powyzszych rozwigzan w praktyce pozwoli w sposdéb efektywny
zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie czynnikdw zakazeri mikrobiologicznych, w tym
wirusa SARS-CoV-2, za posrednictwem instalacji HVAC w obiektach uzytecznosci
publicznej, a takie w wielkopowierzchniowych obiektach handlowych. Zwraca sie
jednoczesnie uwage aby podejmowane dziatania byty przemyslane, poprzedzone
whnikliwg analizg sytuacji, oceng ryzyka oraz podjete na podstawie profesjonalnej wiedzy
w przedmiotowym zakresie. Nalezy tez je dostosowacd do aktualnej sytuacji sanitarnej oraz
zakresu przeznaczenia danego budynku. Jednoczesnie istotne jest uwzglednienie faktu,
ze ww. dziatania kazdorazowo moga sie wigzac z wysokim naktadem kosztéw zwigzanych
z organizacjg pracy oraz technicznym utrzymaniem systemu wentylacyjno-
klimatyzacyjnego o wysokiej sprawnosci w zakresie usuwania zanieczyszczeri o niewielkich
rozmiarach, w tym czastek o rozmiarach < s5pm.
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