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STRESZCZENIE

W rozprawie podj¢to problematyke najbardziej racjonalnej organizacji wymiany powietrza
w salach operacyjnych. Analizie poddano rozwiazania istniejace, ktore jak si¢ okazato,
najczesciej nie spelniaja wymagan dostatecznej sterylno$ci powietrza w obszarze stotu
operacyjnego. Powyzsze potwierdzono w istniejacych obiektach (Szpitalu Powiatowym w

Miliczu oraz Dolno$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu).

Przedkladana prace doktorska realizowano w dwodch etapach. I etap prowadzony byl w
obiektach rzeczywistych, Il za§ — w laboratorium odpowiadajacym wymiarami typowej sali
operacyjnej, znajdujacym si¢ w budynku Katedry Klimatyzacji 1 Cieptownictwa Politechniki

Wroctawskie;.

Analizy oraz doswiadczenia z prac prowadzonych w Katedrze Klimatyzacji
1 Cieptownictwa Politechniki Wroctawskiej sklonily do zaprojektowania oryginalnego
nawiewnika sko$nego, nowej konstrukcji. Wykazano, iz organizacja wymiany powietrza w
oparciu o jeden wielkogabarytowy nawiewnik skos$ny, autorskiego projektu jest systemem
dajacym oczekiwany efekt (w sposob, jak si¢ okazato, wezesniej niemozliwy z zastosowaniem
znanych dotychczas rozwiazan - przy dopuszczalnym, zalecanym, minimalnym strumieniu
powietrza klimatyzujacego, rownym 12h" wymianom powietrza w salach). Wyznaczono
najkorzystniejsze umiejscowienie nawiewnika, tj.: odleglo$¢, wysokos¢ zawieszenia i1 kat

pochylenia ptaszczyzny nawiewnej wzgledem stotu operacyjnego.

Z zastosowaniem matematycznych narzedzi statystycznych wyprowadzono formule na
obliczenie przewidywanej predkosci ruchu powietrza, w dowolnym punkcie przestrzeni sali
operacyjnej. Napisano program obliczeniowy (mozliwy do wykorzystania w celach
projektowych), ktory dziata bez koniecznosci kazdorazowej modyfikacji, ale w odniesieniu do
stalych zrodet ciepta przyjetych do wyznaczenia modelu oraz zmiennych wejsciowych w

zakresie odpowiadajacym prowadzonym badaniom.
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I- CZESC TEORETYCZNA PRACY

1. TROCHE O HISTORII ASEPTYKI W MEDYCYNIE

1.1 KLUCZOWE ODKRYCIA XIX w.

Kto kiedykolwiek ztamal nogg, ten wie jakie to bolesne i klopotliwe. Specjalistyczne
leczenie pomimo wielu niedogodnosci, podczas dlugotrwajacej rekonwalescencji, powoduje
jednakze ostatecznie mozliwo$¢ powrotu do pelni sit. Takze woéwczas, gdy
ztamana ko$¢ spowodowala rozerwanie migéni 1 skory (tzw. zlamanie
otwarte). Ale jeszcze 150 lat temu, zlamana noga najczgsciej byla
amputowana, a taki zabieg konczyl si¢ czgsto $miercia (u co najmniej
potowy operowanych). Pacjenci umierali najczgsciej w wyniku infekcji,

nabytej podczas zabiegu, co bylo naturalna konsekwencja poranienia [1]. Juz

w roku 400 p.n.e. grecki uczony Hipokrates (rys.1.1), moéwil o zbawiennym
wplywie czystego powietrza na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ chorob — Rvs..I Hipocrates [2]
zakaznych [2]. Trzeba jednakze bylo czeka¢ jeszcze wiele wiekow na ogloszenie pierwszych
teorii, dotyczacych przyczyn rozprzestrzeniania si¢ zakazen 1 stosowania $Srodkoéw
zachowawczych, zwlaszcza w chirurgii.

Wspolczesna chirurgia nie odnositaby sukcesow, gdyby nie pokonano trzech
najwigkszych przeszkdd na drodze jej rozwoju: panowania nad krwawieniem, bolem i
infekcjami. Umiejgtnosci radzenia sobie z krwotokami opisano juz w XVI w. Natomiast rozwdj
anestezji 1 aseptyki przypada dopiero na okres II potowy XIX w. [1]. Ryzyko infekcji
pooperacyjnych, prowadzace do duzej $miertelnosci wéréd operowanych, zawsze obecne w
historii medycyny, jest wciaz duzym ,,zmartwieniem” dzisiejszego szpitalnictwa.

Wielkim uczonym, ktoérego odkrycia doprowadzily do zamknigcia tego tragicznego

rozdzialu w dziejach chirurgii, byt Joseph Lister (1827-1912), profesor uniwersytetow w

Glasgow 1 Edynburgu. Nazywany jest dzi$ ojcem wspotczesnej chirurgii (rys.1.2) [3].

Rys. 1.3 Aparat (carbolic steam spray) stuzqcy do
dystrybucji fenolu w powietrzu sali operacyjnej;

Rys. 1.2 Joseph Lister (1827-1912) [3] Guy's Hospital — koniec XIXw. [3]
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W roku 1867 Lister opublikowal pierwszy w historii raport z zakresu aseptyki, w ktorym
zwrocil uwage na korzysci wynikajace z redukcji czastek zanieczyszczen w powietrzu sali
operacyjnej [4]. Stusznie przypuszczal, ze mikroorganizmy unoszace si¢ w powietrzu (odkryte
niewiele lat wczedniej przez Ludwika Pasteura), dostaja si¢ do rany i moga wywotywaé
infekcje. Zalecit, w zwiazku z tym, opryskiwanie otwartej rany podczas operacji, a takze

powietrza sali operacyjnej karbolem (carbolic spray, znany pod nazwa fenolu) (rys.1.4).

Rys. 1.4 Malunek przedstawiajqcy przebieg operacji w poznych latach XIX wieku; w srodku zespotu
Joseph Lister; po prawej stronie mezczyzna z aparatem do rozpylania fenolu w poblizu rany operowanego.[5]

Ponadto (jako pierwszy chirurg w historii medycyny), nakazuje uzywanie podczas operacji
gumowych rgkawiczek, biatych fartuchéw i sterylnie umytych narzedzi chirurgicznych [6].
Dzigki Listerowi 1 jego aseptycznej teorii, liczba zgondéw zmalata z 80%, nawet do 6% (W
niektorych europejskich szpitalach) [3]. W $wiadomosci lekarzy pojawita si¢ teza, iz duzy
stopien $miertelnosci wsréd operowanych, spowodowany jest rozprzestrzenianiem si¢ w
powietrzu sali operacyjnej bakterii, wnoszonych z zewnatrz m.in. przez personel operujacy.
Stwierdzono, ze bakterie te osiadaja na stole operacyjnym oraz na ranie operowanego. Jednakze
przyjecie przez lekarzy w pelni tej nowej, rewolucyjnej jak na owe czasy teorii, zajeto jeszcze
wiele lat. Nie od razu uswiadomiono sobie jak wazne jest przestrzeganie tych zasad. Jeszcze
przez jaki§ czas po przetomowych odkryciach Pasteura i Listera, kontynuowano zabiegi w
salach operacyjnych, wyposazonych w drewniane stoty operacyjne (rys.l.5), przy uzyciu
drewnianych instrumentéw chirurgicznych (rys.1.6), nie przywiazujac wigkszej wagi do zmiany

stroju lekarzy, okazjonalnie tylko wymienianego [7].

Podstawowym wyznacznikiem przy budowaniu i wyborze miejsca na sale operacyjne
bylo zapewnienie dobrego doptywu $wiatlta dziennego (7ys.l.7), najczesciej poprzez duze

przeszklenia w suficie (rys.1.5). Amfiteatralne zwykle wnetrze sali, zapewniato doskonata
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mozliwo§¢ obserwowania przez mlodych adeptow medycyny, trudnej sztuki operacji
chirurgicznych [7]. Nadal przeprowadzano zabiegi przy udziale wieloosobowej publicznosci i to

przyczyniato si¢ do wzrostu liczby zarazkow wnoszonych na sale operacyjne.

Rys.1.5 Zdjecie przedstawiajqce wnetrze sali Rys.1.6 Noze chirurgiczne z drewnianymi

operacyjnej XIX w. (The Old Operating Theatre, uchwytami (ekspozycja stata - The Old

Museum & Herb Garret, 9a St. Thomas St, London Operating Theatre, Museum & Herb Garret, 9a St.
SE1 9RY)[7] Thomas St, London SE1 9RY)[7]

Rys. 1.7 Zdjecie sali operacyjnej szpitala w Glasgow - Royal Infirmary, rok 1914, wykonane 5 lat po otwarciu nowego
bloku operacyjnego im. Robert a i James a Dick Block (fundatorow kosztownej modernizacji szpitala),
kazde z szesciu pieter nowego bloku posiadato wlasna sale operacyjng o wysokim standardzie. [8]

1.2 POCZATKI WENTYLACII W SZPITALNICTWIE

., Na poczqtku wszystkiego co wielkie- znajdziesz kobiete”

[Alphonse de Lamartine (1790-1869)]
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Florence Nightingale (rys.1.8) byta (prawdopodobnie pierwsza na
Swiecie) pielegniarka, ktora ktadta duzy nacisk na czysto§¢ powietrza
wewngtrznego 1 wentylacji w szpitalnictwie [10]. Uznaje si¢ ja za
prekursork¢ w zakresie dziedziny zdrowia publicznego. Dzieta jej
autorstwa, dotyczace rozwiazan przestrzennych w szpitalnictwie,
zwlaszcza w kontek$cie aseptyki, znane byly na calym S$wiecie. Jej
przekonania byty nieco btedne (aczkolwiek zgodne z déwczesnym

trendem). Poczatek jej dziatalno$ci przypada bowiem na okres przed

opublikowaniem  teorii  Listera, kiedy wierzono iz infekcje

Rys.1.8

rozprzestrzeniaja si¢ zupelnie spontanicznie w brudnych i stabo  Florence Nightingale
(1820-1910) [9]

wentylowanych pomieszczeniach. To jednak nie pomniejsza olbrzymich

zashug jako pioniera w popularyzacji przestrzegania zasad higieny w szpitalach a zwlaszcza
salach operacyjnych. W okresie swojej dtugoletniej dziatalnosci przekazywata swa wiedzg kilku
pokoleniom pielegniarek, a wypowiedziane przez nig zdanie: ,, ...pacjentowi nalezy zapewnic
powietrze do oddychania tak czyste jak powietrze zewnetrzne, przy czym nie nalezy powodowac
wychtadzania organizmu”, zapisalo si¢ w historii jako podstawowy kanon pielggniarstwa.
Glosita, iz bez speinienia tego warunku, cata reszta dzialan wobec pacjenta jest niewiele

warta.[10]

W tamtych latach problem braku wentylacji (utozsamiany z nieprzyjemnym zapachem)
pojawial si¢ zasadniczo w okresie zimnym, kiedy zamykano wszelkie otwory zewngtrzne,
stuzace naptywowi zimnego powietrza zewngtrznego, celem ograniczenia strat ciepta. W
efekcie brakowato jakiejkolwiek wymiany powietrza w pomieszczeniu. Nightingale miala
nadziejg, ze rozpylanie karbolu w powietrzu sali operacyjnej, zmusi chirurgdéw do otwierania
okien, wobec towarzyszacego rozpylaniu nieprzyjemnego zapachu. Sama proponowala
nastgpujaca metode wentylowania pomieszczen zima: wlot powietrza do pomieszczenia przez
okno uchylone tuz przy suficie, za§ wylot - na poziomie podtogi, poprzez ciag kominkowy [10]
wywolany powietrzem potrzebnym do spalania. Nalezy wyjasni¢, iz w tamtych czasach w
Anglii 1 Szkocji, ogrzewanie kominkowe gralo wiodaca role w ogrzewaniu wszelkich
pomieszczen, w tym réwniez sal zabiegowych 1 operacyjnych.

Opisany sposéb mozna uzna¢ za pierwszy w historii system organizacji wymiany powietrza
w salach operacyjnych. Nightingale nalezy si¢ miano pioniera wentylacji w szpitalnictwie.
Francuski dramatopisarz XX w. Marcel Achard (1899-1974) kiedy$ powiedziat: ,,Sita kobiet
nie tkwi w tym co moOwia, ale w tym ile razy to powtarzaja”. Czyz nie to wlasnie stanowilo o

powodzeniu dziatan samej Nightingale ?
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2. CELOWOSC PODJECIA TEMATU

2.1 ZAKAZENIA SZPITALNE

Czysto$¢ powietrza wewnetrznego w szpitalach jest zagadnieniem podstawowym. Prezes
PTZS - M. Bulanda niedawno stwierdzifa: ,,Im bogatszy kraj i nowoczesniejsza medycyna, tym
zagrozenie wystapienie zakazenia szpitalnego jest potencjalnie wigksze. Zakazen nie begdzie
tylko wtedy, gdy w szpitalu w ogoéle nie bedzie chorych. Tylko, ze wtedy nie bgdzie tez szpitala.
Kazda hospitalizacja niesie za soba konieczne ryzyko.” [11] Wspotczesnie — paradoksalnie — w
nowoczesnej medycynie, ktora ratuje zycie wielu cigzko chorym pacjentom, zakazenia staty si¢
jednym z kluczowych powiktan. Zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne jest dzisiaj wyjatkowo
dobrym wskaznikiem jakosci ustug oferowanych przez szpitale [11]. W literaturze $wiatowej
znane jest pojgcie ‘nosocomial infections’ z ang. /nosos — choroba 1 komein — leczenie (z tac.)/ na
okreslenie infekcji powstatych podczas pobytu pacjenta w szpitalu, w trakcie leczenia
pierwotnego schorzenia, ktére byto powodem skierowania go do szpitala. Kiedy taki rodzaj
infekcji zostaje ujawniony i dowiedziony, wowczas odpowiedzialnos$¢ lezy catkowicie po stronie
placowki medycznej w ktorej pacjent przechodzit leczenie [11]. Mills [12] przenosi t¢ definicje
rowniez na tych, ktorzy zostali zakazeni, przebywajac w szpitalu tylko w charakterze osob
odwiedzajacych i stanowiacych personel szpitala. Obecnie jest coraz wigcej procesow sadowych,
wytaczanych placowkom medycznym przez poszkodowanych pacjentdéw 1 najczesciej
rozstrzyganych na ich korzy$¢ [11]. Doc. Bulanda [11] twierdzi, iz ,,dawniej przewazaty
dochodzenia z zakresu zakazen wirusowych, WZW B czy C, gdzie ustalenie
prawdopodobienstwa winy szpitala bylo bardzo trudne, gdyz okres wylggania przy chorobach
wirusowych trwa czasem nawet pol roku. Dzi§ nadeszta era zakazen o etiologii bakteryjne;.
Tutaj prawidlowo$¢ zastosowanych metod rozpoznawania i terapii jest juz bardzo tatwa do
oceny. Dochodzenia sa tatwiejsze, a werdykty zazwyczaj niekorzystne dla szpitali.” [11] W
Polsce jest coraz wigcej pacjentdw zagranicznych, ktorzy bardzo zwracaja uwage na jako$¢
$wiadczonych ustug i na poziom ubezpieczenia placowki, w ktorej planuja si¢ leczy¢. Doc. M.
Bulanda, (prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych) jest w stanie wyobrazi¢ sobie, ze

zakazony zagraniczny pacjent moze zrujnowac do cna polski szpital [11].

Koszty wywotane tego typu zagrozeniami moga zatem by¢ olbrzymie. Dlatego nad
zjawiskiem nalezy zapanowa¢. Wprowadzenie czynnego nadzoru mikrobiologicznego i
epidemiologicznego generalnie jest optacalne, przynoszac placéwce medycznej cho¢by bardzo

wymierne oszcz¢dnosci w polityce antybiotykowe;.
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W 1995 r. Szwedzki Instytut Kontroli Zakazen (Swedish Institute for Infectious Disease
Control) przedstawit dane mowiace o kosztach rzedu 100.000 US $, przypadajacych na leczenie
powiktan jednego pacjenta, zakazonego w trakcie operacji na otwartym stawie kolanowym. Sa to
dodatkowe koszty leczenia, jakie ponosi szpital [13]. W raporcie przedstawionym w styczniu
2000 r. [14] w WIk. Brytanii, stwierdzono iz koszty dodatkowe na leczenie infekcji wewnatrz
szpitalnych (aquired infections, syn. nosocomial) dochodza do ok. 1 biliona funtéw rocznie [14].
Wydtuza si¢ réwniez okres pobytu pacjenta w szpitalu, ktéry tez kosztuje. Problem medyczny

staje si¢ zatem dzi$ roéwniez problemem ekonomicznym.

2.2 PRZERAZAJACE STATYSTYKI

2.2.1 Wprowadzenie

O wadze problemu czysto$ci powietrza w szpitalach, a zwtaszcza w salach operacyjnych,
$wiadcza dane statystyczne. ,,Okresla si¢ ich skalg na nie mniej niz 10% operowanych pacjentéw
(w skali §wiatowej)” [15]. ,.Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO), podaje ze od 3-5% zakazef
jest bezposrednia przyczyna zgonow, a 8% - wtdrna. Oznacza to, ze w Polsce kazdego roku
prawdopodobnie umiera z tego powodu 74 000 — 88 000 hospitalizowanych osob” [15]. Sytuacja
na §wiecie jest alarmujaca. Kazdego roku we Francji od 60.000 — 100.000 pacjentéw stwierdza
nabawienie si¢ infekcji w trakcie pobytu w szpitalu. Odpowiada to od 6% do 10% wszystkich
poddajacych si¢ leczeniu rocznie [16]. Od 5 000 do 10 000 z nich umiera na wskutek tych
zakazen. W aspekcie szeroko rozumianego zagadnienia zdrowia publicznego, dane te sa
podobnie przerazajace, jak statystyki $miertelnych wypadkéw samochodowych (7.800 ofiar
$miertelnych w 2002 r. we Francji [16]). Wspomniany juz wczes$niej Raport Rzadu Wik.
Brytanii z roku 2000 wykazat, iz z powodu infekcji pooperacyjnych, np. w Szkocji, umiera
rocznie wigcej ludzi niz ginie tam w wypadkach samochodowych. Dane pochodzace z tego
samego roku dla USA, dowodza iz u 1.8 miliona Amerykandéw infekcje rozwingty si¢ na skutek
zakazenh w trakcie lub po operacji. Dla 88 tys. (ok. 5%) z nich, zakonczyly si¢ tragicznie

($miercig) [12].
2.2.2 Oddzialy podwyzszonego ryzyka

W oddziatach, gdzie nie ma zbyt wielu procedur inwazyjnych, odsetek zakazen
endemicznych, a wigc powstatych na terenie szpitala jest minimalny. Natomiast zakazen
egzogennych, tj. wnoszonych i rozwijajacych si¢ z powodu niedostatecznej dbatosci o higieng
szpitala - nie powinno by¢ wcale. Tymczasem w oddziatach zabiegowych, liczba zakazen sigga

nawet 20% 1 taki wynik uznawany jest za przyzwoity. Trudno jest porownywac rdzne oddziaty
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szpitala, np. oddziat okulistyczny, wykonujacy jedynie zabiegi planowe, z urazowa ortopedia,
prowadzaca ostre dyzury [11]. Infekcje pooperacyjne stanowia dzi§ gléwny problem przede
wszystkim chirurgii. Prawie 70% wszystkich zakazen szpitalnych nastgpuje w oddziatach
operacyjno-zabiegowych [17]. Surgical Site Infections (SSIs) [18] stanowia glowna przyczyng
licznych zgonéw na skutek zakazen szpitalnych.

Badania wykonane w Szwecji dowodza, iz $miertelnos¢ wywotana zakazeniami podczas
zabiegdw przeszczepu aorty jest w zakresie 30-70% operowanych [19]. Smiertelno$é podczas
zabiegdw stawu biodrowego oraz kolanowego waha si¢ od 2+6%, a ryzyko trwalego
inwalidztwa jest w okolicach 60% [20, 21]. Opisane wyzej zabiegi obok chirurgii oparzen i

neurochirurgii naleza do grupy wymagajacych szczegodlnej aseptyki srodowiska sali operacyjne;.

2.3 ZAKAZENIA POD KONTROLA

Jak wskazuja dane statystyczne i ogoélna wiedza, szczegodlnej czystosci i nawet wysokiej
aseptyki wymagaja przede wszystkim sale i cate bloki operacyjne. To im poswigca si¢ najwigcej
miejsca w publikacjach naukowych z tego zakresu. Dzi$ juz nie trzeba nikogo przekonywac, ze
to wlasnie czastki zanieczyszczonego powietrza niosa ze soba zarazki wiruséw i bakterii.
Badania prowadzone przez O. M. Lidwell a, ktéry obserwowat ok. 8100 operacji stawu
biodrowego i tokciowego [22] oraz E. A .Salvati — ok. 3200 operacji [23], dowodza, iz
zmniejszenie st¢zenia mikroorganizmdéw w powietrzu sali operacyjnej ogranicza znaczaco liczbg
infekcji pooperacyjnych [24, 25]. Wg Lidwell'a zalezno$¢ t¢ mozna okre$li¢c w sposob

zadawalajacy poprzez wykres prostej, gdzie liczbg wystepujacych infekcji okresla pierwiastek

Procent infekcji, %

04 o : — } L
2 1020 50 100 200 300 400

Koncentracja mikroorganizméw w 1m3

Rys. 1.9 Koncentracja mikroorganizmow, a procent infekcji [26]
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kwadratowy liczby czastek mikroorganizméw w powietrzu (rys.1.9) [26]. Prawdopodobnie
istnieje takze dolna granica, ponizej ktorej redukcja liczby czastek zanieczyszczen w powietrzu
nie ma istotnego wptywu na liczbe zakazen pooperacyjnych. Oznaczatoby to, ze nie ma wtedy
uzasadnienia do dalszego zwigkszania naktadéw inwestycyjnych, na poprawe jakosci powietrza
w sali operacyjnej [26, 27]. Mozna przyjaé, ze dzieje si¢ tak przy redukeji liczby bakterii do ok.
5 KBE/m® [26].

2.4 ZAKAZENIA A KLIMATYZACJA W SZPITALNICTWIE

Poza cala grupa regulacji dotyczacych systemu przeciwdzialajacego przenoszeniu zakazen,
coraz wigksza wage przyklada si¢ dzi§ - stusznie, do urzadzen ksztattujacych w sposob
bezposredni mikroklimat pomieszczen szpitalnych, zatem do systeméw wentylacyjnych i
klimatyzacyjnych. Klimatyzacja sal i catych blokow operacyjnych jest wspodtczesnie uznawana
jako niezbedna instalacja technologiczna. Poza stwarzaniem 1 zachowaniem najbardziej
odpowiednich warunkow, co do temperatury, wilgotnosci i predkosci powietrza, bardzo waznym
zadaniem jest ograniczenie liczby czastek zanieczyszczen, zwlaszcza w obszarze pola
operacyjnego [28].

Istnieje wiele czynnikdw mogacych skutkowa¢ zakazeniem pacjenta podczas zabiegu
chirurgicznego. Czynnikami ograniczajacymi to ryzyko, sa m.in. wlasciwa wentylacja w sali
operacyjnej, odpowiednie ubranie zespolu operujacego, ograniczenie liczby 0s6b
uczestniczacych w zabiegu. Do grupy zagrozen zwiazanych bezposrednio z pacjentem, naleza:
ogolna kondycja operowanego, odpornos¢ organizmu. Zastosowana ostona antybiotykowa,
czysto$¢ narzedzi operacyjnych, zastosowane implanty (przy operacjach przeszczepow), sa
niezmiernie wazne. Na infekcje maja ponadto wpltyw: okres pobytu i jako$¢ obstugi chorego
podczas pobytu w szpitalu po zabiegu, wystepujace krwotoki, liczba transfuzji krwi, mikroflora
szpitala 1 inne [29]. Francuzi proponuja wyznaczenie dwoch wspotczynnikow wpltywajacych na
potencjalne ryzyko infekcji pooperacyjnych. Oba przyjmuja wartosci od 1 do 4. Pierwszy z nich
— Pr, okresla poziom trudno$ci przeprowadzanego zabiegu i dotyczy samych procedur
chirurgicznych, drugi — P, okresla ryzyko zwiazane ze stanem zdrowia pacjenta (m.in.: wiek,
efektywnos$¢ terapii antybiotykowej, ogdlna odpornos¢ organizmu, etc.) [16]. Kombinacja tych
dwoch daje wynik od 1 — 16 i okresla prawdopodobienstwo wystapienia infekcji pooperacyjnej
(tab.1.1). Skala zagrozenia ujgta zostata w cztery strefy ryzyka. Wynik 12 — 16 wskazuj¢ na
stref¢ 4 (bardzo wysokiego ryzyka), 6 — 9: strefa 3 (wysokiego ryzyka), 2 — 4: strefa 2
(umiarkowanego ryzyka), 1: strefa 1 (niskiego ryzyka). Na podstawie tab.l.1 przyktadowo do

grupy pomieszczen odpowiadajacych poziomowi ryzyka réwnemu 4, naleza nastgpujace
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oddziaty chirurgiczne: Intensywna Terapia, Okulistyka, Chirurgia Oparzen, Chirurgia
Naczyniowa, Neurochirurgia i Ortopedia.
Tab. 1.1 Tabela do wyznaczania klasy ryzyka infekcji pooperacyjnych, gdzie: Pr — wspotczynnik okreslajqcy

ryzyko zwiqzane z procedurami, P - wspolczynnik okreslajqcy ryzyko zwiqzane z pacjentem:

1 +~ 4. rosnqca skala ryzyka [16]

Pr | 2 3 4
P

I ] 2 3 4
2 2 4 6 8
3 3 6 9 12
4 4 8 12 16

W ostatnim wydaniu normy francuskiej NF S90-351 z roku 2003 [89] odnoszacej si¢ do kontroli
mikroklimatu czystych pomieszczen w budynkach szpitalnych, umieszczono wskazoéwki dot.
projektowania, utrzymywania 1 eksploatacji urzadzen stuzacych do obrobki powietrza
wentylujacego. Dla kazdej z wyznaczonych na podstawie tab.l.1 stref, szczegdtowo opisano
wymagania dot. przyktadowo liczby stopni filtracji w ukladzie obrobki powietrza nawiewanego,
miejsca ich usytuowania, rodzaju nawiewu powietrza (laminarny czy konwencjonalny),
minimalnej krotno$ci wymian powietrza. Wskazano takze europejskie normy, ktore nalezy
uwzgledni¢ w sposob zwiazany [16]. Takie podejscie jest zgodne z obecnym trendem

powstajacych nowych norm i wytycznych dot. zagadnien klimatyzacji w salach operacyjnych.

3. MIKROKLIMAT SAL OPERACYJNYCH

3.1 CEL I ZADANIA KLIMATYZACI]I

Szpitale sa rodzajem obiektow, w ktorych ksztaltowanie mikroklimatu pomieszczen jest, w
poréwnaniu z innymi obiektami, zadaniem wyjatkowo trudnym [28]. Jako$¢ powietrza
wewngetrznego (Indoor Air Quality) w szpitalnictwie jest najwyzszym wyzwaniem dla
inzynieréw klimatyzacji 1 wentylacji, m.in. za sprawa kluczowego znaczenia aseptyki dla
zdrowia i zycia pacjentow. Jest wiele niebezpiecznych drobnoustrojow, rozwijajacych si¢ silnie
w sprzyjajacym srodowisku, a wnoszonych do szpitala przez zainfekowanych pacjentow oraz
personel medyczny. Drobnoustroje te trafiaja na podatny grunt za przyczyna zmniejszonej
odpornosci, a takze wielu stosowanych procedur utatwiajacych przedostanie si¢ do organizmu

pacjentdw, zwlaszcza np. w chirurgii otwartej rany. Za Porowskim i Szczechowiakiem [30] oraz
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na podstawie przytoczonych wczesniej danych statystycznych, z obserwacji wielu badaczy,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze ,,...nadrzednym celem klimatyzacji sal operacyjnych jest
minimalizacja ryzyka infekcji w trakcie operacji” [30].

Zdrowy mikroklimat nie tylko znaczaco zmniejsza liczbg infekcji szpitalnych, ale takze
przyspiesza okres dochodzenia do zdrowia. Tym samym wplywa na skrécenie okresu
rekonwalescencji pacjentow [31, 32]. Sprzyja zatem zmniejszaniu kosztow leczenia w coraz
drozszym dzi$§ lecznictwie [32]. Wlasnie pod takim katem powinny by¢ prowadzone procesy
projektowania, budowy, montazu oraz eksploatacji i konserwacji urzadzen klimatyzacyjnych 1
wentylacyjnych, przeznaczonych dla pomieszczen szpitalnych [31]. Budujace jest, ze pomimo
obecnej stabej kondycji Stuzby Zdrowia w Polsce, sami lekarze dostrzegaja potrzebe
zapewnienia odpowiednich warunkow mikroklimatu w pomieszczeniach blokéw operacyjnych

[33].

3.2 PARAMETRY MIKROKLIMATU

Na mikroklimat sal operacyjnych, jak i rowniez innych pomieszczen szpitalnych, sktadaja
si¢ nie tylko odpowiednie warunki komfortu cieplnego, ale przede wszystkim stworzenie 1
zachowanie stref kontrolowanej czysto$ci. Temu drugiemu czynnikowi mikroklimatu,
poswigcono w przedkladanej pracy szczegdlna uwagg. Opis innych waznych parametréw
srodowiskowych, takich jak: stopien i rodzaj jonizacji powietrza, zapach powietrza, temperatura
promieniowania otaczajacych przegrod budowlanych, poziom natgzenia dzwigku, zostat

swiadomie pominig¢ty z racji zbyt obszernej wtedy objgtosci pracy.

3.2.1 Warunki komfortu cieplnego w salach operacyjnych

Do najistotniejszych parametrow mikroklimatu, ktére decyduja o komforcie cieplnym, naleza:
e temperatura powietrza wewngtrznego
e wilgotno$¢ wzgledna powietrza wewngtrznego

e predkos¢ przeptywu powietrza w sali

3.2.1.1 Temperatura powietrza wewnetrznego

Do potowy lat trzydziestych ubieglego wieku przyjmowano stosunkowo wysokie
temperatury powietrza wewnatrz sal operacyjnych, jako korzystniejsze dla chorego [34]. W
pozniejszych latach stwierdzono, iz postgpowanie takie nie jest stuszne, wobec faktu, ze zabiegi
przeprowadzane sa w znieczuleniu ogélnym i1 odczucie zimna przez chorego praktycznie nie

wystgpuje. Znacznie wazniejsze jest natomiast zapewnienie optymalnych warunkow pracy dla
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personelu medycznego, w sensie stwarzanego mikroklimatu. Warunki pracy zespotu operujacego
w sali operacyjnej znacznie ro6znia si¢ od warunkéw pracy w innych pomieszczeniach. Podczas
operacji, ciato personelu operujacego jest niemalze catkowicie zakryte a maski na twarzach
utrudniaja oddychanie i zwigkszaja wilgotno$¢ powietrza wdychanego [34]. Ponadto odziez
operacyjna charakteryzuje si¢ mala przewodnos¢ cieplna (zwykle jest to A = 0,23 W/(m'K) dla
produktow syntetycznych [35]). Czynniki te prowadza do odczuwania temperatury powietrza
jako wyzszej niz jest ona w rzeczywisto$ci. Dlatego tez mikroklimat sal operacyjnych wymaga

zapewnienia duzej zdolno$ci chtodzacej srodowiska.

Rys.1.10 Dopuszczalne predkosci przeplywu powietrza w zaleznosci
od temperatury i stopnia turbulencji wg VDI 2083 [90]

Jest to zgodne z teoria gloszaca, ze komfort cieplny zalezy od réwnowagi cieplnej organizmu
cztowieka [36]. Termoregulacja organizmu zalezy od: stopnia aktywno$ci, oporu cieplnego
odziezy oraz warunkéw termicznych w strefie przebywania ludzi, takich jak temperatura i
wilgotnos¢ powietrza oraz predkos¢ przeplywu powietrza w pomieszczeniu [35]. Na rys.1.10
przedstawiono dopuszczalng predkos¢ przeplywu powietrza w pomieszczeniu w zaleznosci od
temperatury 1 stopnia turbulencji powietrza (dla T, w zakresie 5 +40%) przy zatozeniu, ze 15%
0sOb moze by¢ niezadowolonych z takiego komfortu cieplnego [90]. Krzywe te uwzgledniaja
stopien aktywnosci cztowieka (met) i opornos$¢ cieplna odziezy (clo). Zobrazowano je dla
warunkow: 1,0met/1,4clo lub 1,2met/1,2clo [90]. Wykres (rys.1.10) zostal sporzadzony dla
grupy ludzi pracujacych w tym samym $rodowisku, o podobnej aktywnosci fizycznej. Nie oddaje
jednakze w pelni problemu jaki w rzeczywisto$ci wystgpuje w salach operacyjnych. Chodzi o
roézne 1 przeciwstawne wymagania personelu operujacego [30, 34, 37], ktory sktada si¢ z trzech

zasadniczych grup:
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e  chirurgéw,
e  asystentow i pielegniarek,

e  anestezjologow.

Na rys.l.11 zamieszczono wykres ilustrujacy problem zroéznicowanych wymagan
dotyczacych temperatury powietrza wewngtrznego w sali operacyjnej [38]. Roznice w ocenie
komfortu cieplnego wsroéd cztonkéw zespotu operujacego, wynikaja z réznego charakteru
wykonywanej przez poszczegoédlne grupy pracy. Najcigzsza pracg, zardéwno pod wzgledem
fizycznym oraz psychicznym wykonuja chirurdzy [37]. Znajduja si¢ ponadto w bezposrednim

sasiedztwie lampy bezcieniowej, ktora stanowi najbardziej znaczace zrodto ciepta

& 100+
| 1 1 - chirurdzy

2 2 - asystenc | pislegniark
| &0 3 - anastezjolodzy

60

3
40+
207

—_—— A $
15 16 17 18 18 20 2122 23 24 26.285
—1p,°C —»

Rys.1.11 Procentowy udzial 0s6b uznajqcych temperature powietrza sali operacyjnej za
komfortowq z podziatem dla réznych grup pracujgcych w sali operacyjnej [38]

wystgpujace w salach operacyjnych. Temperatura powierzchni nowoczesnych lamp
operacyjnych sigga nawet 50°C [39]. Lampa ta przekazuje ponadto ciepto na drodze
promieniowania. Fakty te stanowia, iz chirurdzy wola niska temperature powietrza w sali, rzedu
17 - 18°C [30]. W znacznie mniejszym stopniu oddzialywanie cieplne lampy bezcieniowej
dotyka asystentow chirurgéw i pielggniarki. Ta grupa personelu wykonujac 1zejsza pracg (w
porownaniu do chirurgdw), za komfortowa uznaje temperatur¢ powietrza nieco wyzsza (o 0,6-
1,5 K) [30]. Natomiast anestezjolodzy - na ogdt oddaleni od lamp bezcieniowych - wymagaja dla
swojego komfortu cieplnego temperatury do 2,2-2,5 K wyzszej niz chirurdzy [30]. PowyzZsze
ustalono na podstawie badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii [30].

Przyjeto ogolnie akceptowana zasadg, ze kryterium przy doborze temperatury powietrza dla
sal operacyjnych stanowi dobre samopoczucie chirurgow, ktoérzy maja najwigkszy wptyw na
pomyslny przebieg operacji. Tak wiec przyjeto temperatury powietrza w granicach 18-19 °C dla
predkosci powietrza nie przekraczajacej 0,2 m/s [30]. Pozostali pracownicy, dla ktorych taka
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temperatura jest zbyt niska, moga ten stan zrekompensowaé poprzez cieplejszy ubior [30, 37].
Dla wigkszych predkosci powietrza przy nawiewach laminarnych matoturbulentnych, rzedu 0,4-
0,5 m/s, pozadana jest temperatura wyzsza, zwykle o 2-3 °C [30].

Badacze zagadnien komfortu cieplnego w salach operacyjnych proponuja nastgpujace
wartosci temperatur: Bedford (18 —20°C), Foster (21 °C), Piot (20 —21°C) [40].

W praktyce, w roznych krajach zaleca si¢ rozne temperatury powietrza w salach
operacyjnych (zestawiono w tab.1.2.). Jednakze angielski badacz Wyon [40] wysunat teorig, ze
optymalna temperatura wewngtrzna jest zalezna jedynie od wykonywanych przez personel
czynnosci 1 stopnia napigcia psychicznego, a nie zalezy od pici i rasy. W kontekscie jego badan
réznicowanie temperatur powietrza w réoznych krajach nie ma uzasadnienia. Badania majace na
celu okreslenie optymalnej temperatury w sali operacyjnej wykazaty rdzne upodobania
chirurgow w zalezno$ci od:

e wieku chirurgéw (mlodzi lekarze preferuja nizsze temperatury),

e czasu trwania operacji,

e pory roku,

e pomyslnego przebiegu operacji (gdy powstaja komplikacje wskutek wzmozonego

napigcia psychicznego oraz wysitku fizycznego, chirurdzy wola nizsze temperatury) [40].

Ostatnio wzrosto przekonanie, ze istotne jest utrzymywanie stalej temperatury ciata
pacjenta podczas operacji. Wyzigbienie sprzyja bowiem powiktaniom krazeniowym. Obecnie na
odslonigta, nie operowana czes$¢ ciata ktadzie si¢ czesto materace elektryczne, podgrzewane do
temperatury 40°C. Gloszone przez lata opinie sugerujace, ze podczas operacji pacjentowi nie

szkodzi niska temperatura powietrza, naleza juz do przesztosci [37].

Jak si¢ wydaje jedynym rozwigzaniem w skali $wiatowej,

umozliwiajacym ustalenie optymalnej temperatury wewngtrzne;j,

ktéra zapewniataby odczucie komfortu wszystkim osobom .

przebywajacym w sali operacyjnej, jest tzw. system 5-tej

generacji [40a] firmy HOWORTH AirTech z WIk. Brytanii. AET- i . r.:

V4-UCA (nazwa systemu) zostal zaprojektowany jako system

modulowy z osobnymi strefami (rys.l.11a). Ksztalt i liczba stref

moze by¢ ksztaltowana indywidualnie, w zalezno$ci od '

wymagan szpitala. System dzialajacy na zasadzie laminarnego Rys.1.11a Koncepcja modutowego

wyplywu powietrza przez poszczegdlne moduly stropu WyOsirsézlf,i,f}fnfﬁéﬁgAz_ H
[40a]

nawiewnego, umozliwia dobranie, a nastgpnie utrzymywanie
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parametréw powietrza nawiewanego, indywidualnie dla kazdej ze stref w obrgbie pola
operacyjnego. Nastawy wykonuje si¢ przy uzyciu panela sterujacego (rys.1.11c). Mozliwe jest
takze zréznicowanie predkosci oraz wilgotnosci powietrza nawiewanego. Poza wigkszym
indywidualnym komfortem cieplnym, mniejsze jest zuzycie energii i lepsza ochrona pola
operacyjnego. Warunki mikroklimatyczne dla pacjenta (redukcja wystgpowania problemu
hipotermii), jak i dla operowanej rany sa, optymalne. Rozwiazanie to, ktore taczy sprzyjajace
warunki gojenia rany oraz wysoka aseptyke, chronione jest patentem. Dzigki takiemu
systemowi, chirurdzy moga pracowa¢ w strefie o chtodnym 1 suchym powietrzu, pacjent moze
by¢ utrzymywany w najbardziej korzystnych warunkach, a takze anestezjolog moze dopasowac
mikroklimat do swoich wymagan. Specjalna strefa peryferyjna wytworzona jest w celu
utrzymania stabilno$ci strumienia powietrza nawiewanego. Konsekwencja takiego dziatania
jest, ze chlodniejsze powietrze znajdujace si¢ na obrzezach strefy obstugujacej pacjenta,
ogranicza napltyw cieplejszego powietrza i umozliwia pomimo wyzszej temperatury dotarcie do
poziomu stotu operacyjnego. Kilka pierwszych zastosowan takiego rozwiazania pojawilo si¢ juz

w Skandynawii (rys.1.11b). [40a]

Rys.1.11c Panel sterujqcy
dut t ]
Rys.1.11b Modutowy strop laminarny w sali operacyjnej, m(}irmowl_el‘givz);:hezz;e?;l;;v;(;go’
typ AET-V4-UCA firmy Howorth AirTech [40a] U

W $wietle najnowszych wytycznych europejskich, dotyczacych m.in. wentylacji i
klimatyzacji w szpitalnictwie (dyrektywa europejska SICC' - | Installations de chauffage et de
ventilation dans les hépitaux /planification, construction, exploitation/” z roku 2003 [100])

zakres temperatur optymalnych w obszarze krytycznym sali operacyjnej zawieraé si¢ ma w

! Dyrektywa SICC 99-3 powstata w roku 2002 za sprawq profesjonalnych organizacji trzech czolowych krajow
europejskich zajmujqcych sie higienq szpitalng, tj. DGKH —German Society for Hospital Hygiene, SGSH — Swiss
Society for Hospital Hygiene oraz OGHMP — Austrian Society for Hygiene, Microbiology and Preventive Medicine
Heating, Ventilation and Air-Conditioning Task Group [42, 43, 100, 101, 102] - przepisy te najprawdopodobniej
wskazujq droge przyszlego rozwoju w dziedzinie klimatyzacji sal operacyjnych i mogq stanowié¢ podstawe
przysziego standardu europejskiego[44, 107]
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granicach od 18 do 24°C, a w oddziatach chirurgii dziecigcej nawet do 27°C [101]. W trakcie
przeprowadzania operacji chirurgicznych wymagajacych wysokiej aseptyki, temperatura
powietrza nawiewanego musi by¢ zawsze przynajmniej 0,5 K nizsza od temperatury panujacej w
strefie nawiewanego powietrza [102]. Oznacza to, ze nawiewniki sufitowe stosowane w tego
typu salach, nie moga stuzy¢ celom pokrywania strat ciepta [102] . Obecnie za [102, 103]
przyjmuje si¢ dopuszczalna odchytke dla temperatury nawiewu od jej $redniej = 1,0 K. Uklady
klimatyzacyjne powinny stwarza¢ mozliwo$¢ zmiany nastawy warto$ci temperatury powietrza
przez personel medyczny w przytoczonym zakresie [102, 103], niezaleznie od regulacji og6lnej
zwiazane] z temperatura zewngtrzna i zyskami ciepta. Celowe byloby stosowanie kasetek
sterujacych, umieszczanych na $cianie, przyktadowo w pomieszczeniu ‘Przygotowania Lekarzy’,
(zwykle przylegajacym do sali operacyjnej), z mozliwos$cia regulacji temperatury w zakresie (£
3,0 K). Wg wytycznych brytyjskich (NHS) [104] na panelu sterujacym powinien by¢ podglad
wskazujacy aktualng temperatur¢ oraz wilgotnos¢ powietrza, uzyskiwanych w sali operacyjnej.
W kontekscie dyrektywy europejskiej SICC 99-3 [100], w pozostatej czesci sali operacyjnej,
niezaleznie od wybranej (przez operatorow) temperatury powietrza w polu operacyjnym,
powinna zachodzi¢ mozliwos$¢ utrzymywania temperatury powietrza w pomieszczeniu, nawet do
26°C (w okresie ciepltym) [101]. Amerykanski Instytut Architektow (474) w swoich wytycznych
z roku 2006 (Guidelines for Design and Construction of Hospital and Healthare Facilities)
[105], podaje iz w celu uzyskania parametrow dot. wymaganej temperatury i wilgotnosci
powietrza w pozostatej czesci sali (poza najwazniejszym obszarem krytycznym, monitorowanym
przy uzyciu nawiewnika sufitowego), przewiduje si¢ stosowanie dodatkowych nawiewnikéw
[41]. Cel ten osiagnigty moze by¢ rowniez na drodze (w zaleznosci od potrzeb) ogrzewania lub
chlodzenia ptaszczyznowego, tak proponuja wspomniane wczesnie stowarzyszenia niemieckie,
szwajcarskie i austriackie, w kolejnosci DGKH', SGSH' oraz OGHMP' [101]. Wedlug tych
organizacji, zgodnie z koncepcja nowoczesnej klimatyzacji (gentle air conditioning), nawiewane
powietrze ma zapewni¢ tylko wymiang powietrza w pomieszczeniu, natomiast nie ma juz pehi¢
funkcji ogrzewania lub chlodzenia pomieszczen [101]. W Polsce w kontekscie ‘Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej’ [106] (Dz. U. Nr 116, poz.
985) nie dopuszcza si¢ ogrzewania sufitowego w pomieszczeniach szpitalnych.

W biezacym roku na targach SALMED 2006 w Poznaniu, zaprezentowano kompletna
modutowa sal¢ operacyjna systemu Cadolto z pelnym wyposazeniem i instalacjami (fot.1).
Posiadata m.in. klimatyzacjg, realizowana za sprawa niskoturbulentnego nawiewnika sufitowego

oraz wilasnie ogrzewanie plaszczyznowe, zamontowane w S$cianie modulu operacyjnego,
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wykonane ze stali szlachetnej [45]. W jednym z wywiadéw Hermann Bauer, zastgpca dyrektora
firmy Cadolto, stwierdzil ze stanowi to ,,przyktad europejskiej sali operacyjnej przysztosci, w
ktorej konsekwentnie zastosowano zalozenia wytycznych SWKI-99.3 [102] opisujacych

szczegotowo budowe sal operacyjnych” [45].

Fot.1 Modutowa sal opracyjna firmy Cadolto, przezentowana na
taragach SALMED 2006 w Poznaniu [45]

3.2.1.2 Wilgotnos¢ wzgledna powietrza

Wplyw wilgotnos$ci powietrza, w odrdznieniu do temperatury, na odczucie komfortu
przez cztowieka jest niewielki, poniewaz cztowiek dobrze si¢ czuje w szerokim ich zakresie.
Reguty komfortu cieplnego dopuszczaja wahania wilgotno$ci w granicach 30 - 70 % bez
wyraznej zmiany odczucia komfortu. Specyfika pomieszczen bloku operacyjnego wymaga
jednak zawezenia zakresu wilgotno$ci wzglednej powietrza klimatyzujacego. Przy ustalaniu
wilgotnosci wzglednej powietrza w sali operacyjnej nalezy wzia¢ pod uwage stref¢ komfortu
cieplnego wg Fangera [36]. Niektorzy autorzy (m.in. Piot [34]) twierdza, ze zespot operacyjny,
a zwlaszcza chirurdzy opowiadaja si¢ za wilgotnoScia powietrza, nie przekraczajaca 40%. Dla
ograniczenia pocenia si¢ (i jego nieprzyjemnych skutkéw [34]). Wg SWKI-99.3 [102]
maksymalna wilgotno$¢ wzgledna nie powinna przekroczy¢ 50% [101]. Wilgotnos¢ w sali
operacyjnej warunkowana jest ponadto procesami zachodzacymi w sali: zbyt duza wilgotno$¢ i
wysoka temperatura sprzyjaja rozwojowi i przezywalnosci bakterii (bakterie najszybciej gina
przy wilgotnosci wzglednej w zakresie 40-50% [30]). Wysoka wilgotno§¢ moze takze
spowodowa¢ uszkodzenie aparatury, za$ zbyt niska, ponizej 40%, sprzyja powstawaniu
elektryczno$ci statycznej, co powoduje przyciaganie i utrzymywanie si¢ pylow [40]. W

skrajnych przypadkach (przy zbyt suchym powietrzu) mikrowyladowania elektryczne moga
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doprowadzi¢ nawet do zaplonu niektdrych gazow anestezjologicznych (niebezpieczenstwo to
jest catkowicie zazegnane przy wilgotnosci wyzszej od 60% [30]).

W swietle powyzszych rozwazan Brytyjczycy zalecaja w wytycznych HTM 2025 (NHS)
[108] utrzymywanie wilgotnosci powietrza w sali operacyjnej] w zakresie 50-60%. System
automatycznej regulacji ma za zadanie tak sterowa¢ praca nawilzacza powietrza, aby zapewni¢
w pomieszczeniu sali operacyjnej wilgotnosé¢ rdwna 50% przy temperaturze wewnetrznej 20 °C
(w okresie zimnym). Z kolei w okresie cieptym odpowiedni spadek temperatury powietrza
nawiewnego na chtodnicy, zwiazany z osuszaniem powietrza, powinien umozliwié
utrzymywanie wilgotnosci, co najwyzej 60% przy temperaturze wewnetrznej 20 °C. [108]
Wymagane parametry powietrza dot. wilgotnosci wzglednej w wybranych krajach

przedstawiono w tab.1.2.

3.2.1.3 Predkos¢ przeptywu powietrza

Przy rozpatrywaniu warunkéw komfortu cieplnego w S$cistym zwiazku z temperatura
powietrza i temperatura przegrod otaczajacych jest predkos¢ strumienia powietrza wewnatrz
pomieszczenia. Porowski 1 Szczechowiak [30] stwierdzaja: ,,JezZeli za cel glowny postawimy
Jjednak zachowanie sterylnosci pomieszczenia, praktycznie niemozliwe staje si¢ dopasowanie tej
predkosci do temperatury, poniewaz predkos¢ strumienia powietrza zalezna jest od sposobu
organizacji wymiany powietrza. Sposob ten jest podporzqdkowany zapewnieniu czystosci
powietrza, a nie spetnieniu warunkow komfortu cieplnego.” Powietrze przeptywajace przez
strefe przebywania ludzi nie moze powodowa¢ u pacjenta 1 zespotu operacyjnego uczucia
przeciagébw. Dlatego konieczne jest skorelowanie temperatury z predkoscia powietrza,
wynikajaca ze sposobu organizacji. Predkosci te, zaleznie od sposobu nawiewu powietrza, moga
by¢ zawarte w do$¢ szerokim przedziale 0,1+0,5 m/s [30]. Polskie ,, Wytyczne projektowania
... [109] okreslaja maksymalna pr¢dkos$¢ powietrza w sali operacyjnej nastepujaco:

e 04 -0,5m/s przy wyporowym przeptywie powietrza

e 0,15-0,25 m/s przy konwencjonalnym przeplywie powietrza

Obecnie na podstawie najnowszych wytycznych szwajcarskich i niemieckich (SWKI 99.3
oraz VDI 2167) [102,103], wymagana minimalna $rednia predko$¢ powietrza wyptywajacego z
nawiewnika sufitowego okreslona zostata jako 0,24 m/s, przy czym w zadnym z punktow
pomiarowych nie moze spas¢ ona ponizej 0,20 m/s. Wymagania brytyjskie NHS zawarte w HTM
2025 z roku 1999 [108], podaja iz minimalna predko$¢ powietrza, mierzona na wysokosci 2,0
m powyzej poziomu posadzki ma wynosi¢: 0,30 m/s — dla pionowego nawiewu powietrza z

kurtynami na obrzezach nawiewnika, zakonczonymi nie wyzej jak 1m nad posadzka; oraz 0,38
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m/s z kurtynami zakonczonymi nie wyzej jak 2,0 m nad posadzka; 0,40 m/s dla nawiewu
poziomego, przy pomiarze wykonanym w odleglosci 1,0 m od czota nawiewnika [108]. Podane
predkosci dotycza wartosci srednich. Minimalna akceptowalna predkos¢ powietrza w dowolnym
z punktow pomiarowych dla systemow pionowych, mierzona na wysokosci 1 m nad posadzka
ma wynosi¢ 0,20 m/s [108].

Najnowsze odkrycia amerykanskich uczonych z National Institute of Health (NIH), w
szczegoOlnosci badania pod kierownictwem Memarzadeh 'a [46, 47], ktore stanowia podstawe do
sformutowan zawartych w projekcie najnowszej normy amerykanskiej, dot. wentylacji w
pomieszczeniach szpitalnych (Standard 170p — Ventilation of Health Care Facilities [110]),
doprowadzily do zaskakujacych wnioskow. Norma ta zacznie obowiazywa¢ w USA z koncem
roku 2006. Stosujac numeryczne metody modelowania przeptywOw w pomieszczeniu z
zastosowaniem technik komputerowych CFD (computer fluids dynamics), Memarzadeh 1 jego
zespOl wykazal, iz wystarczajaca predkoscia wyptywu powietrza z nawiewnika o charakterze
laminarnym (z punktu widzenia minimalizacji ryzyka infekcji pooperacyjnych) jest predko$¢ w
zakresie 0,13+0,18 m/s (25+35 fpm) [41, 110]. Intencja (uzasadnieniem) utrzymywania tak
niskiej predkosci powietrza nawiewanego jest wykorzystanie efektu cieplnego do samoistnego
usuwania zanieczyszczen z powierzchni rany. Efekt ten - konwekcja naturalna (thermal plume
effect) powoduje unoszenie si¢ czasteczek powietrza o temperaturze wyzszej od temperatury
otoczenia (rys.1.12 i 1.13) [47, 48]. Cieplejsze czastki powietrza wraz z zanieczyszczeniami
maja naturalng tendencj¢ unoszenia si¢ na zewnatrz pola operowanego Jesli stosowacé bedziemy
niewladciwy system wentylacyjny, mozemy powodowac ostabienie tego efektu, a nawet
ponowne wttaczanie mikroorganizméw do rany operowanego, twierdzi Memarzedeh [47, 48].
W ostatecznej fazie swoich badan, Memarzadeh przebadat 12 réznych systeméw organizacji

wymiany powietrza w salach operacyjnych i wskazat te najwtasciwsze.

l l l l Forced convection

from laminar diffuser
"1

Buoyancy driven, natural convection
from the patient

Rys.1.14 Dominujqce sily powodujqce ruch powietrza w obrebie operowanego pola [47]
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W  kazdym z badanych przypadkow okreslano liczbg czasteczek zanieczyszczen
sedymentujacych na ranie operowanego Przeprowadzone badania to pierwsze przedsigwzigcie na
taka skalg, dotyczace wptywu stosowanego rodzaju nawiewu powietrza do sali operacyjnej na
ryzyko infekcji pooperacyjnych (SSIs). Przyktadowy rozktad p6l temperatur uzyskany w wyniku

badan prowadzonych przez Memarzedeh a zaprezentowano na rys.1.14.

Rys.1.13 Strumien powietrza cieplego Rys.1.14 Rozklad pol temperatur w modelowej
(thermal plume) sali operacyjnej dla jednego z badanych
unoszqcy sie z pola operowanego [48] przypadkéw [48]

W tabeli ponizej (tab.1.2) zamieszczono zestawienie parametrow powietrza (opisanych w

3.2.) zalecanych dla sal operacyjnych przez wybrane normy i wytyczne.

Tab.1.2 Wybrane parametry fizyczne i mikrobiologiczne powietrza w salach operacyjnych szpitali
(oprac.wilasne na podstawie odpowiadajqcych norm krajowych)

Kraj USA W. Brytania| Austria Szwajcaria Niemcy Polska
Nazwa normy/wytycznych | ASHRAE DHHS ONORM Schriftenreih DIN 1946/4 -
Standard 62.1 H6020 cantenreine
Band 35
& =] o
= [0} = g o T = =l
S < £ |8 o= 5 E
= ) [>) be=| 9 [3)
TEZ 227 [Eedsd E2=3 ) e%E,
— = q = - q S
Tytul normy/wytycznych | 2 o S S8E [ 2585 273 8= S2&s
22O ' 225 2223235 S£25 2z O N
= S 4 et [EESEcd ZEC 2 6= 8
5 52 S3E EREZ2<9 EE<% =53 N
Q 2= = 5] S = = a
> o = g o © = S g g ~ g
< — & Do ~ ~ n
—
Rok wydania 2004 1986 1999 1987 1999 1984
Temp. powietrza 17+27°C 18-21°C 21-26°C 19-24°C 22-26°C 22-25°C
Wilgotno$é wzgledna 45+50% 40-60% 40-60% 45-60% 30-65% 55%
Maks. prgdkos’é - 0,25 m/s _ 0,25-0,45m/s | 0,18-0,22 m/s 0,2-0,5m/s
in. ien i 2340 m’/h
Min. str “:n;el,‘ BOwICZa 250! 0 ;nl 2400 m¥h | 2000/3000 m¥h | 2400 m’/h 12 +20h"
wentylujacego
Min. ilo$¢ pow. 2400 m’/h s.wyp.
zewnetrznego 5ht 2340 m*/h 1200 m*/h 800 m*/h 1200 m*/h 1200 m*/h
s.konwenc;j.
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3.2.2 Czystos¢ powietrza

3.2.2.1 Minimalny strumien powietrza zewnetrznego

Stosowanie uktadéw otwartych zwiazane jest ze znacznymi kosztami uzdatniania
powietrza. Mozliwe jest wprowadzenie czgSciowej recyrkulacji powietrza wentylujacego,
uzasadnione zastosowaniem filtrow absolutnych typu HEPA o wysokiej sprawno$ci [30].
Zadaniem powietrza zewngtrznego dostarczanego do sali operacyjnej jest przede wszystkim
rozcienczenie stezenia gazow anestezyjnych do granicy toksykologicznie dopuszczalnej. W
ostatnich latach zastosowanie szczelnych aparatoéw do anestezji zredukowato do minimum ilo$¢
wydzielajacych si¢ gazow wybuchowych, co pozwolito ograniczy¢ ilo$¢ powietrza $wiezego
[30]. Podane w (tab.1.2) przyktadowe minimalne strumienie powietrza, cho¢ dotycza najczgsciej
systemow wyporowych, obliczone sa jak dla wentylacji mieszajacej. Nie powoduje to
powaznych uchybien, poniewaz obszar dziatania nawiewnikow sufitowych pokrywa przede
wszystkim, strefe wydzielania si¢ gazéw anestezyjnych.

Wg wytycznych brytyjskich (NHS) udzial powietrza zewngtrznego powinien stanowic
20% powietrza wentylujacego [104]. Normy szwajcarska (SWKI 99.3 [102]) i austriacka (ON
6020 [111]) jako minimalna ilo§¢ powietrza zewnetrznego dla sal operacyjnych podaja 800 m’/h.
Niemcy na podstawie DIN 1946/4 [112] zalecaja doprowadzaé do sali minimum 1200 m’/h.
Amerykanskie przepisy (Std.62.1) [113] minimalng ilo$¢ powietrza zewngtrznego okreslaja na

podstawie krotnos$ci i wynosié¢ ma ona 5 h™' [49].

3.2.2.2 Klasyfikacja czystosci pytowej

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia w salach operacyjnych wysokiej czystosci
powietrza, zalicza si¢ je do pomieszczen czystych i1 klasyfikuje m.in. w oparciu o ilosciowe
stezenie czastek pylu w powietrzu [44]. Cho¢ klasyfikacja ta z punktu widzenia ryzyka
wystapienia zakazenia jest mniej istotna niz klasyfikacja mikrobiologiczna powietrza
wewngtrznego, jest ona powszechnie stosowana w odniesieniu do pomieszczen szpitalnych.
Przez wiele lat najpetniejszym usystematyzowanym zbiorem wymagan, dot. czysto$ci powietrza
w pomieszczeniach byta (jeszcze do niedawna) norma amerykanska Fed. Std. 209d [114],
zastapiona wersja ,,e” [115] w roku 1992. W tej ostatniej wprowadzono w odniesieniu do jej
pierwotnej wersji, metryczny uklad jednostek. Wymagato to wprowadzenia nowego
nazewnictwa 1 rezygnacji z obowiazujacych dotychczas symboli (symbole liczbowe od
1+100 000 zastapiono oznaczeniami ,, M~ - metric, przyjmujacymi wartos¢ od 1+7). W roku
1997 przyjeto standard migdzynarodowy ISO 14644-1: Cleanrooms and associated controlled

environments [116], dotyczacy klasyfikacji pomieszczen czystych. W krotkim okresie czasu

Rafat Sptawski 28



PRACA DOKTORSKA

Mikroklimat sal operacyjnych w funkcji organizacji wymiany powietrza

zostal on zaadoptowany przez wiele krajow, w tym rowniez Polskg. W styczniu 2005 roku

norma PN EN ISO 14644-1: Pomieszczenia czyste i zwiqzane z nimi srodowiska kontrolowane

[116] zostata zatwierdzona przez Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego jako norma
obowiazujaca. Jest ona thumaczeniem angielskiej normy europejskiej EN 146144-1 z roku 1999.
Norma definiuje pomieszczenia czyste jako obszar o $ci$le kontrolowanym liczbowym st¢zeniu
zanieczyszczen znajdujacych si¢ w powietrzu. Klasyfikacje pomieszczen wg PN EN ISO
14644-1 wraz z dopuszczalnymi iloSciami zanieczyszczen przedstawiono w tab.1.3. Tak samo
jak w Fed. Std 209 uwzglgdniono sposob uzytkowania pomieszczenia czystego, definiujac go
jako: po zbudowaniu (as-built z ang.), po zainstalowaniu urzadzen (at rest z ang.) oraz podczas

rutynowego uzytkowania (at operational z ang.) [116]. W tab.1.4 przedstawiono poréwnanie

dawniej obowiazujacych norm krajowych z aktualnie obowiazujaca klasytikacja 1SO.

Tab.1.3 Klasyfikacja pomieszczen i obszarow czystych pod wzgledem zawartosSci zanieczyszczen
pylowych powietrza wg PN EN ISO 14644-1[117]

Maksymalna ilosc czastek w 1m3 powietrza o srednicy réwnej lub wiekszej od rozwazanej wielkosci
(graniczne wartosci okreslono na podstawie podanego w normie wzoru)
Klasa

0,1 um 0,2 um 0,3 pm 0,5 um 1 pum S5um
ISO class 1 10 2 - - - -
ISO class 2 100 24 10 4 - -
ISO class 3 1000 237 102 35 8 -
ISO class 4 10 000 2 370 1020 352 83 -
ISO class 5 100 000 23 700 10 200 3520 832 29
ISO class 6 1 000 000 237 000 102 000 35 200 8 320 293
ISO class 7 - - - 352 000 83 200 2930
ISO class 8 - - - 3520 000 832 000 29 300
ISO class 9 - - - 35 200 000 8 320 000 293 000

Tab.1.4 Porownanie klasyfikacji czystosci pylowej liczby pomieszczen, zgodnie z normami krajow wymienionych
w tabeli ; w lewej kolumnie podano maksymalne ilosci czqstek o srednicy 0,5 um dopuszczalne dla danej klasy
(oprac. wlasne na podstawie 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122)

Maks. Klasy pomieszczen czystych, wg krajowych norm i wymagan
cz‘;":tcek USA USA ISO Niemcy | WIk.Bryt. | Francja Japonia | Australia
0,5 pm/m* FS 209D FS 209E 14644-1 VDI 2083-3 BS-5295 NF X44-101 B-9920 AS-1386
1988 1992 1997 1993 1989 1981 1989 1989
- - - I1ISO 1 - - - 1 -
4 - - ISO 2 0 - - 2 -
35 1 M 1,5 ISO 3 1 C - 3 0.035
353 10 M 2,5 ISO 4 2 D - 4 0.35
3530 100 M 3,5 ISO 5 3 E,F 4,000 5 3.5
35 300 1000 M4,5 ISO 6 4 G, H - 6 35
353 000 10 000 M 5,5 ISO 7 5 J 40,0000 7 350
3 530 000 100 000 M 6,5 ISO 8 6 K 4,000,000 8 3500
35 300 000 - M7,5 ISO 9 7 L - 9 -
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W zaleznosci od szczegdlowych wymagan dla pomieszczen w bloku operacyjnym stosuje sig
trzy klasy czystosci pytowej: ISO klasa 5, ISO klasa 7, ISO klasa 8 (zgodnie z PN EN ISO
14644-1:2004) [117].

3.2.2.3 Klasvfikacja czystosci mikrobiologicznej

Okreslenie klasy czysto$ci mikrobiologicznej powietrza w pomieszczeniach czystych
nastgpnie przez identyfikacje¢ i pomiar ilosciowy mikroorganizméw [30]. Drobnoustroje te sa
przenoszone zwykle na czastkach kurzu i na wysuszonych wydzielinach [44]. W tab.1.5
zestawiono wymagania, co do czystosci mikrobiologicznej powietrza, te najbardziej znane 1
powszechnie stosowane nie tylko w krajach, z ktéorych pochodza. Wszystkie klasyfikacje
opieraja si¢ na zdefiniowanej, wymaganej koncentracji drobnoustrojéw, okreslanej jako liczba
kolonii mikroorganizméw w 1m® powietrza, ktéra nie moze by¢ przekroczona. Jako kryterjum
podziatlu stosuje si¢ jednostke tworzaca koloni¢ bakteryjna, tj. JTK (CFU z ang. oraz KBE z
niem.). JTK sa to pyltki/drobiny/czastki obtozone wieloma bakteriami/zarazkami. "Wytyczne
projektowania ..." [109] (wprowadzone w Polsce do stosowania w 1984 roku przez
Ministerstwo Zdrowia i1 Opieki Spolecznej jako material pomocniczy obowiazujacy przy
projektowaniu szpitali nowych 1 zalecany przy podejmowaniu prac modernizacyjno-
remontowych w szpitalach istniejacych) proponuje zalicza¢ sale operacyjne do pomieszczen I i
IT klasy czystosci, zaleznie od rodzaju przeprowadzanych zabiegéw. Dopuszczalna koncentracja
zanieczyszczen (podana w fab.1.5) jest zwykle okreslona w rejonie pola operacyjnego (a zatem
poza tym rejonem dopuszczalne jest utrzymywanie nieco wigkszej koncentracji, nie

przekraczajacych jednak wskaznikow nastgpnej klasy czystosci).

Tab.1.5 Zestawienie wymagan czystosci mikrobiologicznej dla pomieszczen szpitalnych w wybranych krajach [44]

USA Francja Szwajcaria Polska Niemcy
AFNOR SKI-Guideline - DIN 1946/4:
AAOS: 1981
OS: 198 NF S 90-351 Band 35: 1987 1984 1999
American Academy of Procédure de Richélini.erllj fir dBau, Lufttechnik
Orthopedic Surgeon |réception et de controle . e i . Wytygzne . Raumlutitec nIx,
des salles d’opérations Uberwachung von Projektowania Szpitali Raumlufttechnische
raumlufttechnischen Ogolnych, zeszyt 5 | Anlagen in Krankenhdusern
Anlagen in Spitilern
Nazwa £ Nazwa £ Nazwa & Nazwa E Nazwa | Wartose Wartosé
) ) 0 v dopuszcz .
klasy ES klasy 6 klasy @ klasy E klasy g ||
1 35 BS 5 I <10 I 70
5 175 B20 20 II 50200 II 300 I 4 10
20 700 B100 100 I 200500 I 700
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Porownanie pomigdzy soba poszczegdlnych klas czystosci pod katem wymagan
mikrobiologicznych jest wyjatkowo trudne. Czgsto dotycza réznych warunkéw pomiarowych
(rozmieszczenia punktéw pomiarowych, czasu wykonywania pomiarow, — czy podczas
przeprowadzanych zabiegdéw, czy tez po zakonczonej dezynfekcji sali, czy podczas kontroli
czystosci). Ponadto uzywanie pomiaru liczby jednostek tworzacych kolonie bakterii (KBE) nie
jest zbyt dobrym wskaznikiem, ktory pozwolitby na oceng jakoSci zastosowanej instalacji
wentylacyjnej (KBE maja rozmiary rzedu 15um, podczas gdy same bakterie od 3+8 um) [50].
Stwierdzenie to potwierdza sam fakt, iz klasyfikacja dot. zanieczyszczen mikrobiologicznych
nigdy nie zostata okreslona np. standardem /SO, tak jak stato si¢ to w przypadku zanieczyszczen
pytowych. Obecnie prowadzone sa dziatlania majace na celu ujednolicenie wymagan w tym
zakresie. Powolana zostala grupa robocza nr 13 — Ventilation in Hospitals, ktorej celem jest
opracowanie europejskich wytycznych (CEN- Ventilation for builidngs) bazujacych na
informacjach zawartych w SWKI/VDI [43]. Komitet zawigzany dla opracowania nowych
przepiséw, dotyczacych wentylacji w szpitalnictwie w Szwajcarii i Niemczech (SWKI 99-3 1 VDI
2167-1), juz stwierdzit [43], iz w przysztosci nie powinno si¢ w dalszym ciagu stosowaé
pomiaru koncentracji zawieszonych w powietrzu mikroorganizméw jako kryterium oceny
poprawnosci pracy instalacji klimatyzacyjnej w salach operacyjnych. Takie pomiary zalecane
byty dotychczas przy odbiorze oraz rutynowych kontrolach sal operacyjnych. Wymog taki byt
zapisany w obowiazujacej normie niemieckiej DIN 1946-1 [112]. W wytycznych szwajcarskich -
SWKI 99-3: Richtlinie 99-3: Heizungs-, Liiftungs- und Klimaanlagen in Spitalbauten, z 2003 r.
[102] po raz pierwszy zrezygnowano z klasyfikacji pomieszczen czystych opartej na
dopuszczalnej liczby kolonii drobnoustrojéw w powietrzu. Okre§lono natomiast przedsigwzigcia
techniczne prowadzace do zapewnienia odpowiednich warunkéw higienicznych dla trzech grup
pomieszczen. Pierwsza z grup obejmuje sale operacyjne i inne pomieszczenia przeznaczone do
zabiegow chirurgicznych. Srodki te dotycza metody przygotowania i sposobu wprowadzenia
powietrza do pomieszczenia i zostana w dalszej czg$ci pracy przytoczone.

W wytycznych SWKI 99-3 i VDI 2167-1 wprowadzono nowe pojecie dot. czystosci
pomieszczen, tj. ,,akceptacj¢ pod wzgledem higienicznym” [43]. Wymagane sa badania dziatania
»efektu ochronnego” [43] danego systemu nawiewu powietrza, w znaczeniu ochrony obszaru
krytycznego przed zanieczyszczeniami, podczas ktorych okresla si¢ stgzenie czastek w obszarze
chronionym Cx. W badanej sali rozpylany jest pyt testowy o znanym st¢zeniu Cger z szeSciu
okreslonych punktow (rys. 1.16). Na podstawie zmierzonej koncentracji czastek w ochronne;j
strefie, wyznacza sig klas¢ ochrony SGx ze wzoru 1.1 [43]. Klasy ochrony (SGx) okreslane sa w

skali od 5 (doskonata), poprzez 1 (umiarkowana) do 0 (brak efektu ochronnego).
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SGX=—lOg (CX/CRef) (]])
gdzie: Crer= 1 0° P/ft3

Przyktadowo dla Cx = 950 P/ft’, SGx = 3,0. Klasa ochrony 4 powinna by¢ osiagana w nowo
powstalych salach operacyjnych przy nominalnym strumieniu powietrza nawiewanego. Nowa
klasyfikacja nie powinna by¢ stosowana do sal istniejacych, poza przypadkami gdy w badanej
sali uzyska si¢ klasg¢ ochrony 1 lub nizsza. Wtedy to konieczna moze by¢ modernizacja instalacji
klimatyzacyjnej [43]. Na rys.l.15 przestawiono schemat stanowiska pomiarowego podczas
testow symulacyjnych ze $cisle okreslona lokalizacja urzadzen i przyrzadow pomiarowych,

wymagana do wyznaczania ,,efektu ochronnego” w badanej sali.

Errmmmr e e mm
s
=t ——
-
|
3

b gy

Rys. 1.15 Schemat stanowiska sali operacyjnej do testow symulacyjnych (wyznaczania klasy ochrony badanego
systemu na podstawie wynikow pomiarow w punktach M1-M3); na czerwono zaznaczono miejsca emisji pytu
testowego, punkty M11 — M13 stuzq do okreslania parametréw komfortu [43]

Rys. 1.16 Zdjecie przedstawiajqce pomiary prowadzone w jednej z sal operacyjnych szpitala Wetzikon w Szwajcarii,
w celu wyznaczenia klasy ochrony zastosowanego systemu klimatyzacji [43]
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4. PRZEPLYW POWIETRZA W POMIESZCZENIACH CZYSTYCH

4.1 RODZAJE PRZEPLYWU POWIETRZA

W pomieszczeniach czystych duze znaczenie ma nie tylko stopien czystosci powietrza
nawiewanego, ale takze wlasciwy przeptyw powietrza w pomieszczeniu [51]. Wysoka czysto$¢
powietrza nawiewanego jest warunkiem ‘a priori’ dla uzyskania pozadanej aseptyki w
powietrzu sali operacyjnej. ,,Sposob przeptywu i ilos¢ powietrza decydujq o skutecznosci
wentylacji w kazdym pomieszczeniu, natomiast w pomieszczeniu czystym ma to szczegolne
znaczenie, gdyz decyduje o osiqgnieciu i utrzymaniu w czasie eksploatacji odpowiedniej klasy
czystosci” [30]. ,,Na osiqgniecie i utrzymanie odpowiedniej klasy czystosci w pomieszczeniu
czystym znaczny wphyw ma charakter i stabilnos¢ przeplywu powietrza w tym pomieszczeniu”™
[51]. Na rys.1.17 przedstawiono zachowanie si¢ strumienia powietrza nawiewanego w wyniku

napotkania na swej drodze przeszkody, dla dwoch rodzajow przeptywu powietrza.

Rys.1.17 Rozbicie strumienia powietrza poprzez element zaktocajqcy:
przeptyw laminarny (po lewej stronie), przeptyw turbulentny (po prawej stronie) [52]

Ryzyko wystapienia zakazenia zwiazane jest nie tylko z czystoscia powietrza, ale
rowniez z elementami ksztattujacymi struge powietrza nawiewanego [12]. Stad w przedktadane;j
pracy zwrocono szczegbdlna uwage na wlasciwy dobdr elementéw nawiewnych w klimatyzacji
sal operacyjnych. Wiasciwe jest takie uksztattowanie jadra strumienia powietrza nawiewanego,
aby stanowil on warstwe ochronna dla ostanianego pola operacyjnego (obszaru krytycznego)
[12]. Niestety, w wielu przypadkach systemy rozdzialu powietrza powoduja mieszanie
sterylnego powietrza nawiewanego z powietrzem sali operacyjnej, 1 taka mieszaning tlocza w
kierunku operowanego pola [12]. Ogranicza to uzyskanie warunkéw aseptycznych w obszarze

stotu operacyjnego [57], a czgsto nawet prowadzi do ich pogorszenia.

Wg ASHRAE wszystkie systemy rozdzialu powietrza w pomieszczeniach daja si¢

zaliczy¢ do trzech podstawowych rodzajow: wentylacji mieszajacej (mixing systems),
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wentylacji wyporowej (displacement ventilation) oraz wentylacji lokalizujacej (localized
ventilation). W rzeczywisto$ci mozna mowi¢ o wentylacji zblizonej do modelu mieszajacego
lub wyporowego. Idealne wymieszanie wystepuje rzadko, a idealnym modelem wentylacji

wyporowej, jest. tzw. wentylacja ttokowa [54].

Sposoby przeptywu powietrza w pomieszczeniach czystych (w tym salach
operacyjnych) uzyskiwane poprzez wyplyw powietrza z wielkiej liczby dostepnych na rynku

nawiewnikow, daja si¢ najogolniej zakwalifikowaé do dwoch rodzajow [53]:

a) przeplywu ukierunkowanego (tl. autor) - wunidirectional flow [53] (opisywany jako
przeptyw w jednym kierunku, tworzony poprzez uktad rownoleglych strug powietrza —
formalnie zwany jest czgsto przeptywem laminarnym. Nalezy jednakze pamigtac, ze jest to
tylko idealny, pozadany model przeptywu. W praktyce czesto mamy do czynienia z
przeplywem o zminimalizowanej turbulencji (przeptyw niskoturbulentny). Idealny przeptyw
laminarny, uzyskany w warunkach laboratoryjnych, bez wystgpujacych przeszkod
zaklocajacych réwnolegly uktad bardzo drobnych strug powietrza, przedstawiono na

rys.1.18.

Rys.1.18 Uktad strug w idealnym laminarnym strumieniu powietrza [55, 123]

b) przeptywu nieukierunkowanego (tt. autor) - nonunidirectional flow [53] (opisywany jako
przeptyw o wielorakim charakterze, nie tworzony poprzez uktad réwnoleglych strug

powietrza) okreslany mianem turbulentnego (po prawej stronie rys.1.19).
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Rys.1.19 Uklad strug powietrza w laminarnym przeplywie powietrza
(po lewej stronie) i turbulentnym (po prawej) [56]

Pierwszemu z nich (a) odpowiadaja systemy wentylacji wyporowej’, a drugiemu (b)
systemy wentylacji mieszajacej, opisywane zwykle jako systemy konwencjonalne”. Kryterium
podziatu dla stosowanych w salach operacyjnych systeméw powietrza, stanowi charakter
przeptywu strumienia powietrza w pomieszczeniu [57]. Powyzsze systemy rozdzialu powietrza
omowione zostaly w sposob szczegblowy w rozdz.5. Na rys.1.20 zaprezentowano

schematycznie, prowadzenie powietrza dla wspomnianych dwoch systemow.
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Rys. 1.20 Schemat przepltywu powietrza w przypadku zastosowania systemu konwencjonalnego (po lewej stronie)
i systemu wyporowego (po prawej) [124]

4.2 MIARY DOSKONALOSCI SYSTEMOW ROZDZIALU POWIETRZA

4.2.1 Efektywnos¢ wentylacji

Sposob prowadzenia strumienia powietrza wplywa decydujaco na rozklad koncentracji
zanieczyszczen w pomieszczeniu [35]. Miara doskonato$ci systemu rozdzialu powietrza w sali
operacyjnej jest udziat efektu wyporu, czyli stopien zblizenia charakterystyki strumienia

powietrza do strumienia wyporowego [59]. Moze on by¢ ilosciowo okreslony, przyktadowo

% Terminy, ktére przyjely sie w jezyku polskim [58]
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poprzez efektywnos$¢ wentylacji (okreslenie ogolne) oraz stopien kontaminacji (okreslenie dot.

sal operacyjnych).

Z definicji: efektywnos¢ wentylacji pomieszczen — jest to stosunek roznicy temperatur
migdzy powietrzem wywiewanym i nawiewanym do réznicy temperatur migdzy powietrzem w

pomieszczeniu (Srednia warto$¢ w strefie przebywania ludzi) i powietrzem nawiewanym [54].

K, =l (1.2)

gdzie:
K, — temperaturowa efektywno$¢ wentylacji,
t, — temperatura powietrza nawiewanego do pomieszczenia, ’C
1, — temperatura powietrza usuwanego z pomieszczenia, “C

t, — $Srednia temperatura powietrza w strefie przebywania ludzi, c

Mozna takze podac analogiczna zalezno$¢ na efektywno$¢ wentylacji w zakresie

usuwania zanieczyszczen [54].

K = (1.3)

gdzie:
K. — efektywnos$¢ wentylacji w zakresie usuwania zanieczyszczen
k, — koncentracja zanieczyszczen w powietrzu wywiewanym z pomieszczenia,

k, — koncentracja zanieczyszczen w strefie przebywania ludzi,

W modelu wentylacji mieszajacej (przy idealnym wymieszaniu) obie efektywnos$ci daza do
jednosci (#, = t,) 1 (ky, = k,). W idealnym modelu wentylacji wyporowej, przy zalozeniu
bezposredniego nawiewu do strefy przebywania ludzi, temperaturowa efektywnos¢ wentylacji
teoretycznie dazy do nieskonczonosci (#, = t¢,). Jednakze w praktyce wskutek pewnej zwloki w
rozprzestrzenianiu si¢ zyskow ciepta, osiaga ona wartosci skonczone, ale wigksze od jednos$ci

[54].

Odwrotnoscia dla pojecia efektywnosci wentylacji w zakresie usuwania zanieczyszczen
jest stopien kontaminacji us definiowany jako [112]:

k

=5 1.4
Hs k. (1.4)
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gdzie:
kss — $rednia koncentracja mikroorganizmow w obszarze chronionym,
krs— S$rednia koncentracja mikroorganizmow w pomieszczeniu (W powietrzu
wywiewanym),

Przy idealnym wymieszaniu, wspoiczynnik us = 1,0; przy wystgpowaniu czgsciowego

przeptywu wyporowego wspotczynnik us < 1,0 [59].

4.2.2 Skutecznos¢ wentylacji

Za Recknaglem [60] ,,Skutecznos¢ wentylacji powinna by¢é oceniana pod wzgledem jej
zdolnosci do zastepowania starego powietrza w pomieszczeniu w strefie przebywania ludzi

Swiezym powietrzem zewnetrznym i odprowadzania substancji szkodliwych”.

Do dwoch zasadniczych celow skutecznej wentylacji naleza [30]:

e maksymalna czysto$§¢ w strefie roboczej — doprowadzone powietrze czyste (zawierajace
wymagang ilo$¢ powietrza zewngtrznego) powinno zosta¢ mozliwie w calo$ci
doprowadzone do strefy roboczej pomieszczenia, tzn. nie powinien wystgpowaé

przeptyw obejsciowy poza ta strefa,

e hermetyzacja zrddet zanieczyszczen — ze wzgledu na usytuowanie zrédet emisji
substancji szkodliwych w pomieszczeniu powietrze czyste nalezy doprowadzi¢ w taki
sposOb, aby zanieczyszczenia trafialy jak najszybciej do strumienia powietrza

usuwanego i w mozliwie jak najmniejszej czgsci do strefy robocze;j.

4.2.3 Sprawnos¢ wymiany powietrza

Czas przebywania powietrza w pomieszczeniu shuzy rowniez do oceny jako$ci dziatania
wentylacji. Wg Sandberga — w wypadku idealnego przeptywu wyporowego rzeczywisty
przecigtny czas przebywania powietrza w pomieszczeniu jest rdwny nominalnej stalej czasowej,
a ta stanowi odwrotnos¢ krotnosci wymian 1 jest najkrétszym z mozliwych, przecigtnym czasem
przebywania powietrza w pomieszczeniu. Czas przebywania powietrza w pomieszczeniu, rowna
si¢ czasowi pomigdzy dostaniem si¢ powietrza do pomieszczenia, a jego wylotem z

pomieszczenia. [60]

T =

n

Lo (1.5)
7%
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gdzie:
7, — nominalna stata czasowa, h

w — krotno$¢ wymian powietrza w pomieszczeniu, 4~
e przy przeptywie wyporowym

T. =T (1.6)

e dla catkowitego wymieszania, przyjgto ze

T.,=21, (1.7)

gdzie:
7, — nominalna stata czasowa, A

7., — rzeczywista stata czasowa, &

Przy catkowitym wymieszaniu si¢ powietrza doptywajacego do pomieszczenia przyjgto,
ze rzeczywisty przeci¢tny czas przebywania powietrza w pomieszczeniu jest dwukrotnie
dtuzszy. Tak wigc dla wymiany powietrza w pomieszczeniu przeptyw wyporowy stanowi
przypadek idealny, gdyz czas przebywania powietrza w pomieszczeniu jest najkrotszy. Im
powietrze ‘mlodsze’, tym jest ono §wiezsze, poniewaz nie domieszato si¢ do niego jeszcze zbyt
wiele substancji szkodliwych. Przez wiek powietrza nalezy rozumie¢ czas pomigdzy dostaniem
si¢ powietrza do pomieszczenia a jego doptywem do pewnego punktu ‘P’ [60]. W przypadku
klimatyzacji sal operacyjnych, za punkt ‘P’ nalezatoby przyja¢ dowolny punkt ze strefy

krytycznej, czyli chronionego obszaru stotu operacyjnego.

Stosunek idealnego do rzeczywistego przeci¢tnego czasu przebywania powietrza w
pomieszczeniu okresla si¢ za Skaretem [60] jako sprawno$¢ wymiany powietrza 7, (air

exchange efficiency).

M, =" (1.8)
T

Sprawnos¢ ta osiaga nastepujace wartosci:

— 1, = 1 dla idealnego przepltywu wyporowego
— 1 >n,> 0,5 dla rzeczywistego przeptywu wyporowego
— 1, = 0,5 dla przeptywu mieszajacego (catkowite wymieszanie)

— 0,5 > n, > I dla przeptywu indukcyjnego
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Indukcyjny przeptyw powietrza, jest najmniej pozadany w klimatyzacji pomieszczen czystych i

powinien by¢ ze wszech miar unikany [30].

4.3 PREDKOSC PRZEPLYWU I TURBULENCJA POWIETRZA

Predko$¢ przeplywu powietrza w pomieszczeniu czystym ma istotny wpltyw na uzyskanie
odpowiedniej klasy czystosci i zwiazana jest posrednio z krotno$cia wymiany powietrza.
Charakter przeptywu powietrza w pomieszczeniu mozna okreslic w oparciu o nastepujace

kryteria [30]:

. Srednig predkos¢ przeptywu powietrza, v
(1.8)

, m/s (1.9)

. stopien turbulencji, T,

T =2.100, % (1.10)

S
v

Podajac za Halupczokiem [35] zaleznie od warto$ci stopnia turbulencji, przeplyw w

pomieszczeniach czystych mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e wysoko-turbulentny (przeptyw burzliwy) — T, = 35 + 60 %
¢ nisko-turbulentny (przeptyw wyporowy) — T, = 10 + 35 %
e malo-turbulentny (przeplyw laminarny) — T, =0+ 10 %

Wyniki badan Scheer'a [61] potwierdzity, ze sedymentacja mikroorganizméw w przeptywie
tlokowym o T,=20% jest dwa razy wigksza niz w przeptywie laminarnym o T,=1%. W nowej
dyrektywie SICC [100] podaje sig¢ warto$¢ T,<5 % (dla przeplywdw niskoturbulentnych) jako
konieczna do uzyskania, bezposrednio pod nawiewnikiem laminarnym, w nowobudowanych

salach operacyjnych [42, 43, 101].

Predkos¢ przeptywu powietrza powinna by¢ tak dobrana, aby wyeliminowa¢ zaklécenia
powodowane obecnos$cia osob i innych zrodet ciepta. Ma to istotny wptyw na zmniejszenie
stopnia turbulencji powietrza w pomieszczeniu [30]. Jak wykazaly badania [123], dopiero

predkos¢ powietrza w pomieszczeniu 0,45 m/s powoduje wyeliminowanie zaktocen od
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personelu (rys.1.21) i innych zrodet ciepta (rys.1.22). Schmidt [62] t¢ sama predko$¢ powietrza

podaje jako minimalna, niezbedna dla uzyskania przeptywu laminarnego w sali operacyjne;j.
b) ¢)

Rys.1.21 Wplyw predkosci przeptywu powietrza na ukiad strug w strumieniu laminarnym,
optywajqcym osobe w ubiorze czystym, dla predkosci przeplywu powietrza rownych:
a) 0,45 m/s; b) 0,33 m/s; c) 0,20 m/s [123]

a) b)

Rys.1.22 Wplyw zZrodla ciepla na zaklocenie przeplywu powietrza dla roznych predkosci
naplywu, nad zrodlem ciepla o mocy 1 kW : a) 0,45 m/s; b) 0,33 m/s; c¢) 0,20 m/s;
widok uktadu strug w strumieniu laminarnym [123]

Badania przeptywu powietrza z  zastosowaniem  wielko-powierzchniowych
nawiewnikow dowodza jednakze, iz takze w przypadku wielu stropow nawiewnych wystepuje
nierownomierno$¢ przeptywu 1 stopien turbulencji dochodzi do kilkunastu procent (rys.1.23).
Powodem tego jest rodzaj zastosowanego rozdzielacza powietrza w nawiewniku, najczgscie]
wykonany z blachy perforowanej (rys.1.23 a i b). Powoduje to rozbicie zwartej strugi powietrza
nawiewanego (przeciskajacego si¢ przez otwory, zwykle o $rednicy 1,2+2,0 mm) na szereg

strug czastkowych 1 ich chaotyczny ruch burzliwy (indukcje powietrza z sasiadujacych strug
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powietrza oraz zawirowania) oraz mieszanie powietrza nawiewanego z powietrzem

znajdujacym si¢ w pomieszczeniu.

a)

Rys.1.23 a) Przeplyw powietrza nawiewanego przez rozdzielacz (dystrybutor) powietrza

wykonany z plyty perforowanej [124];
b) odpowiadajqcy temu przeptywowi rozdzielacz, wykonany z piyty stali nierdzewnej [125]

Strumien powietrza wyptywajacy przez blach¢ perforowana nazywa si¢ strumieniem quasi-
laminarnym lub nisko-turbulentnym [63]. W celu wigkszego ustabilizowania przeptywu stosuje
si¢ zamiast blachy perforowanej laminaryzatory (rozdzielacze) tkaninowe, zwykle sa to
materiaty mikroporowe (rys.1.24 a i b). Jednym z takich rozwiazan, chronionych patentem
(membrane diffusion® ceiling system) [124] firmy LUWA CG jest poliestrowy materiat,
wykonany w formie siatki, w ktorej Srednica jednego otworu nawiewnego (‘oczka’) wynosi ok.
60 pum, a na 1 cm’ powierzchni przypada okolo 6400 otworéw nawiewnych. Strumien
powietrza wyptywajacego z takiego rozdzielacza powietrza jest bardziej zblizony do idealnego
uktadu strug, charakterystycznego dla przeptywow laminarnych. Stropy z materiatem
mikroporowym stosowane sa w salach o najwyzszych wymaganiach czystosci. Przy
zastosowaniu laminaryzatordw tkaninowych najszybciej spada koncentracja zanieczyszczen w

obszarze krytycznym powietrza sali operacyjnej [64].
a) b)

'lll I 'y

Rys.1.24 a) Przeplyw powietrza nawiewanego przez rozdzielacz (dystrybutor) powietrza wykonany
z thkaniny poliestrowej [124];
b) odpowiadajqcy temu przeplywowi rozdzielacz, wykonany z jednowarstwowego materiatu poliestrowego [125]
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Szereg firm stosuje wlasne rozwiazania konstrukcyjne. Na rys.1.25 przedstawiono poréwnanie

rozktadu pol temperatur i stopnia turbulencji powietrza wyptywajacego przez dwa rodzaje

stropow laminarnych, za§ na rys.1.26 -

przez system sufitu nawiewnego firmy NICKEL, ze

specjalnym laminaryzatorem na wyplywie o grubosci 4mm. Pozwolilo to na obnizZenie stopnia

turbulencji do 4% i na bardziej wyréwnany wyptyw powietrza poprzez ptaszczyzng nawiewna

[123)).
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Rys.1.25 Profil predkosci oraz stopien turbulencji dla powietrza wyptywajqcego z dwoch wersji
nawiewnika sufitowego: a) zakonczony filtrem i ostonq z blachy perforowanej (linia przerywana)
b) zakonczony filtrem oraz materiatem mikroporowym (linia ciqgta)

Pomiar wykonano w odlegtosci 1,5m od plaszczyzny wyplywu powietrza [123]
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Rys.1.26 Profil predkosci oraz stopien turbulencji dla powietrza wyplywajqcego z sufitu czystego wg
firmy NICKEL,; pomiar wykonano w odlegtosci 1,0 m od plaszczyzny wyplywu powietrza [123]
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5.SYSTEMY ROZDZIALU POWIETRZA — PRZEGLAD WYBRANYCH ROZWIAZAN

Rozwdj nauk medycznych oraz technologii pomieszczen czystych dla potrzeb stuzby
zdrowia (bloki operacyjne), spowodowat olbrzymie zmiany: od pierwszych wentylowanych sal
szpitalnych w latach dwudziestych ubieglego wieku, do nowoczesnych kabin operacyjnych o

laminarnym przeptywie powietrza.

5.1 SYSTEMY KONWENCJONALNE

Systemy konwencjonalne charakteryzuja si¢ burzliwoscia strumieni powietrza
nawiewanego [57]. Turbulentny przeplywu powietrza, zapewnia najczesciej catkowite
wymieszanie powietrza wewngtrznego z czystym uzdatnionym powietrzem nawiewanym.
Koncentracja czastek zanieczyszczen jest wyrdbwnywana w catym pomieszczeniu. Wiazaca jest
zasada, ze koncentracja mikroorganizméw w pomieszczeniu jest odwrotnie proporcjonalna do
strumienia powietrza nawiewanego [65]. Dla statej nie zmieniajacej si¢ emisji mikroorganizmow
W pomieszczeniu, ich koncentracja zalezy tylko od wartosci strumienia powietrza nawiewanego
[34]. Przez intensywne mieszanie si¢ sterylnego powietrza nawiewanego z powietrzem w
pomieszczeniu osiaga si¢ tzw. efekt homogennego rozcienczenia zanieczyszczen. Takie

mieszanie umozliwia nawiewanie wigkszej ilo§ci powietrza bez powodowania przeciagow.

5.1.1 Wentylacja mieszajaca z zastosowaniem sufitowych nawiewnikow wirowych
Powietrze nawiewane jest zwykle poprzez pojedyncze nawiewniki sufitowe o wysokiej
indukeji (rys.1.28). Najczgsciej stosuje si¢ nawiewniki wirowe z filtrami absolutnymi H11+H13.
Pod nawiewnikiem wirowym, wytwarzajacym pod sufitem poziomy mocno zawirowany
strumien powietrza (we wszystkich kierunkach — przeptyw trojdymensionalny) powstaje strefa

powietrza indukowanego, z ruchem powietrza z dotu do gory [66].

Rys.1.28 Schemat rozdziaut powietrza w sali operacyjnej
z wykorzystaniem sufitowych nawiewnikow wirowych [62]
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Nawiewniki wirowe oferowane sa przez szereg firm, m.in. TROX Technik, CLIMA TECH,
KLIMOR, GEA (rys.1.29 — 1.31). Typoszereg nawiewnikow jest zwykle dostosowany do
typowych wielkosci filtrow absolutnych. Dla nawiewnikow wirowych proponowanych jest wiele
elementow wylotowych o zr6znicowanym ksztatcie 1 liczbie uko$nych szczelin nawiewnych
Mozliwe sa rozne krocce dolotowe powietrza (prostokatne jak na rys.l.30, okragle jak na
rys.1.29 a i c oraz rys. 1.31, umiejscowione z gory jak na rys.1.29b lub z boku). Nawiewniki te
wykonane moga by¢ z blachy stalowej 1 pokryte farba proszkowa (odporna na S$rodki

dezynfekcyjne) lub ze stali nierdzewne;.

a) b) ¢)

Y —

s

Rys.1.29 Sufitowy nawiewnik wirowy z filtrem absolutnym:
a) F 640 z elementem nawiewnym VDW 676x54 firmy TROX Technik [126]
b) F 660 z elementem nawiewnym FD firmy TROX Technik [126]
¢) SED firmy ClimaTech [127]

Rys. 1.30 Sufitowy nawiewnik wirowy z filtrem absolutnym, typ NVF firmy KLIMOR w wykonaniu z blachy
nierdzewnej [128]
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Rys.1.31 Sufitowy nawiewnik wirowy z filtrem absolutnym, typ CGF-L firmy GEA Klimatyzacja [129]

5.1.2 Wentylacja mieszajaca z zastosowaniem Sciennych nawiewnikow skosnych
Nawiewniki sko$ne stosowane sa w salach operacyjnych, w ktérych wysokos¢
pomieszczenia lub konstrukcja sufitu nie pozwala na zastosowanie innych systemow nawiewu
powietrza. Powietrze jest nawiewane od naroza $ciany i sufitu w kierunku stolu operacyjnego,
od strony nég pacjenta. Na rys.1.32 przedstawiono rozdziat powietrza w sali operacyjnej z
zastosowaniem nawiewnikow skos$nych. Przeplyw powietrza w calej objgtosci sali,

przedstawiony na schemacie jest przeplywem mieszajacym.

Rys.1.32 Schemat rozdzialu powietrza w sali operacyjnej z wykorzystaniem
naroznego nawiewnika skosnego [62]

Charakter wyptywu powietrza z nawiewnika, uwarunkowany jest zastosowanym
elementem wylotowym. Producenci nawiewnikow sko$nych, uparcie oferuja rastry nawiewne o
konstrukcjach, wptywajacych na turbulentny charakter strugi nawiewnej. Przykladowo firma
CLIMA TECH proponuje blache perforowana o duzych oczkach (rys.1.33 i rys.1.34). System

dziata wigc na zasadzie nisko-turbulentnego nawiewu indukcyjnego.

Rafat Sptawski 45



PRACA DOKTORSKA Mikroklimat sal operacyjnych w funkcji organizacji wymiany powietrza

Rys.1.33 Nawiewnik skosny z filtrem absolutnym typ HA-5 o wymiarach 1080x410x720, firmy ClimaTech [130]

a) b)

, Abdeckblech

Rys.1.34 Nawiewnik skosny z filtrem absolutnym firmy ClimaTech [130];
a) umiejscowienie filtra absolutnego w HA -5; b) typ HA -11 z elementem wlotowym od gory

Z kolei firma GEA Klimatyzacja proponuje plaszczyzny nawiewu takie same jak dla
nawiewnikow sufitowych, (podobne jak dla nawiewnikéw wirowych). Powoduje to wymuszenie
wysokiej turbulencji powietrza wyplywajacego z nawiewnika (7ys.1.35). Dotychczasowe

rozwigzania nawiewnikow skos$nych sa przykladem systemu wentylacji mieszajace;.

Rys.1.35 Nawiewnik skosny z filtrem absolutnym typ CGF-S firmy GEA Klimatyzcja - widok z boku
wraz z proponowanymi elementami wylotowymi[129]
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5.2 SYSTEMY WYPOROWE

Systemy wyporowe charakteryzuja si¢
nikoturbulentnym, zblizonym do laminarnego,
przeptywem ttokowym (7ys.1.36.) strumienia |
powietrza nawiewanego. Ich cecha jest
eliminacja  pradow  konwekcyjnych i
mieszania powietrza, tak iz do obszaru stolu
operacyjnego doplywa nawiewane sterylne
powietrze. W wyniku tego istnieje mozliwos¢
uzyskania wysokoasepetycznych warunkéw w
obszarze pola operacyjnego [57]. Celem
stosowania laminarnego nawiewu powietrza
jest doprowadzenie czystego powietrza, o
odpowiednich parametrach cieplno-

wilgotno$ciowych oraz minimalnej turbulencji

na miejsce powietrza zanieczyszczonego,

Rys.1.36 Laminarny idealny przepltyw tlokowy
powietrza wytworzony przez nawiewnik typu OP
firmy NICKEL [56]

wypieranego z obszaru krytycznego przez
doplywajace powietrze nawiewane [63].
Istotnie wazne jest to, ze laminarne systemu nawiewu powietrza moga spetnia¢ swoja funkcje
tylko i wytacznie, wowczas gdy temperatura powietrza nawiewanego jest nizsza od temperatury
powietrza w pomieszczeniu [67]. Stropy laminarne prauja prawidlowo jedynie podczas
chlodzenia powietrza wewngtrznego [63]. System ten nie moze by¢ zatem uzywany do
pokrywania strat ciepla sali operacyjnej (jesli takie by wystapily). Z tego powodu kazda z sal
operacyjnych (w ktorej istnieje prawdopodobienstwo pojawienia si¢ ujemnego bilansu ciepta)
wymaga dodatkowego ogrzewania dla uzyskania warunkow komfortu cieplnego. Laminarny
nawiew powietrza nie moze by¢ uzywany samodzielnie zar6wno dla stwarzania komfortu

cieplnego, jak 1 higienicznych warunkéw powietrza [67].

5.2.1 Systemy przejsciowe
Prof. Fitzner — zajmujacy si¢ badaniem laminarnych strug powietrza twierdzi iz: ,,(...)
od przeszto 20 lat probuje donosi¢ o zaletach przeplywu laminarnego w pomieszczeniach
czystych, w tym rowniez salach operacyjnych, jednakze z maltym powodzeniem. Ludzie wciqz
majq problemy ze zrozumieniem czym jest przepbyw laminarny. Oczywiscie w Niemczech i

Szwajcarii rozwdj stropow nawiewnych dla sal operacyjnych podaza w kierunku nawiewow
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wyporowych o niskiej turbulencji. [68]” Sufity, ktérych wyloty stanowia dysze nawiewne lub
blacha perforowana powoduja mieszanie powietrza nawiewanego z powietrzem znajdujacym
si¢ w pomieszczeniu [50]. Czesto mylnie nazywane sa stropami laminarnymi, gltéwnie przez
firmy je produkujace. Przez wigkszo$¢ autorow, poprawnie zaliczane do systemow
konwencjonalnych, stanowiacych ogniwo przej$ciowe do systeméw wyporowych z przeplywem
laminarnym.  Stosowane rozwiazanie jest nastgpnym krokiem w kierunku zmniejszania
koncentracji zanieczyszczen [50], po rozwigzaniach oméwionych w rozdz.5.1 i kwalifikowane
wg [50] do drugiego z trzech -charakterystycznych przeplywoéw powietrza w salach
operacyjnych. Opisywane jest jako przeptyw czgSciowo mieszajacy [50]. Eliminacja
zanieczyszczen wystgpuje tutaj czeSciowo w wyniku ,rozcienczenia” powietrza w
pomieszczeniu sterylnym powietrzem nawiewanym 1 czg$ciowo przez ,,wypor’ powietrza
zanieczyszczonego przez powietrze nawiewane [57]. Rys.[1.37 przedstawia rozdzial powietrza
uzyskiwany w wyniku zastosowania klasycznego perforowanego stropu nawiewnego. Wiry
powietrzne na zewnatrz pola nawiewu powoduja mieszanie strumienia powietrza nawiewanego
Z powietrzem pomieszczenia, tak iz efekt wyporowy na poziomie stolu operacyjnego jest
niewielki. Przy stosowanych predkosciach nawiewu rzgdu 0,05-0,10 m/s strumien nawiewny

pozostaje niestabilny. [30]

Rys.1.37 Schemat rozdzialu powietrza w sali operacyjnej
z wykorzystaniem perforowanego stropu nawiewnego [62]

Rozwiazanie to oferowane jest przez wiele firm (zaréwno krajowych jak i zagranicznych) pod
nazwa stropoOw nawiewnych z przeptywem laminarnym dla sal operacyjnych, co jest
oczywistym naduzyciem. Blizsze prawdy jest nazywanie tych stropow, mianem stropow
nawiewnych z niskoturbulentnym przeptywem wyporowym. Dla przyktadu na rys.1.38-1.40
przedstawiono zdjecia stropowych nawiewnikow z blacha perforowana jako ptaszczyzna

nawiewna, czotowych firm zajmujacych si¢ produkcja elementow nawiewnych do sal
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operacyjnych. Obudowa takiego nawiewnika najczg$ciej wykonana jest ze stali nierdzewnej,
jako spawana, powietrznoszczelna skrzynia ci$nieniowa, ktorej $cianki maja powierzchnie
gtadkie 1 odporne na $rodki dezynfekujace. Element nawiewny stanowia tatwo demontowane

rastry nawiewne wykonane ze stali nierdzewnej. Standardowo w stropach przewiduje si¢ jedno

2600

1950

2800

Rys.1.38 Nawiewnik sufitowy z wyplywem laminarnym, typ NSL3-4 firmy KLIMOR,
z bocznym doprowadzeniem powietrza [131]

przejscie dla kolumny lampy operacyjnej. Do obudowy podiaczone sa krdéce przewodow
wentylacyjnych. Mozliwe sa rézne konfiguracje podiaczen: z boku (rys.1.38 i 1.39), z gbéry
(rys.1.41). Filtry absolutne moga znajdowac si¢ na calej powierzchni sufitu (rys./.38) lub na
kanale doprowadzajacym powietrze do nawiewnika (rys.1.39). W stropach z plaszczyzna
nawiewna wykonang z blachy perforowanej, umieszczenie filtrow w kanale doprowadzajacym
(tak jak np. w stropach typu OP firmy CLIMA TECH, rys.1.39) ma istotny wpltyw na
nierownomierno$¢ wyptywu powietrza z nawiewnika. Dzieje si¢ tak w zwiazku z matym
oporem stawianym przez rastry nawiewne w plaszczyznie nawiewu. Shluszne jest zatem

umieszczenia filtrow absolutnych w ptaszczyznie nawiewnej stropdw (np. KLIMOR, rys.1.38).

P T R
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Rys.1.39 Strop nawiewny z przeplywem laminarnym, typ OP firmy CLIMA TECH
z umieszczeniem filtra absolutnego w bocznym kanale doprowadzajqcym [132]
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Recknagel [50] podaje, iz niezaleznie od typu nawiewnika ostatni filtr powietrza powinien
znajdowac si¢ bezposrednio przed ptaszczyzna nawiewu.
Oryginalnym rozwiazaniem jest system ze
strumieniem pomocniczym (7ys.l.4(0). Strumien powietrza
nawiewanego stabilizowany jest tutaj przez dwie dysze
strumienia ~ pomocniczego.  Strumien  pomocniczy
ukierunkowany skosnie (w kierunku od nog ku gltowie
pacjenta) indukuje czyste powietrze ze strumienia
gléwnego, wydluzajac jego =zasigg, ksztattujac jadro
strumienia tak, aby obejmowato cate pole stotlu

operacyjnego.

Jak wykazano w rozdz.4.3 niniejszej pracy, bardziej

Rys. 1.40 Strop nawiewny z kroc¢cami
strumieniowymi, typ OPS firmy
CLIMA TECH [133]

poprawne uksztaltowanie strugi powietrza nawiewanego
uzyskuje si¢ przy stosowaniu ptaszczyzn nawiewnych z
warstwami filtrujacymi o strukturze tkaniny [65]. To rozwiazanie jako jedyne nie powoduje
zasysania powietrza z pomieszczenia [50]. Obecnie wigkszo$¢ producentow oferuje najczesciej
tylko takie rozdzielacze, dzigki ktorym uzyskuje si¢ przeptyw prawie laminarny lub laminarny
[65]. Powierzchnia nawiewna sklada si¢ wtedy z tatwo i szybko demontowalnych ram z
naciagnigta tkaning poliestrowa, mocowanych szczelnie w profilach no$nych stropu za pomoca
zamkni¢¢ zatrzaskowych. Przewidywane jest ponadto rowniez przejscie przez obudowe stropu
dla mocowania kolumny lampy operacyjnej. Rozwiazanie takie przedstawiono na przykladzie

stropu nawiewnego typu OP firmy KRANZT (rys.1.41.).

Rys.1.41 Strop nawiewny z przeptywem laminarnym, typ OP firmy KRANTZ
z podlqczeniem bocznym poprzez skrzynki rozprezne usytuowane w plaszczyznie nawiewu [134]
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W stropach tych mozliwe jest zastosowanie zintegrowanego os§wietlenia (rys.1.42, rys.1.56).

Rys.1.42 Przyktadowe usytuowanie opraw oswietleniowych firmy TRILUX w skrzyniach nawiewnych stropow
laminarnych typu LAM firmy CLIMA TECH, przeznaczonych do zastosowania z rozdzielaczami tkaninowymi [135]

5.2.2 Sufitowe nawiewniki laminarne

W nowoczesne] higienie szpitalnej (jak stwierdzono w najnowszej dyrektywie
szwajcarskiej SICC 99-3 [100]), systemy klimatyzacji koncentrowa¢ si¢ maja na ograniczonej,
kontrolowanej strefie ochrony. Strefa ta ma obejmowaé obszar o wymiarach okoto 2,8x2,8 m
gdzie znajduja sig: stot operacyjny, stolik narzedziowy oraz zespol operacyjny [101].
Historycznie pierwszym systemem o kontrolowanej strefie czysto$ci w sali operacyjnej byto
rozwiazanie zaproponowane na poczatku lat 60-tych przez brytyjskiego chirurga J. Charnley a
(1911-1982) [69]. Podejrzewat on, podobnie jak Lister, iz jako$¢ powietrza wewngtrznego moze
mie¢ wpltyw na powiklania pooperacyjne, z ktorymi czesto si¢ spotykat w swojej pracy
zawodowej. Skonstruowal on prototyp kabiny operacyjnej, o powierzchni 7 ft* i 7 ft wysokosci,
ktora znana byta pod nazwa ,,greenhouse” (rys.1.43). Byla to zamknigta kabina, uzywana we

wngtrzu sali operacyjnej, do ktorej ttoczone byto uprzednio filtrowane powietrze zewngtrzne.

3
™ [ -
Rys.1.43 Oryginalna kabina Charnley a, tzw. ,,greenhouse”. Zdjecie z

roku 1962 pochodzqce z Bolton, owczesnej siedziby firmy
Howorth Surgicair [69]
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Na ten sam okres w historii przypada rozwdj techniki ¢ L T T O
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Whitcomb byt chirurgiem, ktéry technologi¢ pomieszczen — Rys.l.44 Willis Whitfield — wynalazca

., ) . L. nawiewu laminarnego na przetomie
czystych przeniost na sale operacyjne. Pierwsza na §wiecie sala lat 50-tych i 60-tych XX w. [70]

pomieszczen czystych oraz pionierskie badania nad

laminarnym przeptywem powietrza, prowadzone przez Willis ‘a

Whitfield’a w Sandia Laboratories, Albuquerque w New
Mexico w USA. Poczatkowe badania dotyczace mozliwosci

|
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ich aplikacji w przemysle zbrojeniowym USA, szybko I
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przyciagnety uwage S$rodowiska medycznego. Dr John G '*

operacyjna z pionowym laminarnym przeplywem powietrza,

zostala uruchomiona wilasnie przez niego w roku 1966 (rys.1.45) [71]. Aby uniknad
niekorzystnych turbulencji przypodlogowych zaprojektowal odprowadzenie powietrza z kabiny
szeroka szczeling przypodlogowa, czeSciowo przystonigta, z elastycznie odginajaca si¢ pod
naciskiem strumieni powietrza zaslona z tworzywa sztucznego [30]. Krotno$¢ wymian
powietrza w opisywanej kabinie wynosita okoto 600 h™. Szes¢ wentylatorow zapewniato

predkos¢ wypltywu powietrza rowna 90 fpm (0,46 m/s) [71].

Rys.1.45 Pierwsza w historii kabina operacyjna z zastosowaniem laminarnego
przeptywu powietrza [71]

W Europie wdrozenie laminarnego sposobu nawiewu powietrza w salach operacyjnych
przypisuje si¢ wspomnianemu juz chirurgowi - ortopedzie Dr J. Charnley. Na poczatku lat
60-tych podpatrzyt rozwiazania wdrozone juz przez Whitcomb'a w szpitalu Baatan [69]. Po

powrocie do WIk. Brytanii zastosowal pozyskana wiedz¢ we wlasnych rozwiazaniach, m.in.
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wzbogacajac swoj ‘greenhouse’ o nawiew laminarny. W dzialaniach tych pomagat mu F. N.
Howorth, ktéry prowadzil firme¢ zajmujaca si¢ produkcja filtréw powietrza. Kabiny takie byly w
uzyciu od 1962 do 1966 r. W roku 1966 Charnley 1 Howorth wyprodukowali pierwszy seryjny
nawiewnik do zastosowan w salach operacyjnych pod nazwa Mark I (rys.1.46). Zainstalowano

go w szpitalu Wrightington. System ten znany jako system angielski, pod nazwa Charnley -

Rys. 1.46 Nawiewnik laminarny ‘Mark 1’ w sali szpitala Wrightington,
Howarth Air Engineering Ltd. [69]

Howorth'a (rys.1.47) z pewnymi udoskonaleniami stosowany jest do dzi$. Pozadany efekt
wyporowy uzyskano poprzez zwigkszona predkos¢ powietrza nawiewanego do 0,5 m/s;
Znaczny wzrost wymaganej iloéci powietrza nawiewanego (ok. 10000 m’/h) sklonit do
zastosowania bocznych wentylatorow recyrkulacyjnych w stropie nawiewnym, ktére powoduja

odpowiednio ukierunkowany wymuszony przeptyw powietrza w calej sali operacyjnej(rys.1.48)

Rys.1.47 Schemat rozdzialu powietrza w sali Rys.1.48 Wizualizacja rozptywu powietrza (CFD)
oepracyjnej z zastosowaniem systemu dla systemu Charnley-Howarth a, dla stropu typ
Charnley-Howarth'a [62] FOCUS 3000, firmy Health Pro Pty Ltd. [136]
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Od czasow Charnley-Howarth'a system LAF (laminar air flow) stat si¢ preferowana
metoda dostarczanie powietrza do sal operacyjnych. Systemy laminarne maja przewage nad
systemami turbulentnymi, przede wszystkim z powodu lepszej ‘kontroli zanieczyszczen’.
Zastosowane boczne ostony (prawie do poziomu podtogi), daja ochrong przed
zanieczyszczeniami ze $rodowiska otaczajacego (7ys.1.49 i rys.1.50). Glowna wada jest brak
swobody w poruszaniu si¢ zespotu operujacego oraz procedury anestezjologiczne. Dlatego

skrécono dtugos¢ bocznych kurtyn.

Rys.1.49 Schemat rozdziatu powietrza w sali Rys.1.50 Zdjecie przedstawiajqce wpdiczesny

oepracyjnej z zastosowaniem wydzielonej ultra ‘greenhouse’ - kabing operacyjnq (Enclosed Surgical
czystej kabiny operacyjnej [62] Ventilation System) typ ‘Lami-Gard™ System’

amerykanskiej firmy Precision AirProducts Co.[137]

Zgodnie z najnowszymi wymaganiami europejskimi [100, 102, 103], wokot stropu
nawiewnego (na jego obwodzie) nalezy montowac kurtyng ochronna (fartuch) wykonana ze
szkta, pleksiglasu lub PCV o ,dlugosci przynajmniej 5 do 50cm” [101] (7ys.1.53), celem
ukierunkowania przeplywu powietrza w strong stotu operacyjnego [63]. Producenci oferuja te

same stropy w wersjach ‘bez’ 1 ‘z’ kurtynami ograniczajacymi.

“\\
° i
i
O/0 T N IRE
Nawiew powietrza IF 5
czystego l .
1 |
(s} (3] [ I
Kurtyna ochronna
Sala operacyjna Strefa operacyjna
Rys.1.52 Kurtyna ochronna w wykonaniu z PCV
(po lewej stronie) oraz ze szkla wzmacnianego lub

Rys.1.51 Szkic mocowania stropu laminarnego pleksiglasu (po prawej stronie) [138]

typu FFA.3 z kurtynq bocznq firmy WEISS,
do stropu wlasciwego [138]
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Rys.1.53 Schemat rozdziatu powietrza w sali operacyjnej
z wykorzystaniem stropowego nawiewnika laminarnego z bocznymi kurtynami ograniczajqcymi [62]

Stropy nawiewne z przeplywem laminarnym moga by¢ ponadto wykonane jako
prostokatne (rys.1.54), o$miokatne (rys.1.55, rys.1.56), a nawet okragle (rys.1.57), jak na

fotografiach ponizej.

Rys.1.54 Prostokqtny strop laminarny typ FFA Rys.1.55 Osmiokqtny strop laminarny typ ULA
z bocznymi kurtynami ograniczajqcym, z bocznymi kurtynami ograniczajqcym,
firmy ADMECO AG [139] firmy ADMECO AG[139]

Rys.1.56 Osmiokqtny strop laminarny typ ULA Rys.1.57 Okragly strop laminarny typ OPTIMA CG
bez kurtyn ograniczajqcych, bez kurtyn ograniczajqcych, z wewnetrznym oswietleniem,
Sfirmy ADMECO AG [139] firmy McLeod RUSSEL Filter GmbH [140]
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Przytoczone uprzednio wymagania europejskie [100, 102, 103] okreslaja: minimalne wymiary
stropow jako 3,2 x 3,2 m, celem zapewnienia wymaganego obszaru sterylnego o wymiarach 2,8
x 2,8 m; zastosowane filtry powietrza musza by¢ o klasie H14; minimalna $rednia predkos¢
wyplywu powietrza ma wynosi¢ 0,24 m/s; uzyskanie przeptywu (unidirectional flow) o niskim
stopniu turbulencji, ponizej 5% [43, 101]. Tak duze wymiary stropow (stropy
wielkopowierczhniowe [72] ) wymagaja duzych ilosci powietrza wentylacyjnego rzedu 8000 —
10000 m’/h. Obrobka i przetlaczanie takich ilosci powietrza wymaga wysokich naktadow
inwestycyjnych i podnosi koszty eksploatacji uktadu klimatyzacyjnego. Stad w [100] pojawit si¢
zapis o stosowaniu wydajnych stropow energetycznych, opartych na powietrzu recyrkulacyjnym.
Podobnie, w dokumencie brytyjskim HTM 2025 [108] stwierdza si¢ ze: ,,ze wzgledu na duze
ilosci powietrza doprowadzanego do stropu laminarnego (duza predkos¢ przeptywu, duza
powierzchnia stropu) zasadnicze znaczenia dla zminimalizowania kosztow eksploatacji ma
zastosowanie recyrkulacji powietrza.” Przyktadem stosowania si¢ do powyzszych zalecen jest
strop laminarny typ ULA.3 firmy WEISS (rys.1.58), gwarantujacy bardzo dobre mieszanie
powietrza cyrkulacyjnego oraz $wiezego oraz roOwnomierne rozprowadzenie powietrza w
przestrzeni operacyjnej przy optymalnej predkosci nawiewu. Strop ten nalezy do nowej generacji
stropow laminarnych dla sal operacyjnych. Instalowany jest wewnatrz przestrzeni stropu
podwieszanego. W sktad wchodza: rozdzielacz powietrza, koncowe filtry HEPA, ci$nieniowa
komora rozpr¢zna ze stali nierdzewnej i dwa moduly powietrza cyrkulacyjnego (rys.1.59).

Powietrze zasysane jest przez wloty w modutach cyrkulacyjnych i wttaczane jest do ci§nieniowej

Mool powisiriza oprkulBoyjrego

Diewistiania boczne Difwialisnia boczns

Owistisnis boczne
Suzosq spusarED

Ciwistinis: beozne
suzaeq SRS O

Diwistienie boczne Diéwietianie boczne

Motk pawisliza syfkulasyinege

Rys.1.59 Schemat instalacji stropu
typ ULA.3 z kurtynami ograniczajqcymi z PCV, z laminarnego, typ ULA.3 (widok z
bezposredniq recyrkulacjq z pomieszczenia, gory), firmy WEISS [138]
firmy WEISS [138]
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komory rozpregznej, mieszajac si¢ ze §wiezym powietrzem dostarczanym kanatem z jednostki
klimatyzacyjnej. Ta mieszanina jest nastgpnie filtrowana (HEPA) 1 nawiewana do
pomieszczenia, przy uzyciu rozdzielacza (dystrybutora) do strefy operacyjnej. [138]. Ze
wzgledu na rygorystyczne wymagania Polskich Norm [141] w zakresie dopuszczalnego poziomu
hatasu w salach operacyjnych, stosowanie powyzej opisanego rozwiazania jest praktycznie
niemozliwe, a zwigkszony poziom halasu w zwiazku ze stosowaniem stropow recyrkulacyjnych

jest istotna ich wada [72].

Uwarstwiony przeptyw powietrza pod nawiewnikiem
laminarnym zakldcany jest najczgsciej, przez wystepujace na
drodze przeptywu bezcieniowe lampy operacyjne oraz
kolumny anestezjologiczne. Podczas operacji ruchome
ramiona kolumny wprowadza si¢ i wyprowadza ze strefy
ultraczystej, co powoduje mozliwo$¢ przenoszenia czastek
zanieczyszczen. Ostatnio zamiast tradycyjnych kolumn
anestezjologicznych stosuje si¢, tzw. mosty zasilajace

(rys.1.60), w postaci statych profili na obwodzie stropu

nawiewnego [73]. Na (rys.1.61) przedstawiono przyktadowe '% =
=7

Rys.1.60 Sekcja mostu mediow:

system modutowy dostarczajqcy gazy

medyczne, proznie, AGSS, zasilanie
i przesyl danych [138]

rozwiazanie, oferowane przez firm¢ ADMECO [139].

Rys.1.61 Prostokatny strop laminarny typ OP z kurtynami bocznami
oraz mostem anestezjologicznym firmy ADMECO AG [139]
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I1 - CZESC DOSWIADCZALNA PRACY

1. WPROWADZENIE DO II CZESCI PRACY

Poprzez dostarczanie czystego, sterylnego powietrza w chroniony obszar krytyczny sali
operacyjnej, mozna W sposOb znaczacy ograniczy¢ ryzyko infekcji pooperacyjnych. Rola
klimatyzacji w utrzymywaniu czysto$ci powietrza jest kluczowa, a sposéb organizacji wymiany
powietrza ma znaczenie zasadnicze [12]. Przedstawiana badawcza czg$¢ pracy jest proba

poprawy organizacji wymiany powietrza w salach operacyjnych.

Przylegle
pomieszIcIenia
Podioga
Narzedzia
Powietrze ’ <
sali operacyinei Lbranie Zespdl operacyjny
Maski =———— Usta
Rece FPowciala
Skora pacjenta /
I / Ubranie
Rekawiczki  nle przepuszczajace
Clabo cigcle Marzedzia wilgoc
Serwety wokdl any

Rys.2.0 Zrédla i drogi zakazen w sali operacyjnej [74]

Na rys.2.0 przedstawiono zrodta, kierunki przenoszenia oraz zalezno$ci pomigdzy
czynnikami mogacymi powodowac infekcje pooperacyjne. Wszystkie zwiazane sg z powietrzem
sali operacyjnej. Ksztalttowany wlasciwy przeptyw powietrza w sali, ogranicza mozliwosci
przenoszenia zanieczyszczen droga powietrzna (m.in. z ubrania zespotlu operujacego,
instrumentdw oraz sprzetu) na sama rang. Dla utrzymania operowanego pola (rany) w stanie
wolnym od patogenéw nalezy, m.in. przede wszystkim unika¢ mieszania nawiewanego
powietrza sterylnego z zanieczyszczonym powietrzem sali operacyjnej i ttoczenia tej mieszaniny

w kierunku rany [12].

2. CEL NAUKOWY PRACY

W oparciu o studia literaturowe oraz badania i analizy [34, 75, 76, 77] pracownikdéw
Katedry Klimatyzacji i Cieptownictwa Politechniki Wroctawskiej, podjgto badania (wlasne) nad

optymalnym zapewnieniem czysto$ci powietrza w obrebie pola operacyjnego.
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CELEM PRACY jest wybdr systemu organizacji wymiany powietrza w salach operacyjnych

1 zabiegowych, uznanego za najbardziej skuteczny.

PRZEDMIOTEM PRACY sa badania i analizy wybranych sposobow organizacji wymiany
powietrza w istniejacych salach operacyjnych oraz propozycja wlasnego rozwiazania, po

szczegblowym przebadaniu na stanowisku w Politechnice Wroctawskiej

3. OPIS PROWADZONYCH BADAN ORAZ PODZIAL PRACY NA ETAPY

Dotychczasowe do§wiadczenia wykazaly, ze w salach operacyjnych, przy zalecanych przez

2

‘Wytyczne Projektowania...” [109] krotno$ciach wymiany powietrza (12-15h™), nie ma
mozliwo$ci stworzenia pozadanego pola predkosci powietrza przez sufitowe nawiewniki
laminarne. Wymagaloby to znacznie wigkszych strumieni powietrza, co pociagatoby bardzo
wysokie koszty eksploatacyjne. W wyniku przeprowadzonych wielu szczegdétowych badan 1
analiz wykazano, iz jest mozliwa dobra organizacja wymiany powietrza w oparciu o jeden
wielkogabarytowy nawiewnik sko$ny, prototypowej konstrukcji. Ten skosny nawiewnik
zapewnia intensywne omywanie obszaru krytycznego sterylnym powietrzem nawiewanym do
sali w sposob znacznie lepszy, niz wspomniane wyzej laminarne nawiewniki sufitowe.

Rozwiazanie jest jednoczesnie tanie, gdyz pozwala uzyska¢ duza skutecznos$¢ przy wzglednie

malych strumieniach powietrza.

Dla osiagnigcia celu pracg prowadzono w dwoéch etapach:

» ETAP I - dotyczyt badan w obiektach rzeczywistych

» ETAP II — obejmowal badania w specjalnie stworzonym i wyposazonym na
potrzeby pracy doktorskiej, modelowym laboratorium sali operacyjnej o wymiarach

zblizonych do rzeczywistych.

W zagadnieniach zwigzanych z przepltywem strumieni powietrza nawiewanego istotna jest
znajomos$¢ podl temperatur oraz rozkladu predkosci powietrza. Dostarczone do sali operacyjnej
powietrze musi by¢ sterylne, wolne od mikroorganizmow i pytu [34, 78]. Stopien sterylnosci
powietrza w strefie krytycznej, tj. w strefie stolu operacyjnego, zalezy od kierunku i predkosci

powietrza wokot stolu operacyjnego [34, 66].
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4. BADANIA STABILNOSCI PRZEPLYWU POWIETRZA W WYBRANYCH
SALACH OPERACYJNYCH SZPITALI DOLNEGO SLASKA — ETAP I

W dwoch wybranych salach operacyjnych szpitali Dolnego Slaska (ktore byty
wyposazone w sufitowe nawiewniki laminarne), przeprowadzono badania strumieni powietrza
nawiewanego. Wyniki powyzszych stanowia material porownawczy dla wynikow badan nad
nowym rozwiazaniem, przeprowadzonych w skali technicznej, w laboratorium budynku C-6

Politechniki Wroctawskie;.

4.1 CHARAKTERYSTYKA OBIEKTOW W KTORYCH PRZEPROWADZONO BADANIA

Badania I etapu prowadzono w bloku operacyjnym Szpitala Powiatowego w Miliczu
(rys.2.1), przy ul. Grzybowej oraz w Dolnoslaskim Centrum Onkologii (DCO) we Wroctawiu
(rys.2.2), przy Pl. Hirszfelda. Obiekty te naleza do najnowoczesniejszych placowek na terenie
Dolnego Slaska pod wzgledem rozwiazan przestrzennych, wyposazenia i instalacji, w tym

klimatyzacji. W obu tych szpitalach powietrza nawiewane jest do sal operacyjnych poprzez

sufitowe nawiewniki laminarne.

|-
Rys.2.1 Szpital Powiatowy w Miliczu Rys.2.2 Sala operacyjna z nawiewnikiem
— jedna z sal operacyjnych - tego samego typu jak w DCO we Wroctawiu

4.2 PARAMETRY POMIAROWE ORAZ METODYKA BADAN

Badania dotyczyty pomiarow temperatur 1 predkosci powietrza, zwlaszcza w obszarze stotu
operacyjnego (zwanym w dalszej czgsci referatu obszarem krytycznym lub ochronnym), ale

takze w obrebie dziatania samych nawiewnikow.
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4.2.1 Aparatura pomiarowa

W sktad aparatury pomiarowej wchodzily: cztery sondy termo-anemometryczne (do pomiaru
w zakresie niskich predkosci), Logger typu TESTO 454 z czterema gniazdami wejsciowymi,
skrzynka zasilajaca PowerBox, oprogramowanie Comsoft3+karta PCMCIA, Laptop stuzacy do
odczytywania danych on-line. Zakres dziatania sondy: predko$¢ powietrza: 0 + 10 m/s,
doktadno$¢ pomiaru +£0,04 m/s £ 5% warto$ci mierzonej, doktadnos$¢ odczytu 0,01 m/s;
temperatura powietrza: —20 =+ 70°C, dokfadno$¢ pomiaru +0,1 °C wartoéci mierzonej,
doktadno$é¢ odezytu 0,01 °C wartoéci mierzonej. Srednia predko$é i temperature powietrza
okreslono na podstawie 10 pomiaréw chwilowych rejestrowanych co 1s. w danym punkcie siatki
pomiarowej, i te wartosci przyjmowano jako wynik pomiaru. Pomiary strumieni powietrza
okreslono na podstawie spadkow cisnienia na regulatorach przeptywu, przy uzyciu
mikromanometru elektronicznego. Predkosci powietrza na nawiewnikach mierzono
elektronicznym anemometrem skrzydetkowym. Dla dobrego pomiaru warto$ci mierzonych,
sondy pomiarowe umocowano do specjalnego statywu (rys.2.3). Umozliwial on pomiar w
wybranym punkcie przestrzeni na siatce pomiarowej, za pomoca ‘suwnicy trojpunktowej’

wtlasnej konstrukcji (rys.2.4).

Rys.2.4 Suwnica tréjpunktowa-wlasnej
konstrukcji, umozliwiajqca kontrole nad
przemieszczaniem sie statywu wraz
z aparaturq pomiarowq, urzqdzenie
umozliwia kalibracje statywu na potrzeby
dowolnej siatki pomiarowej

Rys.2.3 Statyw pomiarowy w sali
operacyjnej w Miliczu, w ktorej
dokonywano pomiarow; widoczna jest
siatka pomiarowa, wyklejona tasmq na
posadzce
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4

Rys.2.5 Jeden z badaczy (autor pracy) zapisujqcy pomiary on-line
na komputerze, w sali operacyjnej w Miliczu, w specjalnej odziezy
ochronnej, umozliwiajqcej wejscie na blok operacyjny

4.3 SALA OPERACYJINA SZPITALA POWIATOWEGO W _MILICZU
PRZY UL. GRZYBOWEJ

4.3.1 Wyposazenie badanej sali, podstawowe parametry nawiewu oraz siatka pomiarowa

Blok operacyjny Szpitala w Miliczu sktada si¢ z trzech sal operacyjnych, pomieszczen
przygotowania pacjenta 1 lekarzy, sali wybudzen oraz korytarzy czystego i1 brudnego.
Pomieszczenia te mieszcza si¢ na wysokim parterze istniejacego budynku. Do klimatyzacji sal
operacyjnych, wraz z pomieszczeniami przygotowania pacjenta, przewidziano odrgbny uktad
nawiewno-wywiewny. Badania dotyczace rozptywdw powietrza przeprowadzono w sali nr 2/36

o kubaturze K=123 m’ (rys.2.6).

Rys.2.6 Wyposazenie sali operacyjnej w Miliczu, widoczne: 4 sondy pomiarowe na statywie, dwie
wieloreflektorowe lampy bezcieniowe
oraz modelowy pacjent (drugi z badaczy) lezqcy na stole operacyjnym
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Sala ta posiada nawiewnik stropowy typu NSL-2/4 o wymiarach 2600x1300mm, zawieszony
na wysokos$ci H=3,10m nad podtoga. Sktada si¢ on z sze$ciu nawiewnych plyt perforowanych o
wymiarach 600x600 mm, dwoch ptyt, o wymiarach 300x600 mm oraz jednej ptyty o wymiarach
600x600 mm, stuzacej do montazu lamp bezcieniowych (ta nie stanowi plaszczyzny nawiewnej),

rozmieszczonych jak na rys.2.7 i rys.2.8. Przed kazda ptyta zamontowany jest filtr absolutny kl.

—
-—

g
LY
-

Rys.2.7 Nawiewnik sufitowy laminarny typ NSL 2/4 w Szpitalu w Miliczu

EU-13. Do pomieszczenia doprowadzane jest powietrze o temperaturze nizszej od temperatury
powietrza pomieszczenia o At=-2K. Warto$¢ t¢ obliczono odejmujac od $redniej temperatury
nawiewu, srednia temperatur¢ powietrza w pomieszczeniu, w oparciu o pomiary w kilku, losowo
wybranych punktach sali, znajdujacych si¢ poza bezposrednim polem dzialania nawiewnika, w
obszarze strefy przebywania ludzi. Nat¢zenie przeptywajacego przez nawiewnik powietrza przy
predkosci wyptywu wo=0,16 m/s wynosito V=1945 m*/h dla powierzchni A=3,38 m”. Stwarza to
krotno$¢ wymian powietrza w pomieszczeniu rowna y=15,8h"". Pod nawiewnikiem umieszczono
dwie lampy wieloreflektorowe o obudowie pierscieniowej, jak na rys.2.8. Jedna z lamp posiada
trzy, a druga pie¢ zarowek. Moc kazdej z zaréwek wynosita 50W. Lampy zawieszono na
wysokosci 2,0 - 2,2 m nad posadzka. Poza lampami bezcieniowymi w sali wlaczone bylo
oswietlenie gorne o tacznej mocy ok. 500 W. Bezposrednio pod dziataniem nawiewnika (na
wysokosci h=0,8m nad posadzka) znajdowatl sig stot operacyjny o wymiarach 0,5x2,0m. Badania
rozktadu predko$ci przeptywu oraz temperatury powietrza w pomieszczeniu prowadzono w
jedenastu pionowych plaszczyznach pomiarowych, na wysokosciach: 3,0 m, 2,8m, 2,6m, 2,4m,
2,2m, 2,0m, 1,8m, 1,6m, 1,4m, 1,2m, 1,0m, w obregbie dzialania nawiewnika sufitowego. Kazda
z poziomych ptaszczyzn pomiarowych zawiera 153 punkty pomiarowe rozmieszczone co 16cm,

w obu kierunkach (rys.2.8). Numerowane sa odpowiednio od 1-17 (na dlugos$ci) oraz od S1-S9
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(na szerokosci) i tworza prostokat o wymiarach 256 x 128 cm. Lacznie stanowi to 1683 p-ktow

pomiarowych. W pomieszczeniu przebywaly dwie osoby prowadzace pomiary.

Strop nawiewny z przeptywem laminarnym 181 Sz S Ss S5 Ss Sr Ss So 1
typ NSL-2/4, o wymiarach 2600x1300 2 \(\/J 2
3 / A 3
Oznaczenia: 4 @ 4
NSL—2/4 5 5
% stot operacyiny g A\ ?
i
/ . 8 |
am g
@) bez/cjfémo we 9 I
10 // 10
11 11
1300 12 X 12
13 13
V=1945m?n; n=158 h’ 14 ﬁﬁ 14
15 15
t=20%; dT=-2K 16 16
17 17
S18: 8 S4 S5 S6 S7 S5 So

Rys.2.8 Nawiewnik sufitowy laminarny w Szpitalu w Miliczu, wraz z usytuowaniem stotu operacyjnego
i lamp bezcieniowych oraz naniesionq siatkq pomiarowq, powtarzalng dla jedenastu plaszczyzn..

4.3.2 Wyniki pomiardow i ich wstepna ocena

Wyniki badan zebrano w tabelach pomiarowych. Pola predkosci oraz temperatur powietrza
przedstawiono w formie wykresoéw warstwowych (rys.2.9 a i b — rys.2.19 a i b) dla jedenastu
poziomych ptaszczyzn pomiarowych na okreslonych wysoko$ciach. Wykresy wykonano przy
uzyciu arkusza kalkulacyjnego programu komputerowego Microsoft Excel. Oznaczenia
poszczegolnych  punktdow  pomiarowych na  wykresach odpowiadaja  oznaczeniom
przedstawionym na schemacie siatki pomiarowej, zamieszczonej na rys.2.8. Ponadto wykonano
rozktady predkosci i temperatur powietrza dla dwoch wybranych plaszczyzn pionowych.
Pierwsza z nich - plaszczyzna nr 7 (rys.2.20), jest prostopadta do dluzszej osi stotu
operacyjnego i1 przechodzi przez tuleje mocujaca ramiona lamp operacyjnych do konstrukcji
stropu. Druga - plaszczyzna nr S5 (rys.2.21), pokrywa si¢ z osia symetrii stotu operacyjnego. W

punktach oznaczonych jako ’x’ pomiar ze wzgledow technicznych byt niemozliwy.
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a) b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 3,00 m

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 3,00 m

S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 30,1-0,2 00,20,3 00,30,4 W 20-21 02122 0 22-23 0 23-24 @ 24-25

Rys.2.9 a i b Rozkiad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=3,00m, Szpital w Miliczu,

a) b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,80 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,80 m
LI T[] > .

S8 T 1 S8

S6 \ S6
S5 S5
|1
s4 $4
s
s3 2 X
|
N S2 o S2)
T T T T T T T T T ~S1 T * S1
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 80,102 00,20,3 00,304 3 20-21 82122 02223 02324 82425

Rys.2.10 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,80m; Szpital w Miliczu;

a) b)
H (ptaszczyzn: miarowej) =2,60 m i i)=
(p yzny po i) | | s9 H (plaszczyzny pomiarowej) = 2,60 m s
S8 — \ sg
S7 . ‘\/ s7
S6 — sq
—] S5 sg
‘ S4 -S4
[ S3 —— I-s3
| s2 D\ s2
f T T T T T T T T T S1 S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
‘ 00-0,1 ®0,1-0,2 00,2-0,3 00,3-04 B 0,4-0,5 ‘ @ 20-21 02122 02223 02324 @ 24-25

Rys.2.11 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,60m, Szpital w Miliczu;
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H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,40m

b)

H (ptasz

ny pomiarowej) = 2,40 m

I S9 S9
S8 s8
s7 — |
— N——1 s7
S6 s6
S5 S5
N
1V / JING
— S4 sS4
S3 — — s3
S2 = s2
T T T T T -S1 S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 6 17
ZakrGSy perKOéCi powietlza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
| Bood 80,10, 00,20,3 00,304 0,405 @ 20-21 2122 02223 02324 O 2425
Rys.2.12 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,40m, Szpital w Miliczu,
a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,20 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,20 m o
| | S o
s7 " S7
6 / S
\ A= N " S5
[ NZ N 11O ]
L — 3
& —-—A/ /
| s2 < S2
[ | 1 N
T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 16 17
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
‘ 00-0,1 30,1-0,2 00,2-0,3 00,3-0,4 B0,4-05 W 20-21 02122 02223 02324 @ 2425 | 2526
Rys.2.13 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,20m; Szpital w Miliczu;
a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,00 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,00 m
| ] " Vi N
S8 sg
S7 I P> S7
S6 s6
S5 —— s5
S4 s4
s3 — s3
s2 s
T T S1 T T ¥ S|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 6 17
Zakresy predkos$ci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
D00-0,1 0,102 00203 00304 W04-05 00,506 W0,6-0,7 B2021 @2122 0O2223 DO2324 [@2425 W2526

Rys.2.14 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika

dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,00m; Szpital w Miliczu;
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H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,80 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,80 m

S9

S§

S7]

=olirN=s s ' .
iz’ Al VP y
N _s=m iy .

E=2 =S\ .

S2

T T T T T $1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1 12 13 14 15 16 17

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
‘ 0001 @0102 00203 00304 W0405 00,506 ‘ @ 20-21 02122 02223 02324 32425

Rys.2.15 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,80m, Szpital w Miliczu,

a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,60 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,60 m sq
S9
Sg
S8
s7 S7
S6 S
.LH% o
\ S4 84
v S3 S3
[ —
S2 s2
™
T T T T T T T T T S1 T T T T T S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Zakresy predkos$ci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 ‘ @ 20-21 02122 02223 023-24 0 24-25

Rys.2.16 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,60m, Szpital w Miliczu;

a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,40 m s9 H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,40 m o
111 .
s7 N 7
S6 S6
C> S5 S5
S4 s4
I S3 S3|
S2 s2
LA B B B T S1 ! N S S S - ! s1
12 83 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 138 14 15 16 17
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperalur powieliza. iC
0001 @0,102 00203 00304 W0405 00506 ‘ 3 20-21 02122 02223 02324 82425

Rys.2.17 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,40m; Szpital w Miliczu;
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a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,20 m s9 H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,20 m s9
B e -
’ = S7| 1 s7
S6| S6
S5 S5
S4 sS4
S3 s3
S2 s2
' ' ' ' j S1 T T T T T T T S1
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zalresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
‘ 00-0,1 #0,102 00203 00304 ®W0405 00,506 ‘ 3 20-21 021-22 022-23 0 23-24 3 24-25

Rys.2.18 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,20m, Szpital w Miliczu,

a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,00 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,00 m
P S9
= S8
1
- s7
S6
1
S5
sS4
—~

83
S2
A1 51 AN . s1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 B0,1-0,2 00,2-0,3 00,3-0,4 W 0,405 @ 20-21 2122 02223 0 23-24 @ 24-25 ‘

Rys.2.19 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,00m; Szpital w Miliczu;

4.3.2.1 Analiza sporzqdzonych wykresow

Na pierwszym z rysunkow (rys.2.9a) z rozktadem pol predkosci w odleglosci 10 cm od
ptaszczyzny nawiewu, widoczny jest do$¢ stabilny wyplyw powietrza, poprzez strop nawiewny
(z wyjatkiem czesci srodkowej). Predkosci, na wysokosci 3,0 m nad posadzka, zawieraja sig¢ w
przedziale 0,1 — 0,2 m/s. Natomiast w czesci srodkowej, wyraznie widoczny jest wpltyw
elementu stuzacego do mocowania lamp bezcieniowych, ktory, jak juz wspomniano, nie
stanowi faktycznej powierzchni wyplywu powietrza (jest tam zanik ruchu powietrza). Stan ten
obserwowa¢ mozemy roéwniez w kolejnej plaszczyznie pomiarowej (rys.2.10a). Rozktad

temperatur (rys.2.9b i rys.2.10b) sugeruje, 1z powietrze dostarczane do nawiewnika jest z prawej
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strony. Stad tam cata masa powietrza o temperaturze nawiewu najnizszej z osiaganych (20 —

21°C) za centrala

Strop nawiewny z przeptywem laminarnym
typ NSL-2/4

VYOV Y oYy

300 005013 010 0,07 0,06 0,05 0,14 0,14 0,02
’ 24,2 211 204 21,9 21,7 21,5 20,0 21,6 252
280 003 006020003010 0,17 016 012 0,02
’ 238 236 0 214 21,3 21,2 220 23,7 243
260 002004022017 003012 004 0,06 0,03
’ 236 234 221\ 270 228 222 230 23,7 239
240 004005 0,17\0,31\0,08 0,18 0,03 0,07 0,08
’ 254 235 225 \‘\\27,3 26 227 23,1 237 235
290 004003015 0,34 0,21.019 0,05 0,08 0,10
’ 232 233 226 J‘W,J 21,9 &?\28 231 238 233
200 005005015 0410,38 o}z\z 005 0,11 0,08
’ 231 230 225 27,6 226 22,8\ 230 232 233
1 80 0,04 0,02 0,26 0,40 0,42 0, 75\0, 16 0,06 0,08
’ 226 223 21,5 §27,7 21,0 221 225 227 229
1 60 0,06 0,04 0,16] 0,43 0,46 0,30 0,28 0,05 0,05
’ 224 223 21,7/ 212 21,0 221 22,\‘5 227 229
1 40 0,06 0,09 0,21 0,38 0,39 0,25 0,23 0,05 0,03
’ 222 220 21,6 21,2 21,1 221 22,5 226 228

/ |
1.20 0,05 0,15 /0,26 0,39 0,35 0,21 0,21 0,04 002

224 219/ 21,5 212 21,2 221 226| 226 229
1.00 0,21 0,31 0,33 0,36 0,46 0,23 0,2(5 018 004
’ 250 224 222 21,9 220 228 227 255 2352

S:S,S3S, S5Ss S7Sg Sg

Punkt pomiarowy

7 7

Wysokosc¢ Hp, [m]

Rys. 2.20 Rozkiad predkosci przepltywu i temperatur powietrza
w pionowej plaszczyznie pomiarowej nr 7
(sala operacyjna Szpitala w Miliczu)

klimatyzacyjna. Wynikajace z rozkladu temperatur podiaczenie nawiewnika do sieci
przewodow zgodne jest ze stanem faktycznym (poréwnano z projektem). Z pomiaréw predkosci
powietrza, na wykresach (rys.2.9a do 2.17a), zauwazy¢ mozna, iz wraz z oddalaniem si¢ od
ptaszczyzny nawiewu, nastepuje wzrost predkosci powietrza. Zjawiska te widoczne sa rowniez
na rys.2.20 1 rys.2.21. Maksymalna predkos¢ przeptywu powietrza pod nawiewnikiem wyniosta
az w=0,60 m/s (rys.2.21- punkt pomiarowy nr 10, na wys. 1.60 m nad posadzka) w odleglosci
1,50 m od ptaszczyzny nawiewnej. Nastapit wigc prawie czterokrotny wzrost predkosci

powietrza w odniesieniu do predkosci wyplywu powietrza z nawiewnika. Z danych
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przedstawionych na rys.2.13a i b, rys.2.14 a i b, rys.2.15 a i b, wyraznie wida¢ niekorzystny
wplyw lampy bezcieniowej na rozklad predkosci i temperatur powietrza w obszarze stotu
operacyjnego. Temperatura powietrza w tym obszarze rosnie, osiagajac najwyzsze wartosci:
25-26°C. Warto zauwazy¢, ze ta najwyzsza temperatura powietrza wystepuje na wysokosci
gléw personelu operujacego. Tymczasem predkosci powietrza w tym obszarze sa najnizsze.
Zdolno$¢ chtodzaca $rodowiska jest tu wigc wyjatkowa mata i praca chirurgdéw w takich
warunkach na pewno spotka si¢ z dezaprobata. Masy powietrza, szukajac dla siebie
alternatywnej drogi przeplywu, omijaja przeszkode jaka stanowi lampa bezcieniowa. Przebieg
tego zjawiska jest wyraznie widoczny na rys.2.14a, rys.2.15a i rys.2.16a. W zwiazku z
powyzszym, struga powietrza nawiewanego musi pokonaé¢ droge dluzsza w czasie, niz
wynikatoby to z pierwotnie obranego kierunku ruchu. Powoduje to wzrost predkosci (zgodne z
zasada zachowania pedu) na obrzezach lamp. Z rozkladu pdl predkosci dokladnie wskazaé
mozna miejsce usytuowania pigciozarowkowej lampy bezcieniowej (rys.2.14a, rys.2.15a i
rys.2.16a). Na tym jednak nie koniec zaktocen przeptywu powietrza, wywotanych lokalizacja

lamp w polu dziatania nawiewnika. Na rys.2.20 uwidacznia si¢ szczeg6lnie wyrazne odchylenie

Strop nawiewny z przeptywem laminarnym typ NSL-2/4

TY VY YOYYOYOYYIYOY Yy

3,00 002 009 019 013 008 010 «x 005 002 010 004 004/ 004 015 006 020 009
’ 22,8 232 22,3\\ 214 21,3 21,7 X 21,8 220 21,4 21,0 206/ 208 2&\4 20,9 214 22,7
280 003 008 075\020 013 006 «x 006 013 020 015 01f 015 02( 024 007 012
’ 230 231 229 \€2,7 21,7 21,8 X 218 221 213 207 205 202 205\ 206 216 226
260 00! 004 012 022 022 020 005 014 x 024 026 025 004 021\022 008 008
4 224 226 226 2?\2 21,7 21,4 228 21,2 X 21,2 205 20,7 20,5 20,7 \\20,7 214 220
240 002 005 072 026 028 030 008 031 x 033 033 029 018 020 924 077 010
’ 226 228 228 224\ 21,8 21,6 226 21,2 X 21,3 206 ‘;“20,3 203 205 297 21,2 ‘27,8
2920 005 007 075 032\033 036 021 033 038 042 040/027 015 013 022 035018
’ 226 228 228 224 \21,8 215 21,9 21,3 213 212 20,4;’ 20,3 204 20,7 27,& 21,1 L6
200 006 018 017 029 045 042 038 038 045 054 042 009 010 004 016 051 038
’ 22,8 230 2371 229 22,7 216 2256 21,6 21,3 211 27/7‘;“ 22,1 238 24,6 25,0\‘ 231 22‘&7
180 012 021 021 007 o,\§5 046 042 037 046 058 025 075 015 017 020 0,36 0,33
’ 22,1 223 223 225 22,2 215 21,0 209 20,7 202 20,6{ 21,2 22,0 224 22,5\ 22,0 27,&
1,60 010 015 0714 007 01§ 050 046 042 051 060 029 0718 020 0,18 026 | 0,44 026

222 223 223 224 22,2\ 216 21,0 21,0 207 203 20,5 212 221 224 221 ‘\2/,7 21,5
1,40 005 006 006 007 017\ 042 039 038 046 051 034 015 010 021 025 |0,36 0,29
7 22,2 224 223 222 22,0\\ 216 21,1 21,0 20,7 204 20 21,0 21,7 221 21,8 \27,6 21,6
190 004 005 003 007 0181039 035 038 045 050 038 078 008 019 025 (0,39 o,zﬁ
’ 22,3 224 223 221 21,9 \27,6 21,2 21,0 208 205 206 209 21,6 21,8 21,7 \‘27,6 27,5“‘

1.00 004 0711 015 022 027 “‘\0,34 0,46 0719 041 0,41 0,2‘2 019 0,16 008 019 0,33 037
’ 230 230 228 224 220 21,7 220 21,7 2,2 212 21,3 21,5 21,9 224 225 223 222

Wysokos¢ Hp, [m]

172 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Punkt pomiarowy

Rys. 2.20 Rozkiad predkosci przeplywu i temperatur powietrza
w pionowej plaszczyznie pomiarowej nr S5 (sala operacyjna Szpitala w Miliczu)
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strumienia powietrza nawiewanego, ktdre jest spowodowane znacznymi zyskami ciepta w
obszarze zajmowanym przez jedna z lamp bezcieniowych. Z kolei na rys.2.21 widoczne jest
zjawisko przewezania si¢ strugi gldéwnej strumienia powietrza nawiewanego. Tworzy si¢ co$ na
ksztalt ‘kominow’ [34], ktére zaznaczono czerwonymi liniami. Zjawisko to wiaze si¢
bezposrednio ze, wspomnianym juz wczesniej, wzrostem predko$ci przeplywajacego powietrza.
W konsekwencji opisanych zjawisk na poziomie stotu operacyjnego (ptaszczyzna na wysokosci
1,00 m nad posadzka), (rys.2.19a), pole rozktadu predkosci oraz temperatur jest niejednolite.
Moze to $wiadczy¢ o przypadkowosci ruchu powietrza (jego duzej turbulencji) i znikomym
wnikaniu nawiewanego powietrza, wlasnie w ten najbardziej pozadany obszar. Predkosci
powietrza w cz¢$ci odpowiadajacej obszarowi krytycznemu, zawieraja si¢ w przedziale 0,10 —

0,50 m/s.

44 DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII, PRZY PL.HIRSZFELDA WE
WROCLAWIU

4.4.1 Wyposazenie badanej sali, podstawowe parametry nawiewu oraz siatki pomiarowe

Na blok operacyjny Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu skladaja sig:
cztery sale operacyjne z pomieszczeniami przygotowania pacjenta oraz lekarzy, sala wybudzen
oraz korytarze czysty i brudny. To wszystko - na wysokim parterze budynku bloku
operacyjnego. Klimatyzacj¢ sal operacyjnych (wraz z pomieszczeniami przygotowania
pacjenta), obstuguja dwa uktady klimatyzacyjne. Badania dotyczace rozplywdw powietrza
przeprowadzono w sali nr 2/3 o kubaturze K=120 m’, z odrebnym urzadzeniem nawiewno-
wywiewnym. W sali jest nawiewnik stropowy typu OPL o wymiarach 1200 x 2400 mm,
zawieszony na wysokosci H=3,30 m nad podloga (7ys.4.2). Sktada si¢ z czterech nawiewnych
plyt perforowanych ze stali nierdzewnej oraz elementu o wymiarach 250x250 mm, stuzacego do
mocowania lamp bezcieniowych. Nawiewnik posiada dwie dziatki filtracyjne klasy EU13
(rys.2.22). Do pomieszczenia doprowadzane jest powietrze o temperaturze nizszej od
temperatury powietrza pomieszczenia o At=-1 K. Natgzenie przeptywu powietrza (przy
predkosci wyptywu z nawiewnika w¢=0,16 m/s) wynosito V=1890 m’/h; powierzchnia wyptywu
A=3,36 m”. Krotno§¢ wymian powietrza w pomieszczeniu wynosi y=15,8 h™'. W sali wlaczone

byto o$wietlenie gorne o tacznej mocy ok. 500 W.
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Proekraj A=A

STROP NAWIEWNY LAM

Rys. 2.22 Nawiewnik sufitowy laminarny typ OPL, zastosowany
w badanej sali operacyjnej DCO we Wroctawiu

W trakcie prowadzenia pomiarow, sale operacyjne nowo wybudowanego bloku operacyjnego,
nie byly jeszcze oddane do eksploatacji 1 nie posiadaly wyposazenia. Wiadomo, ze w systemach
wyporowych o matej turbulencji przeptyw powietrza moze by¢ zakldcony nawet juz w pustym
pomieszczeniu, dlatego obiekt taki byl interesujacy i celowo stal si¢ przedmiotem badan.
Pomiary rozkladu predkosci przeptywu 1 temperatury powietrza w pomieszczeniu,
przeprowadzono w dziesigciu ptaszczyznach pomiarowych na wysokosciach: 3,10m, 2,85m,
2,60m, 2,35m, 2,10m, 1,85m, 1,60m, 1,35m, 0,95m, 0,70m; w obr¢bie dzialania nawiewnika
sufitowego. Kazda z plaszczyzn pomiarowych zawierata 135 punktdow pomiarowych
rozmieszczonych jak na rys.2.23, w odlegtosciach co 25 i 20 cm. Numerowane sa one
odpowiednio od 1-15 (na dtugosci) 1 od S1-S9 (na szerokosci). Lacznie bylo 1350 punktow

pomiarowych. W pomieszczeniu znajdowaty si¢ dwie osoby prowadzace pomiary.
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Strop nawiewny z przeptywem S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
laminarnym typ OPL-1,4/2,4;

o wymiarach 1400x2400

Oznaczenia:

% stof operacyjny

4

© OO N O O AN W N
© OO N O O A W N

2400

OPL 1,4/24

-
S
-
S

~
~
~
~

7400

-
N
-
N

-
w
<
w

V=1890m7n; n=158 h'
t=18%; dT=-1K

-
N

14

15
S1 82 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

-2
[$)]

Rys.2.23 Nawiewnik sufitowy laminarny w DCO we Wroclawiu, wraz z usytuowaniem
stolu operacyjnego oraz naniesionq siatkq pomiarowq

4.4.2 Wyniki pomiarow i ich wst¢gpna analiza

Wyniki badan zestawiono w tabelach pomiarowych. Pola predkosci oraz temperatur
powietrza przedstawiono w formie wykresow warstwowych na rys.2.24— rys.2.33, dla dziesigciu
poziomych plaszczyzn, w ktoérych mierzono badane wartosci. Wykresy wykonano przy uzyciu
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Oznaczenia poszczegdlnych punktéw pomiarowych
odpowiadaja przedstawionym na schemacie siatki pomiarowej, zamieszczonej na rys.2.23.
Ponadto wykonano rozktady predkosci i temperatur powietrza dla dwoch wybranych ptaszezyzn
pionowych. Pierwsza ptaszczyzna nr 9 (rys.2.34) jest prostopadta do osi wzdluznej stotu
operacyjnego i jest przesunigta o 20 cm od krotszej z osi symetrii uktadu. Druga ptaszczyzna nr

S6 (rys.2.35) jest przesunigta o 25 cm od dtuzszej osi stotu operacyjnego.
a) b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 3,10 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 3,10 m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Zakresy predkodci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC

00-0,1 80,1-0,2 00,2-0,3 m17-18 01819 01920 0 20-21

Rys.2.24 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=3,10m; DCO we Wroctawiu;
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a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,85 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,85 m
| s
s7
S6
S2
S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
\ 0001 80,1-0,2 00,2-0,3 1718 01819 0 19-20 0 20-21

Rys.2.25 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,85m; DCO we Wroctawiu;

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,60m

b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,60m
~—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

S9

1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15
Zakresy predkos$ci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00,1 80,1-0,2 00,203 00,304 8 17-18 o 1819 01920 0 2021

Rys.2.26 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,60m; DCO we Wroctawiu;

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,35m

$1

b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,35m

| | S9

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 30,1-0,2 00,20,3 21718 o 1819 01920 0 20-21 ‘

Rys.2.27 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,35m; DCO we Wroctawiu,
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a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,10 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 2,10 m
S9
S8
-S7
I-S6
S5
s4
S3
S2
st s1
T2 8 45 6 7T 89 10 1 M2 13 14 S 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
0001 30,1-0,2 00,203 00,304 ‘ ‘ B 1718 o 18-19 0 19-20
Rys.2.28 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=2,10m; DCO we Wroctawiu;
a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,85 m o H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,85 m
S9
S8 s8
s7
S7
/ S6
\ S6
S5 S5
s4 s4
S3 S3
S2 S2
S1 S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
| Doot B0,10,2 00,203 00304 | w718 B 1819 0 1920
Rys.2.29 a i b Rozklad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,85m; DCO we Wroctawiu;
a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,60 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,60 m
{-S7
I-s6
S5
S$1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
\ 0001 80,10,2 00,203 00,304 \ O 17-18 o 1819 01920 ‘

Rys.2.30 a i b Rozktad pol predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla plaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,60m; DCO we Wroctawiu,
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a) b)

H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,35 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,35 m

S9
HEEEEEEE o HEEEEEEN

S8

S7
[ S6

S5

sS4
S3

S3

S2

S2

S$1

S1
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 ®0,1-0,2 00,203 00,304 ‘ 0 17-18 0 18-19 0 19-20

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Rys.2.31 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,35m; DCO we Wroctawiu;

a) b)
H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,20 m H (ptaszczyzny pomiarowej) = 1,20 m
[ [ s9 s9
S8
S7
S6
S5
S4
S3
S2 S2
st s1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
‘ 00-0,1 B0,1-0,2 00,20,3 00,3-0,4 o 18-19 0 19-20
Rys.2.32 a i b Rozktad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dziatania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=1,20m; DCO we Wroclawiu;
a) b)
H (plaszczyzny pomiarowej) = 0,95m © H (plaszczyzny pomiarowej) = 0,95 m 9
s7
.’ s
S5
s3
$2 S2
st s1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy temperatur powietrza, stC
00-0,1 B 0,1-0,2 00,2-0,3 00,304 o 17-18 o 1819 0 19-20 0 20-21

Rys.2.33 a i b Rozklad pdl predkosci i temperatur powietrza w obszarze dzialania nawiewnika
dla ptaszczyzny pomiarowej na wysokosci H=0,95m; DCO we Wroctawiu;
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4.4.3 Analiza zamieszczonych wykresow

Na pierwszym z rysunkow (rys.2.24a), przedstawiajacym rozktad pdl predkosci w
odlegtosci 20 cm od plaszczyzny nawiewnej, wyraznie wida¢, ze wyplyw powietrza
nawiewanego nie odbywa si¢ cala powierzchnia stropu nawiewnego. Ruch powietrza
zauwazalny jest tylko w dwoch obszarach, stanowiacych jak gdyby ‘wyspy’ (przyp. autor)
nawiewanego powietrza (rys.2.24a). W pozostatym obszarze plaszczyzny stwierdzono stagnacje
przeptywu powietrza (bezruch). Predko$¢ nie osiaga tam nawet 0,10 m/s (pola zaznaczone
kolorem niebieskim). Rozklad temperatury dla ptaszczyzny pomiarowej na tej wysokosci
(rys.2.24b), wskazywaé moze mylnie na ruch powietrza w calym obszarze dzialania nawiewnika
z wylaczeniem jednej z krawedzi. Mozna przypuszczac, iz ten rownomierny rozklad temperatury

(réwnej ok. 18°C), jest najprawdopodobniej wynikiem promieniowania, chtodnej obudowy

Strop nawiewny z przeptywem laminarnym
typ OPL 1,4/2,4:

IR

310 006 0,08 0,20 0,20 0,08 0,24 0,27 0,05 0,02
’ 19,0 188 78\,\Q 181 183 186 187 199 202
285 005006 0,26\ 0,24 0,08 0,23 0,29 0,04 0,04
’ 188 159 183\ 182 152 1854 78,“&‘9 19,9 20,0
260 004008 027026015 025 0,82 0,04 0,04
’ 188 188 185 7{5,2 182 184 7(?,8 19,9 20,1
235 004007 018 023 013 0,22 0130 0,03 0,02
’ 185 186 186 187 182 184 188 196 199
240 004 002 009 0,32 0,22 0,35 0,28 0,05 0,04
’ 196 195 194 78,?{ 186 154 186 195 19,7
185 008 0,02 0,08 0,29 0,24 0,36 0,25 0,04 0,04
’ 19,7 195 194 75,9‘\‘ 186 184 j;ﬁ] 194 19,7
160 007001 005 0,2? 0,28 0,40 0,23 0,03 0,02
’ 19,7 196 194 190| 186 185 %’8,7 196 19,8
135 005005005 0,70‘ 0,28 0,33 0,22 0,02 0,00
4 196 194 194 78,9‘3 186 185 186 192 195
100 005003008 0,21 0,26 0,31 0,25 0,07 0,05
’ 196 19,4 19,7 79,47 19,1 189 7?,7 192 19,6
0.95 005004009 0,20 0,27 0,30 026 0,08 0,02
’ 196 195 196 79,“5‘2 19,2 189 79)] 193 19,7
0.70 007 004 011 0/22 0,24 0,26 0,27 0,05 0.04
4 19,7 194 194 193 193 190 191 194 1956
045 008 007 013 017 0,14 015 021 017 0,03
’ 19,8 196 195 193 193 190 191 192 196

S:S,S5S,S5SsS7Ss Sg

Punkt pomiarowy

Wysokos¢ Hp, [m]

Rys.2.34 Rozkiad predkosci przeptywu i temperatur powietrza
w pionowej plaszczyznie pomiarowej nr 9
(sala operacyjna DCO we Wroctawiu)
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stropu nawiewnego. Podobnie jak w badaniach z Milicza (rys.2.20 i rys.2.21), w calym
przebiegu ruchu powietrza obserwuje si¢ wzrost predkosci powietrza wraz z oddalaniem si¢ od
ptaszczyzny nawiewu. Zauwazalny jest on zwlaszcza do pewnej wysokosci. Maksymalna
predkos¢ przeptywu powietrza pod nawiewnikiem wyniosta w=0,40m/s (7ys.2.34), w punkcie
pomiarowym nr S6, na wysokosci 1.60 m nad posadzka (w odleglosci 1,70 m od ptaszczyzny
nawiewnej). Nastapit wigc prawie trzykrotny wzrost predkosci. Proces ten zwiazany jest ze
zjawiskiem przewg¢zania si¢ strumienia powietrza nawiewanego 1 tworzeniu si¢ dwoch, tzw.
»komindw” [34] zakre§lonych czerwonymi liniami, w ilosci dwoch sztuk. Charakterystyczne
jest, ze w pewnej odlegtosci od ptaszczyzny nawiewu, poszczegdlne strumienie (‘wyspy’) tacza
sig, tworzac jednolita struge powietrza. Zjawisko to zaobserwowa¢ mozna, $ledzac wykresy juz
od rys.2.24a - rys.2.31a. Na ostatnim wida¢ juz polaczenie si¢ dwoch sasiadujacych ze soba
strumieni (zaznaczono kolorem zottym). Z rys.2.33b (plaszczyzna pomiarowa odpowiadajaca

wysokoS$ci zajmowanej przez stol operacyjny 0,95 m) wynika, iz pole temperatury

Strop nawiewny z przeptywem laminarnym typ OPL 1,4/2,4:

A0 A AR AN SRR A AR AR R O

310 004 002 014 016\ 006 004 001 \0,09 024 018 021 006 005 004 007
’ 18,7 787 185 183 | 183 184 185 \\78,8 186 1864 183 ““78,5 186 187 189

285 004 003 023 022|008 004 00/ 017 023 020 024 (005 006 006 005
’ 186 187 184 183 | 183 184 185 185 184 184 184 |185 187 188 189
260 004 005 020 024|072 008 004 021 025 026 027|008 007 006 0,06
’ 16,6 7(5’,8\ 186 184 183 154 185 185 184 164 184 | 185 187 188 189

235 005 003 074 023|074 009 007 020 022 025 023|011 006 005 0,08
’ 185 187\ 186 185 \184 184 184 78,“\4 184 164 184 | 185 186 187 189

~ | |
E o240 009 009|021 028 024 017 074 029 035 031 027 017 006 00 002
o ’ 187 186 | 185 184 \]8,4 185 185 184 184 185 187 | 188 189 192 192
| | |
T 4185 012 012|022 029 026 018 015 028 036 032 029 020 0135 004 0,03
\8 7 187 186 | 185 185 185 186 185 78,5\ 184 185 186 187 188 191 19,1
S 160 018 012 024 030 029 018 018 030 040 034 031 025 018 004 006
% ’ 187 186 |186 185 166 186 186 185\ 185 185 186| 187 187 191 19,1
| \ |
Q 1,35 019 013 (027 029 028 016 0715 027| 033 031 025 023 018 007 005
§ 186 156 |185 185 78;‘5 186 186 78,5‘\‘ 185 1865 186 186 187 19,0 190
1.20 007 002 (023 027 025 019 018 021|031 033 030 017 006 015 005
’ 194 194 |19,1 190 189 189 189 189 ‘\78,9 1868 188 188 189 19,1 19,3
0.95 007 004 022 027 024 015 014 0211030 030 032 020 006 018 0,03
’ 193 194|191 190 189 189 190 190 |189 189 188 158 189 191 193

0.70 g10 0,03 10,22 0,22 0,23 010 009 0717 1026 028 035 022 0712 019 004
’ 193 19,3 191 191 190 190 197 191 190 189 189 189 189 192 193

0.45 018 006 015 017 020 010 005 009 015 022 030 021 072 018 009
7 19,1 19,1 191 190 190 190 190 190 202 189 189 189 189 190 191

17 2 3 4 656 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Punkt pomiarowy

Rys. 2.35 Rozklad predkosci przeptywu i temperatur powietrza w pionowej ptaszczyznie pomiarowej nr S6
(sala operacyjna DCO we Wroctawiu)
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wytworzone przez strugg powietrza nawiewanego, w bardzo znikomym tylko stopniu pokrywa
obszar krytyczny. Predkosci powietrza w tym obszarze zawieraja si¢ w przedziale 0,10 — 0,30
m/s (rys.2.32a), przy czym w zdecydowanej czgsci tego obszaru jest zauwazalny brak ruchu

powietrza (podobnie jak juz uprzednio), w poblizu samej ptaszczyzny nawiewne;.

4.5 WNIOSKI Z PRZEPROWADZONYCH BADAN W OBIEKTACH RZECZYWISTYCH

4.5.1 Stabilnos$¢ przeplywu powietrza w badanych salach

Na podstawie uzyskanych wynikdw badan rozktadu pol predkosci i temperatur powietrza w
obszarze dzialania nawiewnikéw sufitowych, mozna stwierdzi¢, iz w badanych salach
operacyjnych z nawiewnikami o laminarnym wyplywie, powstaje pod nimi strumien powietrza,
ktéry juz w fazie poczatkowej jest bardzo niestabilny. Gléwnie z powodu zbyt niskiej predkosci
wyplywu powietrza, ktéra wynosita $rednio wo = 0,15 m/s. Wyraznie zauwazalny jest

niekorzystny wptyw lamp bezcieniowych na rozktad predkosci i temperatur powietrza.

Przeptyw powietrza o malej turbulencji zaklocany jest przez lampy
operacyjne, znajdujace si¢ bezposrednio na jego drodze (rys.2.15a).
Przeszkody te nie sa wylacznie powodem rozbicia ‘szeregu réwnolegtych
strug nawiewnych’ [53] charakterystycznych dla  przeptywéw
laminarnych, ale sa rowniez przyczyna powstawania pradow
konwekcyjnych. Temperatura goérnej warstwy powierzchni lamp
dochodzita nawet do 50°C, w efekcie wywotujac ruch powietrza do gory, i
tworzenie si¢ stref intensywnego przeptywu burzliwego [34, 51]. Jest to
szczegOlnie niepozadane ze wzgledu na rozprzestrzenianie si¢ czasteczek

zanieczyszczen [51, 57]. Prady te unosza bowiem mikroorganizmy i pyt w

kierunku przeciwnym do przeptywu powietrza nawiewanego, i znacznie
zaktocaja pozadany kierunek ruchu powietrza [51]. Badania prowadzone

przez Fitznera (rys.2.36, rys.1.21, rys.1.22) wyraznie potwierdzaja |

postawione powyzsze tezy [123]. Ruchy konwekcyjne wytwarzane sa = _

takze przez osoby zespotu operujacego. Temperatura ich ubran jest ﬁ

bowiem wyzsza od temperatury otoczenia. Dla przyktadu mozna podaé, ze o -

) ) . . Rys.2.36 Strumien
w spokojnym powietrzu nad glowa siedzacej w bezruchu osoby, prady  powietrza laminarnego o

dkosci 0,33 m/s nad
konwekcyjne wynosza 0,20 m/s 1 wigcej [34]. Wigkszos¢ badaczy [79] prz’erédolzz cieplZ[S7Z7
oraz autoroOw publikacji [5, 30] zgodnie podaje, iz zjawiska konwekcji

mozna opanowac¢ dopiero predkosciami rzedu 0,45 = 0,1 m/s. Podobne sa rowniez wymagania
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amerykanskie [49]. Przy tych predkosciach mozna jednocze$nie zapewni¢ poprawny komfort

cieplny dla oséb znajdujacych si¢ w pomieszczeniu.

Brak stabilno$ci strugi nawiewne] zauwazalny jest takze tam, gdzie brak jest lampy
bezcieniowej (rys.2.34 i 2.35). Dowodzi to, ze juz samo usytuowanie filtrow powietrza w
nawiewniku (w opinii autora nieprawidlowe, bo nie na calej powierzchni nawiewnej), znaczaco

wplywa na nierdwnomierny wyptyw powietrza z nawiewnika. Widaé to z rys.2.24a.

Na wskutek duzej energii matoturbulentnego strumienia powietrza nawiewanego, na
obrzezach przeplywu wyporowego, powstaje strefa przej§ciowa, w ktorej powietrze nawiewane

miesza si¢ z powietrzem z pomieszczenia [66] (rys.2.37). Otaczajace powietrze z sali zostaje

Rys. 2.37 T worz.enie .s.ig wirow powietrznych na obrzezach powietrza
wyplywajacego z sufitowego nawiewnika laminarnego [132]
indukowane (nastgpuje porywanie czastek otaczajacego powietrza), i tworzy si¢ w poblizu stotu
operacyjnego przeplyw zwrotny, przeciwny do kierunku nawiewanego powietrza (tj. z dolu do
gory). W wyniku przewezenia strugi gldwnej nastepuje przyspieszenie predkosci powietrza pod
nawiewnikiem, wraz z oddalaniem si¢ od powierzchni nawiewnej. Proces ten zaobserwowano w
obu badanych przypadkach (rys.2.21 i 2.34). Jest ono wynikiem samego niekorzystnego
charakteru wyptywu powietrza z duzych ptaszczyzn perforowanych [80]. To ‘zawgzanie’ zalezy
od predkosci nawiewu powietrza i1 roznicy temperatur migdzy powietrzem nawiewanym, a
powietrzem w pomieszczeniu At. Jest tym wigksze, im wigksza jest r6znica temperatur At [66].
W pracy [34], zespol badaczy, pod kierownictwem St. Przydroznego, zalecal w zwiazku z
powyzszym, ostrozno$¢ w stosowaniu tego typu ukladow. Zjawisko zawezania si¢ strumienia 1
wplyw temperatury na wielko$¢ ‘sterylnej strefy centralnej’ [37] przedstawiono graficznie na
rys.2.38. Na rys.2.38 widoczny jest wplyw temperatury powietrza nawiewanego na ksztatt strugi
nawiewnej [73]. Na pierwszym z rysunkow (rys.2.38a) pokazano zachowanie si¢ strumienia
izotermicznego; na drugim (rys.2.38b) — nawiew powietrza o temperaturze nizszej od

temperatury wewngtrznej. W drugim przypadku mozna zaobserwowac, ze jego przewgzenie nie
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przebiega prostoliniowo, tak jak w przypadku strumienia izotermicznego [37]. Nastgpuje
krzywoliniowa zmiana, zawgzenie nastgpuje znacznie szybciej, prowadzaca do jeszcze
wigkszego ograniczenia strefy powietrza czystego (rys.2.38). Przedstawiony graficznie efekt
sprawia, ze do stotu operacyjnego dociera strumien powietrza sterylnego o zbyt matym zasiggu.
Powyzsze spostrzezenia potwierdzity przeprowadzone badania, gdzie powietrze nawiewane w
bardzo niewielkim tylko stopniu, obejmuje swoim zasi¢giem istotny obszar krytyczny (rys.2.19
a i b oraz rys.2.33 a i b). Proba pokonania tych niekorzystnych zjawisk byt sposéb nawiewu
zaproponowany przez Allandera, opisany m.in. w pracy [81]. Wykonane przez tego autora
badania, z zastosowaniem podwdjnej szczeliny nawiewnej na calym obwodzie nawiewnika
laminarnego, wykazaty radykalne zmniejszenie zjawiska indukcji wywotanego przez powietrze

wewngtrzne, a tym samym wzrost jego czystosci w obszarze stotu operacyjnego [30, 34].

100% i P ‘ /

oy e r————————— 100% .

; )
" L o i
" " tl il ¥a
2 : 0% " 1

i

Rys. 2.38 Wyplyw laminarnego strumienia powietrza z nawiewnika stropowego: a) o temperaturze rownej
temperaturze powietrza w pomieszczeniu, b) o temperaturze nizszej od temperatury powietrza w pomieszczeniu [50]

Stwierdza si¢ zatem, ze klimatyzacja w badanych salach, juz nawet w czasie pomiarow
wykonywanych w stanie ‘as built’ (pomieszczenie bez wyposazenia 1 0sOb), nie spetnia
podstawowego zadania, jakim jest utrzymywanie w obszarze krytycznym dostatecznie

sterylnych warunkow.
4.5.2 Wplyw wielkosci sufitu laminarnego na zdolno$¢ tworzenia pola sterylnego
w strefie chronionej

Warunkiem skutecznego dziatania nawiewnika sufitowego jest wytworzenie

laminarnego, sterylnego, zwartego strumienia powietrza nawiewanego. Istota jest sprowadzenie
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go nastgpnie bez zakldcen, do obszaru krytycznego, a wigc do poziomu stotu operacyjnego.
Stosowane w zdecydowanej wigkszosci przez projektantéw tradycyjne stropy laminarne, o
wymiarach mniejszych niz 3,0 x 3,0 m, nie stwarzaja wymaganej ochronnej strefy powietrza
czystego w obrgbie obszaru krytycznego [37]. Laminarny strumien powietrza wytworzony
przyktadowo przez strop nawiewny o wymiarach 1,3 x 2,6 m (Milicz) czy 1,4 x 2,4 m (DCO-
Wroctaw) zawieszony odpowiednio na wysokosci 3,1 i 3,3 m nad posadzka, nie jest w stanie
swoim zasig¢giem objaé istotnej czesci stotu operacyjnego. Jedynie zastosowanie stropoOw o
wymiarach wigkszych niz 3,0 x 3,0 m spowoduje omywanie calej strefy krytycznej przez
sterylne powietrze nawiewane [37]. Zapisy, okreslajace minimalne wymiary stropow, jako 3,2 x
3,2 m pojawiaja si¢ obecnie w normach europejskich (np. szwajcarskiej) [102, 73]. Zwigkszenie
powierzchni nawiewu wymaga jednak automatycznie wigkszych strumieni powietrza
nawiewanego, co pociaga za soba drastyczne zwigkszenie kosztoéw eksploatacyjnych
dotyczacych pracy systemu. W celu spetnienia kryterium predkosci przytoczonych w 4.5.1,
opisanych w [30, 34, 49, 79] nalezy przyjmowaé wydajnosé powietrza V=1600 m’/h
przypadajaca na 1m?” stropu. Na rys.2.40 przedstawiono roznice w mozliwosciach wytworzenia
pola sterylnego przez strumien powietrza wyptywajacy z dwoéch réznych nawiewnikow, przy
tym samym obciazeniu cieplnym uktadoéw. Obszar sterylny dla strumienia powietrza V=8000
m’/h, wyplywajacego ze stropu nawiewnego o wymiarach 3,2x3,2m (rys.2.40a) jest dostatecznie
obszerny, a gdy nawiewano tylko V=3500 m’/h przez strop o powierzchni 2,0x2,4m (rys.2.40b),

wowczas obszar sterylny jest mocno ograniczony i najczesciej niewystarczajacy.

a) b)
C 6 7 3 < ; 6 ; >
3200 Osiggniaty abszar stendny
{@on) ! > S
: — 4
-~ poe gy !
3[] ™~
. i ) 9
pog - _
=] 2 : = S
o = i @
7] ' o ﬁ
b 66 Jammga T
i 3) Zespdl oparacyjny , : 2) Chirurg
"’ 4) Instrumentarium ' . i-;ﬁ::ﬂ:ﬂwﬂnr
3 = a 5) Lampy operacyjne & it kanLem N
LR v off] | | 5o e || fimaomees,
4 ' ! I e o e b U WU 7) Manitor
L500+ 3 Lsﬂg a
Sirop nawiewny zoslona 3.2x 3.2 m Strop nawiewny 2,0 x 240 m lhodt powistrza nEwiewanago — 3500 mih
llosé: powistrza nawiewanago — BO0O ¥ W Obcigzenis cieping — 1500 W

Rys.2.40 a i b Obszar sterylny (kolor niebieski) osiqgniety na poziomie stotu operacyjnego [73]:
a) przy wystarczajqco duzym stropie nawiewnym (dodatkowo zastosowano ostony na obwodzie stropu)
b) zbyt malym stropie nawiewnym
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Na wykresach (rys.2.41) przedstawiono wplyw wielko$ci sufitu laminarnego i ilo$ci powietrza
nawiewanego na higieniczny stan powietrza w obrgbie stotu z instrumentami chirurgicznymi
[82]. Badania prowadzone w trzech roznych salach operacyjnych szpitali w Szwajcarii.
Obejmowaty nie tylko pomiar czastek materialnych, ale przede wszystkim liczbg
mikroorganizméw. Te ostatnie pobierane byly w wyniku metody sedymentacji na agarowa
pozywke, a nastepnie zliczane pod mikroskopem, na podstawie tworzonych przez nie kolonii.
Probki pobierano ze stolika narzedziowego (rys.2.42), w trakcie prowadzenia zabiegow. Z
przedstawionych wykreséw (rys.2.41) wynika, iz koncentracja mikroorganizmow jest odwrotnie
proporcjonalna do ilo$ci nawiewanego powietrza. W pierwszym z przypadkéw (nawiewnik o
wymiarach 1,2 x 2,4) mozna z duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze strumien
powietrza nawiewanego nie objal swym zasiggiem obszaru zajmowanego przez stolik
narzg¢dziowy. Wskazuje na to wzrastajaca wraz z czasem liczba kolonii, ktére sedymentowaty na
plytce laboratoryjnej (7ys.2.43). Najkorzystniejsze wyniki osiagnigto tam (jak si¢ spodziewano),
gdzie do nawiewu powietrza uzywano stropu nawiewnego o najwigkszych wymiarach, tj. 3,2 x
3,2 m (rys.2.41). Potwierdza to fakt, ze wielko$¢ uzyskiwanego obszaru sterylnego wptywa na

zmniejszenie koncentracji mikroorganizméw w tym obszarze.
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Rys.2.41Koncentracja mikroorganizmow w probkach powietrza pobieranych ze stolika narzedziowego, w trakcie
przeprowadzania zabiegow, dla trzech sal operacyjnych o roznej wielkosci laminarnych stropow nawiewnych [80]
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Rys.2.43 Zdjecie przedstawiajqce szkietka

laboratoryjne z pobranym do analizy materiatem

badawczym [80]

Rys.2.42 Zdjecie przedstawiajqce proces pobierania
probek powietrza na jednej z sal operacyjnych,
w ktorych prowadzono badania [80]

4.6 PODSUMOWANIE I ETAPU BADAN

Wobec stwierdzonych licznych wad, najczesciej stosowanego systemu z nawiewnikami

sufitowymi z wyptywem laminarnym, takich jak:

» zaburzenie strugi powietrza nawiewanego przez lampy bezcieniowe i personel operujacy
(tzw. rozbicie strumienia powietrza nawiewanego);

» zaburzenie strugi powietrza nawiewanej z niska predkoscia (0,1 — 0,2m/s) przez
wystepujace prady konwekcyjne;

» niewlasciwy przeptyw powietrza przez pomieszczenie i tworzenie si¢ stref martwych
niedostatecznie wentylowanych;

» problemy techniczne — wymagana duza przestrzen podstropowa na zamontowanie
nawiewnika sufitowego (minimalna wysoko$¢ sali operacyjnej musi wynosi¢ obecnie

3,0m [Dz.U.Nr 116/2005));

okreslono kierunek dalszych badan.

Za cel postawiono opracowanie takiego rozwiazania, ktore zapewni omywanie sterylnym
powietrzem catego obszaru krytycznego w sali operacyjnej, przy mozliwie minimalnym

strumieniu powietrza nawiewanego.

I tak w Katedrze Klimatyzacji i Cieptownictwa Politechniki Wroctawskiej powstat
autorski projekt, a po nim realizacja pojedynczego, wielkogabarytowego nawiewnika sko$nego o
kierunkowym wyplywie powietrza nawiewanego o nazwie — SLANtING, przewidzianego do

zastosowan w salach operacyjnych i zabiegowych.
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5. KSZTALTOWANIE MIKROKLIMATU SAL OPERACYJNYCH
Z. ZASTOSOWANIEM PROTOTYPOWEGO NAWIEWNIKA SKOSNEGO
W MODELOWEJ SALI OPERACYJNEJ - ETAP 11

5.1 ISTOTA DALSZYCH BADAN LABORATORYJINYCH

Whioski i obserwacje z I etapu pracy badawczej, wyznaczyty kierunek dalszych badan.
Warunkiem zachowania sterylno$ci powietrza w obszarze stolu operacyjnego jest
doprowadzenie do tego obszaru powietrza nawiewanego, klimatyzujacego, w jak najmniejszym
stopniu zmieszanego z powietrzem sali operacyjnej [30, 34]. Chodzi zatem o takie ksztaltowanie
strugi nawiewnej, aby zminimalizowa¢ zjawisko indukcji powietrza z pomieszczenia (celem
staje si¢ - przesunigcie efektu rozcienczenia w strong efektu wyporu). Sterylne powietrze
nawiewane do sali nie powinno na swojej drodze spotka¢ zadnych przeszkod 1 kierowad sig
mozliwie najkrotsza droga w obszar stotu operacyjnego [30, 34, 37]. Przewiduje sig, ze
zastosowanie pojedynczego nawiewnika sko$nego, nowatorskiej konstrukcji, umozliwi takie
ksztaltowanie strugi powietrza nawiewanego, ktore zapewni intensywne omywanie obszaru
krytycznego sterylnym powietrzem. Bezposredni nawiew powietrza w obszar chroniony
mozliwy bedzie dzigki odpowiedniemu zawieszeniu nawiewnika w badanej sali. Przewidywane
ewentualne zmniejszenie powierzchni nawiewnej, w odniesieniu do nawiewnikow stropowych
laminarnych, da korzystny efekt energetyczny dla proponowanego systemu. Badania II etapu
dotycza ksztaltowania mikroklimatu sal operacyjnych z zastosowaniem prototypowego

nawiewnika sko$nego autorskiej konstrukcji.

5.2 CEL I ETAPU PRACY BADAWCZEJ

Celem drugiego etapu pracy jest rozwiazanie istoty problemu pracy doktorskiej, tj.

v’ Przebadanie i analiza dzialania prototypowego, autorskiej konstrukcji nawiewnika
sko$nego. Pozwoli to okresli¢ skuteczno$¢ zaproponowanego rozwiazania dla celow

klimatyzacji sal operacyjnych, w tym:

- na wyznaczenie najkorzystniejszych parametréw pracy nawiewnika co do jego
umiejscowienia (odlegtosci i kata pochylenia ptaszczyzny nawiewnej) wzgledem
pola operacyjnego,

- na okreslenie optymalnych predkosci nawiewu w funkcji temperatury oraz

- na oceng skuteczno$ci dziatania na tle innych rozwiazan dotychczas stosowanych.
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5.3 CHARAKTERYSTYKA NAWIEWNIKA AUTORSKIEJ] KONSTRUKCIJI, (SLANtiNG)

Nawiewnik ten sklada si¢ z dwdch czgsci: skrzynki nawiewnej (rys.2.44) oraz ksztattki

przytaczeniowo-rozpreznej (rys.2.45).

5.3.1 Skrzynka nawiewna

Obudowa skrzynki (4), wykonana docelowo ma by¢ ze stali nierdzewnej (na potrzeby badan
wszystkie elementy blacharskie wykonano ze stali ocynkowanej), jako spawana skrzynia
ci$nieniowa, szczelna powietrznie o klasie szczelnosci A (wg Rozporzadzenia MI-Dz.U.
02.75.690). Powierzchnie musza by¢ gtadkie i odporne na $rodki dezynfekcyjne. W skrzynce tej,
o wymiarach zewngtrznych 1000 x 1000 mm, umieszczono cztery filtry absolutne HEPA (7),
klasy H13 (wg PN-EN 1822), typ FA-150/K o wymiarach 457x457x150 mm. Filtry te oparto na
profilach nos$nych, stanowiacych ramke¢ wsporcza (9) do montazu 1 umocowania za
posrednictwem elementéw dociskowych (6). Sposdb montazu filtrow uwidoczniony zostat jako
Szczegol ‘A’ i Szczegol ‘B’ na rys.2.44. W obudowie (4) przewidziano krééce do pomiaru
réznicy ci$nienia i do kontroli osadzenia filtrow. Latwo i szybko demontowalne filtry stanowia
wlasciwa plaszczyzng nawiewu oraz petnia funkcj¢ laminaryzatora. Mozliwe jest alternatywne
rozwiazanie plaszczyzny nawiewu, w formie ramy z naciagnig¢ta wldkning poliestrowa (8). W
trakcie realizowanej pracy nie udato si¢ jednak pozyska¢ takiej wldkniny i rozwigzanie to nie
stanowilo przedmiotu badan. Po obu stronach obudowy przewidziano specjalne miejsca shuzace
zamocowaniu skrzyni do dwuteownikow, tworzacych rame i konstrukcj¢ nosna dla nawiewnika.
Dwuteowniki zostaly zakotwione w $cianie. Zdjgcie w rys.2.47 przedstawia w sposOb
pogladowy schemat zawieszenia badanego nawiewnika w sali laboratoryjnej. Powyzszy opis 1

numeracja elementow dotyczy rys.2.44.

5.3.2 Ksztaltka przylaczeniowa rozpre¢zna

Potaczenie wtasciwego elementu nawiewnego (7ys.2.44) do instalacji nawiewnej,
mozliwe jest przy uzyciu ksztattki przylaczeniowej rozpreznej (rys.2.45). Stuzy¢ ma ona przede
wszystkim do zapewnienia réwnomiernego naptywu powietrza na cata powierzchnig filtrow
absolutnych. Celem realizacji powyzszego zastosowano ponadto dwie wyrownawcze przestony
perforowane. Pierwsza (2a) - tuz za wlotem powietrza, druga (2b) - réwnolegta do ptaszczyzny
filtréw absolutnych (patrz rys.2.45). Element (11) stanowi ramk¢ wraz z potaczeniem
kotierzowym, stluzacym podtaczeniu skrzynki nawiewnej, skrgcanych razem za posrednictwem
srub mocujacych, na neoprenowa uszczelke - Szczego? ‘C’ (rys.2.44). Powietrze do nawiewnika
doprowadzane jest kolektorem nawiewnym (1) o $rednicy przytacza 9400 mm. Powyzszy opis 1

numeracja elementow dotyczy rys.2.45.
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Fotografie w rys.2.46 1 rys.2.47 przedstawiaja prototyp nawiewnika SLAN/inG,

umieszczony na stanowisku badawczym w modelowej sali operacyjne;j.

Rys. 2.46 Widok od czola nawiewnika SLANtinG

Rys.2.47 Nawiewnik SLANtinG na stanowisku laboratoryjnym;
widoczny jest przewdd, doprowadzajqcy powietrze do nawiewnika oraz zalqczona lampa bezcieniowa
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5.4 STANOWISKO BADAWCZE ORAZ POMIAR PODSTAWOWYCH PARAMETROW

5.4.1 Opis stanowiska

Badania prowadzone byly w wydzielonym pomieszczeniu Katedry Klimatyzacji i
Cieplownictwa - pomieszczenie nr 401, w budynku C6 Politechniki Wroctawskiej. Modelowe
pomieszczenie odpowiada typowej sali operacyjnej, zwlaszcza w zakresie (dla naszych badan
najistotniejszych: dlugosci - 5,70m i wysokosci - od 3,50m do 3,80m), jak na rys.2.48. Szerokos¢
pomieszczenia wynosi 4,00m. Laboratorium, w ktorym przeprowadzano badania jest czgsciowo
izolowane termicznie. Jedynie stropodach jest przegroda zewngtrzna. Stropodach tworza plyty
korytkowe, podtrzymywane na dwoch belkach, przebiegajacych wzdhuz dlugos$ci pomieszczenia.
Rzut i przekrdj pomieszczenia przedstawia rys.2.48. Z istotnych danych technicznych nalezy
wymieni¢, ze nawiewnik zamocowany byl na ruchome;j tulei obrotowej (umozliwiajacej zmiang
jego pochylenia), na wysoko$ci Hpin= 2,20 m nad posadzka (dolna krawedz), w odlegtosci

1,25m od $ciany, widocznej na fotografii w rys.2.47. Sposéb umocowania nawiewnika widoczny

jest na przekroju B-B (w rys.2.49).
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Rys. 2.48 Rzut oraz przekrdj A-A pomieszczenia laboratoryjnego, w ktorym prowadzono badania wraz z
kluczowymi elementami wyposazenia oraz instalacjq nawiewnq i wywiewnq
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Nad modelowym stolem operacyjnym o wymiarach 600 x 2000 mm, o wysoko$ci h=0,8 m nad
posadzka) zawieszona =zostata wielo-reflektorowa lampa bezcieniowa o czaszy pigcio-
projektorowej, typu HANAULUX 2005, firmy HERAEUS [143]. Wydajno$¢ lampy wynosita
140 000 Luxéw na odlegtosci 1m, przy tacznej mocy pigciu zarowek, rownej 200 [W]. Lampe
wypozyczono dzigki uprzejmosci firmy KENDROMED Sp. z o.0. z Wroctawia, zajmujacej si¢
sprzedaza i produkcja sprz¢tu medycznego. Zostata umieszczona w $ci§le okreslonym miejscu
(na przecigciu obu osi symetrii stolu), z dolna krawedzia na wysokosci 1,8m nad posadzka

(rys.2.47, 2.48 i 2.49) 1 nie przemieszczano jej w trakcie przeprowadzania wszystkich pomiaréw.

5.4.2 Rozpoznanie zjawisk przeplywu powietrza

Wstepne pomiary, pozwolily na selekcjg¢ badanych przypadkéw. Ustalono stopniowanie
kata pochylenia nawiewnika co 15°, gdyz nie zauwazono znaczacych zmian w rozkladzie
predkosci 1 temperatur powietrza z mniejszymi pochyleniami. Stosowanie wigkszych strumieni
powietrza nawiewanego niz 1800 m’/h - okazato sie niecelowe gdyz predkosci w obszarze stotu
operacyjnego przekraczaty wtedy znacznie wartos¢ 0,50 m/s. W zwiazku z tym, iz wg literatury
([66]) brak jest dominujacego wptywu roéznicy temperatury At na rozktad predkosci przeptywu
powietrza w pomieszczeniu (badania dla pomieszczen czystych wykonane przez J. Halupczoka)
[66] ograniczono si¢ do prowadzenia badan w warunkach zblizonych do izotermicznych.
Réznica pomigdzy temperatura powietrza nawiewanego oraz w badanej sali, nie przekraczata

At=1,0 K.

5.4.3 Opis badanych wariantow

Najbardziej szczegdélowo przebadano nawiewnik ze strumieniami powietrza
klimatyzujacego, rownymi: 1400 m’/h, 1600 m’/h i 1800m’/h; o katach pochylenia
nawiewnika: 30°, 45°, 60° (do plaszczyzny stotu operujacego) oraz dla trzech réznych odleglosci
stotu operacyjnego od osi nawiewnika: poz.1 — 800 mm, poz.2 — 1100 mm, poz.3 — 500 mm.
(mierzone od osi obrotu nawiewnika do krawedzi stotu operacyjnego), (rys.2.49). Uktad zostat
przebadany w trzech podstawowych wersjach. Pod pojgciem ‘wersja’ nalezy rozumie¢ sposob
nawiewania powietrza (kat pochylenia nawiewnika do ptaszczyzny stolu operacyjnego). Kazda
wersja badana byta w kilku wariantach, rézniacych sig iloscia doprowadzanego powietrza oraz
miejscem usytuowania modelowego stolu operacyjnego. Dla przyktadu: (30) 1400 1, nalezy
rozumieé, ze liczba w nawiasie oznacza kat pochylenia nawiewnika (dana wersja), a kolejne
liczby - ‘1400’ okre§la strumien powietrza nawiewanego w m’/h; za$ ‘1’ pozycje zajmowana
przez stol, co zaznaczono na przekroju B-B pomieszczenia w rys.2.49. W sumie przebadano i

poddano szczegdtowej analizie trzy wersje, kazda miata po dziewig¢ wariantow. Co daje 27 sesji
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pomiarowych. Dla kazdej przeprowadzono doktadne pomiary temperatur i predkosci powietrza.
Zadaniem badan w poszczegodlnych wersjach i wariantach byt wybdr optymalnych strumieni
powietrza oraz najkorzystniejszego sposobu nawiewu (kata pochylenia nawiewnika do

ptaszczyzny stolu operacyjnego).

Rys. 2.49 Przekroj B-B podiuzny przez pomieszczenie laboratoryjne w ktorym prowadzono badania z
kluczowymi elementami wyposazenia, zaznaczono rozne pozycje zajmowane przez stot oraz kqty
pochylenia nawiewnika

5.4.4 Parametry pomiarowe oraz metodyka badan

Zaproponowano metodyke badan taka sama, jak opisana w rozdz.4.2, z ta tylko rdznica,
ze pomiar wykonywano teraz rdwnoczesnie przy uzyciu o$miu, a nie jak wczesniej — czterech
sond pomiarowych. Zakup dodatkowych sond mozliwy stat si¢ dzigki pozyskaniu srodkow
finansowych z KBN-u (uzyskano grant promotorski o nr 4TO7E 029 27).

Instalacja powietrzna stanowiska badawczego sklada si¢ z czgsci nawiewnej
1 wywiewnej. Powietrze zewngtrzne uzdatniane jest w centrali wentylacyjnej (firmy PWPO-T
PROMONT ze Swiebodzic (8) rys.2.51), a nastepnie transportowane do pomieszczenia sali

operacyjnej (instalacja N1 z rys.2.48) 1 nawiewane przez pojedynczy opisany wyzej nawiewnik
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sko$ny. Strumien powietrza wywiewanego stanowi 80% powietrza nawiewanego, W
pomieszczeniu zachowane jest nadci$nienie. Nadci$nienie wynosi¢ ma + 20%. Powietrze
usuwane jest z pomieszczenia kratkami zlokalizowanymi w gornej 1 dolnej czesci
pomieszczenia. Gorg - jedna kratka wywiewna (W1-6) typu KWA o wymiarach 315x200 oraz
dotem - dwie kratki wywiewne (WI1-1), typu KWA o wymiarach 400x250. Na rys.2.51
przedstawiono schemat ideowy opisywanego stanowiska pomiarowego.

Po uruchomieniu stanowiska stabilizacja warunkow cieplnych nastgpowata po uptywie
ok. 2h. Zwykle obserwowano wzrost temp. powietrza w pomieszczeniu o ok. 1°C/1h. Gdy
proces pomiarowy nie byl niczym zaktocany, pomiar catego wariantu trwat ok. Sh. Po
przesunigciu statywu z umocowanymi do niego sondami, odczytu dokonywano po ok. 3 min.
Tak krotki okres czasu mozliwy byt ze wzgledu na mata bezwtadno$¢ uzywanych sond termo-
anemometrycznych i1 wynikal wylacznie z potrzeby opanowania drgan statywu pomiarowego

oraz wirOw powietrznych wytworzonych przez przemieszczajacego si¢ badacza.

- N ®m ¥y ©® o N o o 2 T N 2
%) %)
%] . %]
S © 7 W '3
S %] o // %)
‘9 X \'!/////\" “(//v:/ X
<Y S -
S o 2 N 555575 o
S @ /‘;//7%///1117?‘.‘% @
%) %)
%) %)
- a4 ®m ¥ © © N o o 2 T o 0
V=1400m¥n; n=120n"
t=23%; dT=0-1K
H=2,60m
H=2,35m
H=2,10m
H=1,85m
H=1,60m
H=1,35m
H=1,10m
| | | | H=0,85m
17 2 3 4 5 6 |7/ 8 9 10 11 12 13
[ ]

Rys. 2.50 Lokalizacja nawiewnika skosnego wzgledem siatki pomiarowej, widok z gory oraz z boku,
zaznaczony na czerwono modelowy stol operacyjny oraz lampa bezcieniowa
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Pomiary prowadzono w o$miu poziomych ptaszczyznach pomiarowych. Kazda zawiera
91 punktéw rozmieszczonych jak na rys.2.50, w odstgpach 30 i 20 cm. Lacznie daje to 728
punktow pomiarowych. W prostokacie o wymiarach 360 x 120 mm, numeracja odpowiednio od
1-13 (po dtugosci) oraz od S1-S7 (po szerokosci). Przeprowadzono pomiary predko$ci oraz
temperatur powietrza w strugach nawiewnych w roznych odleglosciach od plaszezyzny
nawiewnej w o$miu pionowych ptaszczyznach pomiarowych, na wysokosciach: 2,60 m; 2,35 m;
2,10 m; 1,85 m; 1,60 m; 1,35 m; 1,10 m; 0,85 m nad posadzka, w obrgbie dzialania
nawiewnika skosnego (rys.2.50). W pomieszczeniu znajdowata si¢ jedna osoba prowadzaca

pomiary.

5.4.5 Pomiar pOdStﬂWOW}’Ch wielkoSci mierzonych (powotane w tekscie numery odnosza si¢ do rys.2.51)

5.4.5.1 Pomiar przeptywu strumienia powietrza nawiewanego i wywiewanego

Do okreslenia strumieni powietrza nawiewanego i wywiewanego stosowano kryzy
pomiarowe z przytarczowymi otworami impulsowymi (4). Kryzy pomiarowe obliczone i
wykonane zostaly zgodnie z obowiazujaca Norma (PN-EN ISO 5167-2: 2005 ‘Pomiary
strumienia ptynu za pomoca zwe¢zek pomiarowych wbudowanych w catkowicie wypetnione
rurociagi o przekroju kotowym -cze$¢ 2: Kryzy’) [144]. Srednica zewnetrzna kryzy wynosita D
= 248 mm, a $rednica wewngtrzna d = 185 mm. Odczytu spadku ci$nienia dokonywano przy
uzyciu sondy do pomiaru cis$nienia réznicowego typ TESTO 0638.1445, podtaczonej do
precyzyjnego wielofunkcyjnego przyrzadu pomiarowego typu TESTO 400 z wyswietlaczem
oraz na U-rurkach. Doktadno$¢ pomiaru ci$nienia wynosita £2 Pa. Regulacj¢ ilosci powietrza
przeprowadzono przy uzyciu przepustnic wieloplaszczyznowych, a wstgpnie - za pomoca

wymiany kot pasowych, przy silnikach wentylatorow.

5.4.5.2 Pomiar temperatur powietrza nawiewanego i wywiewanego z pomieszczenia

Temperatury powietrza nawiewanego (6) i wywiewanego (7) mierzono za pomoca
czujnikéw temperatury QAM22. Zakres dziatania czujnikéw to: -20 + +100 °C. Wartosci
odczytywano z wyswietlacza na regulatorze sterujacym praca nagrzewnicy centrali typu
RWX62.7034. Opisane urzadzenia automatyki sa firmy SIEMENS. Temperatur¢ powietrza w
pomieszczeniu poréwnywano ponadto za pomoca termometru rtgciowego (9) o zakresie

pomiarowym 0+ +50 °C i podziatce 0,2 °C.
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Rys. 2.51 Schemat ideowy stanowiska

5.4.5.3 Pomiar predkosci powietrza oraz temperatur w obrebie dzialania nawiewnika skosnego

Pomiary prowadzono rownoczesnie przy uzyciu osmiu sond pomiarowych (do pomiaru w
zakresie niskich predkosci) z wysiggnikiem teleskopowym. Do odczytu mierzonych wartos$ci
uzywano dwa rejestratory (logger'y) z czterema wejsciami kazdy, zasilanych wspdlna skrzynka
zasilajaca, typ PowerBox. Rejestratory polaczono w szereg, a nastgpnie odnotowane pomiary
przesytane byly poprzez kartg¢ sieciowa - PCMCIA, do komputera. Korzystano z
oprogramowania COMSOFT ver.3.4/SP1 (rys.2.51a) z licencja firmy TESTO oraz arkusza
kalkulacyjnego  Microsoft Excel (rys.2.60). Zakres dziatania sond 1 doktadnos¢
przeprowadzonych pomiaréw, opisano w rodz.4.2. Na schemacie (rys.2.51) zaznaczono statyw z

sondami pomiarowymi (2).
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Rys. 2.51a Zdjecie ekranu przedstawiajqce wzor tabeli pomiarowej programu COMSOFT ver.3.4/SP1

5.4.5.4 Pomiar oporow nawiewnika

Pomiar prowadzono urzadzeniem typ TESTO 0638.1445 opisanym wczes$niej w pkt.5.4.5.1.

5.4.6 Zdjecia stanowiska badawczego

Na fotografiach (rys.2.52 — rys.2.58) wida¢ stanowisko badawcze wraz z wyposazeniem

1 aparatura pomiarowa.
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Rys. 2.53 Statyw z sondami pomiarowymi oraz Rys. 2.54 Widok z boku stanowiska
rejestratory wraz z okablowaniem, badawczego
na dalszym planie widoczne dwie kratki wywiewne,
widoczna rowniez namalowana na podiodze siatka
pomiarowa
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Rys. 2.55 Sondy pomiarowe, lampa bezcieniowa oraz instalacja powietrzna

Rys. 2.56 Zbiorcze kanaly:
nawiewny nr 3 oraz wywiewny nr 2,
a w nich umeiszczoe czujniki pomiarowe
OAM 22 (Siemens)

Rys. 2.57 U-rurki do odczytu spadku
cisnienia na kryzach pomiarowych
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Rys. 2.58 Widok ogolny nawiewnika SLANtinG, lampa bezcieniowa HANAULUX
2005 oraz sondy pomiarowe na wysiegnikach teleskopowych

5.5 WYNIKI POMIAROW I ICH ANALIZA

5.5.1 Wyniki pomiarow i wst¢gpna ocena

W zwiazku z tym, iz zdolno$¢ chlodzaca strumienia powietrza nawiewanego nie byta
wystarczajaca dla powstrzymania ciaglego wzrostu temperatury powietrza w pomieszczeniu
(w trakcie przeprowadzanych badan wzrost ten czgsto dochodzit nawet do 5°C w trakcie jedne;
sesji pomiarowej dla wybranego wariantu), wiarygodno$¢ otrzymanych wynikéw pomiaru
temperatury, stanowi ograniczona warto$¢ dla prowadzonych analiz. Szczegdlna uwage
zwrdcono na predkosci powietrza. Ze wstepnej analizy wykreséw rozktadu pol predkosci oraz
zdje¢ z zadymiania (rys.2.59a 1 b) 1 obserwacji wynika, ze powietrze nawiewane w ilosci 1400
m’/h w mniejszym stopniu miesza si¢ z powietrzem pomieszczenia niz w wariantach: 1600 m*/h
oraz 1800 m’/h. Dlatego tez wykresy rozktadow pol predkosci oraz temperatur powietrza dla
wszystkich badanych przypadkéw sa do wgladu u autora pracy. Ponizej przedstawiono tylko te
najciekawsze, majace najwigkszy wptyw na zaproponowane rozwiazanie.

Wyniki badan zestawiono w tabelach pomiarowych. Na rys.2.60 zamieszczono wzor
tabeli pomiarowej, ktora zawiera zarejestrowane temperatury i predkos$ci powietrza oraz
wyliczone $rednie arytmetyczne predkosci, temperatury, odchylenia standardowe i $rednie biedy.

W oparciu o pomiary predkosci sporzadzono przebiegi linii strumienia powietrza nawiewanego,
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zaznaczone na czerwono. Rozktady predkosci zilustrowano m.in. za pomoca wykresow
warstwowych, wykonanych przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego programu komputerowego

Microsoft Excel.

b)

Rys. 2.59 Zadymianie strumienia powietrza nawiewanego dla V=1600 m’/h;
a) widok z przodu nawiewnika; b) widok z boku nawiewnika

Przytoczono 1 poddano analizie po jednym z wybranych wariantéw dla kazdej wersji: V=1400
m’/h, a=30, stot poz.3, (opis w pkt. 5.5.2.1); V=1400 m’/h, a=45", stét poz.1, (opis w pkt.
5.5.2.2); V=1400 m’/h, a=60°, stot poz.2, (opis w pkt. 5.5.2.3). Pionowe rozklady predkosci
dotycza wszystkich trzech ptaszczyzn pomiarowych, przechodzacych wzdhuz stolu
operacyjnego, cigtych odpowiednio wg oznaczen na dotaczonych do wykresow schematach (w
gornym prawym rogu na kazdym z rysunkow). Opis badanych wersji 1 ich wariantow znajduje
si¢ przy wykresach, bedacych ostatecznymi wynikami badan. Oznaczenia poszczegdlnych
punktéw pomiarowych na wykresach odpowiadaja przedstawionym na schemacie siatki
pomiarowej, zamieszczonej na rys.2.50. W punktach oznaczonych jako ’x’ pomiar ze wzgledéw

technicznych byl niemozliwy.
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PARAMETRY POMIARU
kat pochylenia a =307 strurmieh powietrza nawiewanego: V=14000m3h]; pozycja stolu nr 2, spadek ciénienta na kizie: 24 [rmH20] terp. poczgtkowe: tn=22,5["C] tw=23,5[°C]
Pomier | Date | Time | Wim/s] | t['C] | V]wds] | tC] | V]mis] | ]G] | vimis] | t]°c] | Ve's] | t°C] | Vms] | ti¢] | Vimds] | tC] | V]e's] | 0l
# # [ # | 91 | 72 [ 249 [ 22 | a7 | 32 | 41 | 42 | 84 | &2 | 61 | 82 | 74 | 72 | 81 | 82
911 20050576 | 02:32:16 | 0,15 2390 02 2396 002 24,04 005 2400 og[ 2408 0p4] 2357 010 2395 o[ 2395
912 20050516 | 02:32:18 | 018 2350 002 7357 003 24,05 0.06 2401 008 2408 004 2357 012] 239 004 239
913 20050516 | 0232:20 | 0,13 2390 003 2398 003 24,08 0,07 2401 004 2408 003 2357 012 2394 007 239
914 20050516 | 02.32:22 | 010 2390 001 2399 003 24,10 006 2401 00| 2408 005 2357 014 2394 008 2395
915 20050516 | 023224 | 043 2350 001 7359 002 24,10 0.06 24,01 00 2408 007 2357 015 2393 008 7396
316 20050516 | 02:32:26 | 0,14 2391 oo 2400 001 24,11 0,04 2401 004 2408 00 235 014 2393 00| 239
917 20050516 | 02:32:28 | 019 2391 001 2400 001 24,11 003 2400 005 2408 009 23% 014 2393 012 2395
918 20050516 | 02:32:30 | 0,21 2392 002 2402 001 24,11 003 24,01 005 2407 010 239 013 2392 012 2354
919 20050516 | 02.32:32 | 018 2392 003 2402 000 24,11 002 2401 004 2407 006 239 013 2392 013 2394
920 20050516 | 02:32:34 | 0,16 392 003 2402 000 24,11 001 2401 00 2407 007 3% 012 2392 013 2393
S1.6 Srednia anptmetyczna: | 0,16 2391 002 2400 002 24,08 0,04 2401 004 2408 006 2357 013 2393 00| 2395
odchylsme &rede | 0,03 001 001 02 001 002 002 000 oot 000 002 0,00 001 001 00 01
odctylente standard. | 0,03 001 001 002 001 003 002 000 00z 001 002 0,01 001 001 004 041
[bgd rednic| 0,01 0,00 000 001 0,00 oo 001 000 0o 0,00 oo 000 0,00 000 0o 0,00
921 20050516 | 023313 | 034 2398 012 24,12 001 24,22 0,05 2403 010 2417 0f0] 2357 011 2380 0.1 2306
522 20050516 | 023315 | 038 2393 0.1 24,13 001 2422 008 2403 00| 2418 007 239 011 2390 01 73,86
523 20050516 | 023317 | 0.8 24,00 0.1 24,14 002 2432 008 24,04 006 2418 006 2358 008 2350 0.1 7355
524 20050516 | 023319 | 032 2400 009 24,14 0,04 24,22 0,05 2404 004 2418 005 2358 00e 2340 02 2385
925 20050516 | 023321 | 028 2400 0.10 24,14 006 2423 0,06 2404 0 2419 004 2358 007 2391 012 2385
926 20050516 | 0233:23 | 026 2398 012 24,15 007 2423 003 24,04 001 2420 004 2400 007 2391 0,11 2345
527 20050516 | 023325 | 023 2398 015 24,15 007 2423 002 2405 oot 2421 005 2400 008 2392 010 2335
928 20050516 | 02:33:27 | 033 24,00 0,12 24,15 007 2472 001 24,05 00 242 006 2400 010 2392 0.1 7385
529 20050516 | 02:33:23 | 0,31 2400 009 24,16 007 24,22 0,02 2408 004 2422 007 2401 011 2392 0,11 2335
530 20050516 | 023331 | 033 2400 0.1 24,17 006 2422 003 2408 00| 242 008 2400 003 2392 010 2385
Si_7T Eredniz animetyczna | 0,32 24,00 0,11 24,15 0,05 24,22 0,05 24,04 0,04 2420 006 23,00 0,05 2357 011 2385
odchylenie Srednie | 0,034 | 0005 | 0012 | 0011 | 002 | 0004 | 0023 0009 o024 00i7] Om2[ o001 0073 0o008] 0004 0,003
odchylene standard | 0.046 | 0005 | 0018 | 0094 | 002 | 0005 | 0,0% 0041 0037 0098 0048 0013 0096] 0009] 0007 0,004
[ofad Srechni| 0015 | 0002 | 0006 | 0005 | 0008 | 0002 | 0008 | 0003 000 0006] 0006 0004 0005 0003 o002 0001
931 20050516 | 02:34:06 | 0,39 2410 0.18 2418 004 24,14 005 2401 005 2414 006 2399 0,11 7393 009 7354
932 20050516 | 02:34:08 | 046 2410 024 24,18 005 24,14 0,05 24,01 008 24,13 [ifsrd 2399 0,11 2393 009 2384
933 20050516 | 02:34:10 | 047 2411 022 24,18 008 24,13 006 2400 005 2413 0,10 2398 0,11 2392 007 2354
934 20050516 | 023412 | 039 24,11 0,19 24,17 009 24,13 007 24,00 006 24,12 0,14 2347 012 2341 007 2364
935 20050576 | 02:34:14 | 040 24,11 015 24,17 0,11 24,12 0,05 2400 004 24,1 013 239 0,12 2391 008 2384
936 20050516 | 02:34:16 | 045 2411 0,14 24,18 0,11 24,12 004 24,00 008 24,11 009 2396 0,11 7391 008 7354
937 20050516 | 023418 | 051 2413 0,18 24,19 0,10 24,13 0,03 2398 008 24,10 0,11 2396 0,10 2341 007 2364
538 20050516 | 023420 | 051 2414 018 2420 007 24,15 002 2393 008 2409 013 2395 012 2390 007 23584
539 20050516 | 023422 | 055 24,14 0,15 2421 006 24,18 0.02 2358 0,07 2409 0,14 2394 013 7359 0,05 354
940 20050516 | 023424 | 055 2416 0,13 2422 005 24,18 0,03 2398 0,10 2408 013 2393 015 2389 007 2354
S1 8 Srednia artmetyczna | 0,47 2412 0,17 2419 0,08 24,74 0,04 24,00 0,06 2411 0,17 2396 0,12 23,91 0,07 23,84
odctylenie Grednie | 0,050 | 0017 | 0,029 | 0014 | 0022 | 0098 | 005 | 0,006 | 0043 | 0.016 | 0024 | Q046 | 0.010 | 0010 | G008 | 0.000
odchylene standard | 0.062 | 0020 | 0036 | 0097 | 0026 | 0024 | 0078 | 0008 | 0098 | 0020 | 0028 | 0020 | 0014 | 0014 | 0072 | 0000
blad srecii | 0.09 | 0008 | 0077 | 0005 | 0008 | 0008 | 0005 | 0002 | 0006 | 0006 | 0008 | 0006 | 0.004 | 0.004 | 0004 | 0000
941 20050516 | 023506 | 043 2418 009 2423 003 24,13 001 2395 002 2402 004 2389 005 2357 0p8 2352
942 20050516 | 023508 | 048 24,18 0,05 2422 004 24,14 0,00 2355 003 2403 004 389 0.05 7358 005 7352
943 20050576 | 023510 | 050 2418 0,10 2422 005 24,15 001 2396 004 2404 004 2389 0,05 2388 009 2382
944 20050516 | 02:35:12 | 053 2420 0.13 2422 004 24,16 0.02 2397 0,04 2405 007 2389 008 7388 008 2351
945 20050516 | 023514 | 053 24,21 0.18 2422 004 24,17 003 2398 003 2406 0,10 23469 0,10 2348 008 2361
946 20050516 | 023516 | 052 2421 018 2421 006 2420 003 2402 003 2408 011 2389 0,11 2353 007 2351
947 20050516 | 02:35:18 | 049 2421 0.18 2421 007 2473 003 24,05 003 2405 0,10 2358 0,10 7358 005 2352
943 20050516 | 023520 | 050 24,21 0,13 2421 008 24,26 0,03 2408 003 2407 0,10 2358 0,09 2358 008 2382
949 20050516 | 023522 | 053 2422 013 2422 009 2429 004 2411 003 2407 008 2388 007 2388 005 2352
950 20050516 | 023524 | 054 2423 012 2423 008 24,32 003 24,12 003 2407 006 2348 007 23469 007 232
S1.9 Sredniz antmetyczna: | 0,51 24,20 0,12 24,22 0,06 24,21 0,02 24,02 0,03 24,05 0,07 23,89 0,08 23,88 0,07 23,82
odchyleme &edme: | 0,025 | 0013 | 0026 | 0005 | 0018 | 00% | 0,010 | 0056 | 0004 | 0014 | 0024 | 0005 | 0.018 | 0002 | 00i2 | 0004
odctylene standard. | 0,033 | 0016 | 0054 | 0007 | 0021 | 006r | 003 | 0,086 | 0006 | 0078 | 0028 | Q005 | 0.021 | 0005 | 005 | 0005
blgd srecni| 0.070 | 0005 | 007 | 0002 | 0oor | 002f | 0004 | 002 | 0002 | 0006 | 0008 | 0002 | 0007 | 0001 | 0005 | 0002
951 20050516 | 02:36:09 | 037 2416 016 2430 0,12 2450 008 2424 008 24,19 004 2392 0,04 2391 008 2379
952 20050516 | 02:36:11 | 035 2416 013 2430 0,10 2452 0,10 2427 007 2419 005 2393 004 2391 005 2380
953 20050516 | 0236:12 | 0.6 24,15 0,18 2430 0,10 24,54 009 24,25 008 24,19 004 2393 004 2392 008 2360
954 20050516 | 02.36:14 | 033 2415 015 2429 0,10 2457 008 2430 003 2420 005 2393 004 2392 008 2380
955 20050516 | 02:36:16 | 033 24,14 0,17 2429 0,10 2457 0.05 2430 003 2422 005 2393 0.05 7392 007 2380
956 20050516 | 0236:18 | 035 2414 020 2428 009 2458 0,04 2430 003 2423 008 2393 0,05 2392 0,10 2380
957 20050516 | 02.36:20 | 037 2414 018 2428 008 2457 002 2430 003 2424 007 2394 007 2392 009 2380
%58 20050516 | 023622 | 0.9 24,14 0,13 2428 005 2458 0.02 2430 003 2424 005 2394 0.06 FEER] 0,08 2360
959 20050576 | 02:36:25 | 040 2413 0.1 2428 003 2458 0,02 2431 002 2424 005 2394 0,05 2392 009 2380
%60 20050516 | 02:36:26 | 041 2413 0.12 2430 003 2458 0.02 2432 003 2424 005 2394 0.07 7392 0,10 2380
S1_10 Srednia atytmetycana: | 0,97 2414 0,15 24,29 0.08 24,56 0,05 24,29 0,04 24,22 0.05 25,93 0,05 25,92 0,08 23,80
odchyleme &redmie | 0.022 | 0009 | 0020 | 0008 | 0026 | 0023 | 0028 | 006 | 0096 | 0020 | 0008 | 0006 | 001 | 0003 | ooir | 0002
odchyleme standard | 0,028 | 0,011 | 0027 | 0009 | 0032 | 0028 | 0033 | 0023 | 0020 | 0023 | 0093 | 0007 | 0.013 | 0004 | 0020 | 0003
[l recnic| 0,009 | 0003 | 0008 | 0003 | g0fd | 0008 | oof0 | 0007 | Q006 | 0007 | 0004 | G002 | 0004 | 000 | 0006 | 000
%61 20050516 | 023714 | 034 2407 027 2422 005 2456 0,05 2431 008 2426 0,10 2395 0,05 2350 008 2361
%62 20050576 | 023716 | 028 2408 028 2420 007 2456 0,07 2431 008 2427 008 239 0,07 2390 007 2351
%63 20050516 | 02:37:18 | 028 2405 027 24,19 007 2455 0.07 2430 008 2407 007 2396 0.09 7391 008 7352
%64 20050516 | 023720 | 035 2406 022 24,18 0,06 24,55 0,05 24,31 006 2428 007 2347 0,08 2341 008 232
%65 20050516 | 023722 | 037 2405 017 24,18 005 2455 006 2434 008 2430 007 2398 008 2391 007 2352
E5 20050516 | 023724 | 032 24,05 0,17 24,17 003 2456 0.04 2438 005 2452 006 EEES) 008 EEE]] 0,08 7352
%57 20050516 | 0237:26 | 034 2405 0,14 24,16 003 2457 0,04 2438 004 2435 005 2398 0,08 2392 008 2352
%68 20050516 | 02:37:28 | 035 2405 0,14 24,16 004 2458 005 2440 004 2435 004 2399 005 7392 005 2363
B 20050516 | 02:37:30 | 035 24,05 0.13 24,15 005 24,58 005 24,40 003 246 005 2399 005 2393 003 2363
570 20050516 | 023732 | 029 2404 0.1 24,16 006 2458 004 2440 003 2437 004 2400 004 2393 002 2354
S1_11 Eredniz animetyczna | 0,03 24,05 0,16 2418 0,05 24,57 0,05 2435 0,05 24,31 0,06 23,98 0,07 23,91 0,08 23,82
odctylenie Srednie: | 0,026 | 0007 | 0056 | 0017 | 0014 | 002 | 000 | 0,040 | 0040 | 0,038 | 00i5 | Q3 | 0014 | 0000 | 006 | 0007
odchylene standard | 0033 | 0008 | 0065 | 0022 | 00i7 | 004 | 0012 | 0044 | 0092 | 0043 | 0098 | 0046 | 00/7 | 0017 | 0020 | 0009
blad drecni | 0,090 | 0,003 | 0020 | 0007 | 0005 | 0005 | 0,004 | 0014 | 0004 | 0014 | 0006 | 0005 | 0.005 | 0003 | G006 | 0003
971 20050516 | 02:38:26 | 041 398 0.2 2401 0,10 2436 007 2433 008 2420 014 2396 015 7391 0.14 7363
972 20050516 | 0236:20 | 031 2398 026 2401 008 24,36 007 2433 006 2421 0,12 2347 015 2341 0,16 2363
573 20050516 | 02.38:30 | 020 2397 028 2400 0,11 24,35 008 2434 007 2421 003 2398 013 2391 013 2353
EZ 20050516 | 02:38:31 | 021 2397 025 399 0,10 2433 008 2435 008 2422 007 2398 012 7392 0,13 363
E 200505716 | 0233:34 | 024 2397 024 2398 007 24,32 0,11 2437 0,10 2422 008 2398 0,10 2392 013 2353
576 20050516 | 02:38:36 | 022 2397 023 7398 009 24,31 0,11 2438 0.10 2423 011 2399 0,11 2393 013 2354
977 20050516 | 02:36:38 | 0.6 2397 020 2347 009 24,25 0,10 24,41 0,11 2423 013 24,00 0,14 2393 012 2364
578 20050576 | 02:38:40 | 029 2397 018 2397 009 24,28 0,10 2443 0,11 2423 013 2399 013 2394 012 2384
579 20050516 | 02:38:41 | 033 2397 0,17 7396 009 2428 0,10 2444 0,12 2424 0,16 2399 017 7394 0,12 7354
%30 20050516 | 0233:44 | 028 2398 020 2396 0,12 24,7 0,09 2445 0,13 2425 0,16 2399 0,17 2393 0,14 2384
S1.12 Srednia antmetyczna | 0,27 23,67 0,22 23,98 010 24,32 0,09 24,38 0,10 24,22 012 2398 014 23,92 013 23,84
odchylenie &redrie | 0,089 | 0004 | 002 | 0096 | 0010 | 0028 | 0,013 | 0,040 | 0095 | 0012 | 0025 | 0009 | 0019 | 0010 | G009 | 0,005
odchylenie standard. | 0,046 | 0005 | 0036 | 0099 | 00i4 | 0033 | 0095 | 0,046 | 0023 | 0015 | 003 | 02 | 0024 | 0012 | 0012 | 0005
bigd Srecni| D015 | 0002 | 00Nt 0006 | 0004 | 0011 0005 | 0015 | 0007 | D005 | 0010 | 0po4 | 0007 | 0004 | 0004 | opoe

Rys. 2.60 Wzor tabeli pomiarowej dla podanych w tabeli parametrow pomiaru — przykladowy fragment dla
siedmiu punktow na rzucie siatki pomiarowej: S;6, S;7, S;8, S;9, S;10, S;11, S;12
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5.5.2 Analiza sporzadzonych wykresow

Na wykresach w rys.2.62 - 2.69, rys.2.75 — 2.82, rys.2.88 — 2.95, przedstawiono
przemieszczanie si¢ strugi powietrza nawiewanego w osmiu ci¢tych poziomo ptaszczyznach
pomiarowych. Czerwony obrys na dwdch ostatnich wykresach (rys.2.68 — 2.69, rys.2.81 — 2.82,
rys.2.74 — 2.75) w kazdej z opisanych wersji, oznacza pole zajmowane przez stot operacyjny, a
wigc najbardziej interesujacy nas obszar krytyczny. Kazdy z wykresow odpowiada pelnej

poziomej ptaszczyznie pomiarowej dla okreslonej wysokosci.

5.5.2.1 Wersja nr 1 i jeden z wybranych wariantow: V=1400 m3/h, a=3 00, stot poz.3

Struga powietrza wyptywa z opisanego w pkt.5.3 nawiewnika sko$nego, zawieszonego
pod katem a=30° do plaszczyzny stolu operacyjnego; umieszczonego w poz.3 (rys.2.49 — kolor

r6zowy); strumien powietrza nawiewanego V=1400 m’/h (rys.2.61).

2,60
2,35
2,10
\ 1,85
1,60
1,35
1,10
0,85

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Rys. 2.61 Nawiewnik pochylony pod kqtem a=30" do
plaszczyzny stotu operacyjnego zajmujqcego poz.3
wraz z naniesionq siatkq pomiarowq — widok z boku
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H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,6 m

Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,000,20 80,200,440 00,40-0,60 00,60-0,80

®0,80-1,00

H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,35 m

Zakres) dkosci powietrza, m/s

00,000,20 ©80,20-040 0040060 00,60-0,80

®0,80-1,00

Rys.2.62 Rozkilad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,60m,

H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,1m

Zakresy i powietrza, m/s

Rys.2.63 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika

dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej

na wysokosci H=2,35m;

00,000,20 80,200,440 00,40-0,60 00,60-0,80

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,85 m

s7

®0,80-1,00

S6

\ )

L .

| .

[ s2

S1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,000,20 @0,20-040 0040060 0060080 M0,380-1,00

Rys.2.64 Rozkiad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,10m,

Rys.2.65 Rozkiad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika

dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej

na wysokosci H=1,85m;

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,60 m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

$ci powietrza, m/s

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,35 m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13

Zakresy predk

Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,000,20 80,20-0,40 00,40-060 00,60-0,80

®0,80-1,00

00,00-0,20 80,20-0,40 00,40-0,60

00,60-0,80

Rys.2.66 Rozkiad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,60m,

Rys.2.67 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika

dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej

na wysokosci H=1,35m;
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H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,10 m H (ptaszczyzny pomiarowej) =0,85 m
s7 /\ s7
S6 S6
— —
} 1' S5 \ I S5
S4 s4
(4R I I
s3 > S3
}-‘? | |
~— } S2 z s
\
1 1 s1 1 | St
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy predkosci powietrza, m/s
©0,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 0 0,60-0,80 @ 0,00-0,20 8 0,20-0,40 0 0,40-0,60 00,60-0,80
Rys.2.68 Rozkitad pol predkosci powietrza Rys.2.69 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,10m, na wysokosci H=0,85m,

Na pierwszych trzech rysunkach (rys.2.62, rys.2.63, rys.2.64), zauwazy¢ mozna proces
ksztattowania si¢ wtasciwej strugi nawiewnej, wynikajacy z umiejscowienia czterech filtrow
w skrzyni nawiewnika. W poczatkowej fazie wyplywu powietrza z nawiewnika wyraznie
widoczne sa dwie strugi czastkowe (7ys.2.62), ktore w pewnej odleglosci tacza si¢ ze soba.
Zwarta struge zauwazy¢ mozemy dopiero na rys.2.65. Strefe t¢ do wysokosci 2,10 m
potraktowac nalezy jako przejSciowa dla ksztaltowania si¢ strumienia powietrza nawiewanego.
Nastegpnie struga ta kieruje si¢ w strong¢ obszaru zajmowanego przez stot operacyjny. Na
rys.2.68, w obszarze krytycznym zarysowuje si¢ dos$¢ stabilny rozktad predkosci. Osiagane
predkosci na wysokosci operowanego pacjenta (w  warunkach rzeczywistych, h=1,10m)
zawieraja si¢ najczesciej w przedziale 0,40 — 0,60 m/s (rys.2.68). Jednakze struga powietrza
uderza w przednia cze$¢ stotu operacyjnego (od strony ndg pacjenta), a nastgpnie zeslizguje si¢
w kierunku jego tylnej czesci. Na rys.2.69 wyraznie widoczny jest spadek predkosci w
srodkowej czgsci stotu, powodowany sitami tarcia, co powoduje znaczne rozbicie samej strugi.
Efekt zeslizgiwania si¢ z dowolnej powierzchni jest niepozadany, gdyz wiaze si¢ z porywaniem
czastek zanieczyszczen z omywanych powierzchni. Dochodzi wigc wtedy zawsze do skazenia
poczatkowo sterylnego strumienia powietrza nawiewanego.

Z rozktadow predkosci w przekrojach pionowych (rys.2.70, rys.2.71, rys.2.72) oraz
fotografii przedstawiajacej zadymiony strumien powietrza nawiewanego (rys.2.73), mozna
doktadnie wskaza¢ przebieg strugi nawiewnej (zaznaczono na czerwono). Wyplywajace
powietrze omywa co prawda stol operacyjny (a zwlaszcza cze$¢ przednia od strony nog

pacjenta), jednak jeszcze pod zbyt duzym katem kieruje si¢ ku dotowi.

Stopniowy zanik predkosci na drodze przebiegu ruchu powietrza wskazywa¢ moze na

mala indukcjg powietrza z pomieszczenia.
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Rys.2.70 Rozkiad predkosci przepltywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

Rozktad predko$ci przeptywu i temperatur powietrza
w przekroju pionowym S5 (1400/30_3)

0,04 0,06
235 233
0,03 0,07
243 237
0,05 0,04
237 235
0,04 0,03
234 233
0,04 0,04
231 230
0,04 0,03
232 231
010 0,05
232 232
0,70 0,68
236 235

172 3 4 5 6 7 8 9
Punkt pomiarowy
\ I I |

0

0,05
232
0,09
234

0,07
233
0,03
252
0,03
230
0,02
231

o11

232
0,60
233

10

0,04
251

0,08
251
o1
230
011
251
0,15
230
0,14
230
010
231
0,51
231

11

0,04
251
o1
231
013
250
o1
250
012
22,9
an
22,9
011
250
0,34
250

12

0,08
251

0,10
231

0,08
250
0,05
252
0,05
251

g1z
231

017
250
0,28
250

13

2,60
2,35
2,10
1,85
1,60
1,35
1,10
0,85

Wysokosé¢ Hp, [m]

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdiuz osi wyznaczonej przez punkty S5-S5

Rozktad predko$ci przeptywu i temperatur powietrza
w przekroju pionowym S4 (1400/30_3)

4« 0w 007 0,04

o X 232 238 235
: 018 028 006 0,09
235 232 248 241

075 030 006 0,10

234 231 237 233

0,54 0,70 007 007

252 235 254 232

009 082 005 007

232 232 233 231

007\ 0,62 004 007

232\ 231 232 230

0,04 0,32 009 008

233 | 230 235 232

0,05 10,43 0,71 0,66

233 231 233 233 233 233 236 234 233

1.2 3 4 6 6 7 8 9

Punkt pomiarowy

[ ]

0,03
234

0,06
237
0,08
233
0,09
232
010
230
011

230
012
231

0,56
233

10

0,05
232

0,06
235
0,09
231

0,05
232
0,04
230
005
231

0,09
231

0,45
230

11

0,04
232
0,09
233
012
230
o1

231

0,12
229
0,18
230
0,15
230
0,35
230

12

0,04
232
011

233
0,12
231

0,10
231

0,09
229
0,14
229
017
230
0,27
229

13

2,60
2,35
2,10
1,85
1,60
1,35
1,10
0,85

Wysokosc¢ Hp, [m]

Rys.2.71 Rozkiad predkosci przeplywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej
plaszczyznie pomiarowej, przebiegajacej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S4-54
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Rozktad predkosci przeptywu i temperatur powietrza
w przekroju pionowym S3 (1400/30_3)
013 003 002 00 001 002 260
- 235 238 237 236 234 235 <7
- 009 003 003 00/ 004 004 235
254 242 239 236 234 255 <7 _
007 009 010 002 003 009 210 E
253 2357 234 233 233 233 N
002 015 011 008 007 007 185 =
235 236 234 232 233 231 o
003 0711 010 006 011 007 160 &
256 253 232 231 2350 229 S
013 008 012 006 016 012 1<
27 733 252 237 250 228 139 §“
025 010 015 010 015 020 440
233 232 233 232 231 229 7
074 070 065 048 041 029 (g5
239 234 233 231 230 229 7
Punkt pomiarowy
\ I I

Rys.2.72 Rozkiad predkosci przepltywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

Rys.2.73 Widok z boku strugi nawiewnej uderzajqcej w przedniq czesé stotu operacyjnego — wizualizacja

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdiuz osi wyznaczonej przez punkty S3-S3

poprzez zadymianie; V=1400 m’/h, kqt pochylenia nawiewnika 30°, stét poz. 3
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5.5.2.2 Wersja nr 2 ijeden z wybranych wariantéw: V=1400 n’/h, a=45", stét poz.1

Struga powietrza nawiewanego wyplywa z opisanego w rozdz.5.3 nawiewnika skos$nego,
zawieszonego pod katem o=45" do plaszczyzny stolu operacyjnego; umieszczonego na poz.l

(rys.2.49 — kolor czarny); strumien powietrza nawiewanego V=1400 m’/h.

BN 2,60
2,35
2,10
1,85
1,60

1,35
~— 1,10
0,85

\

1 2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13

L]

Rys.2.74 Nawiewnik pochylony pod kqtem a=45" do plaszczyzny
stolu operacyjnego zajmujqcego poz.1 wraz z naniesionq siatkq
pomiarowq — widok z boku

Podobnie jak w uprzednio omawianej wersji (pkt.5.5.2.1), na pierwszych trzech rysunkach
(rys.2.75, rys.2.76, rys.2.77), zauwazalny jest proces ksztalttowania si¢ wiasciwej strugi

nawiewnej.

H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,6 m H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,35 m

S6

S3

N
>
|

L=

T T T U T st
1 2 3 4 5 6 78 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Zakresy predkosci powietrza, m/s

Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,00-0,20 ®0,20-040 DOo040060 0060080 W0,80-1,00

00,00-020 ®0,20-040 0040060 0060080 ®0,80-1,00

Rys.2.75 Rozkitad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,60m,

Rys.2.76 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,35m;
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H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,1 m

s7

S6

S5

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,85 m

s7

S6

S4 = S4

83 S3

N } :

st T T T T st

7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,00020 020040 0040060 O0,60-080 M0,80-1,00 0 0,00-0,20 8 0,20-0,40 0 0,40-0,60 0 0,60-0,80

Rys.2.77 Rozkitad pol predkosci powietrza Rys.2.78 Rozkitad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej dla poziomej ptaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,10m, na wysokosci H=1,85m,
H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,60 m H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,35 m

— Ss7

S S6

5 S5

4 S4

S3 S3

J S2

T T T T U 1 T = $1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13

Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 00,60-0,80 0 0,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 0 0,60-0,80

Rys.2.79 Rozkilad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,60m,

Rys.2.80 Rozktad pdl predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cigtej
na wysokosci H=1,35m;

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,10 m

s7

S6

S5

sS4
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—V——
s2
! / st
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
7 akresv nradka4ci i mis
00,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 00,60-0,80

H (ptaszczyzny pomiarowej) =0,85 m
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N
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/1 1.
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//
N | 4
T S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 00,60-0,80

Rys.2.81 Rozkitad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,10m,

Rys.2.82 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=0,85m,
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W poczatkowej fazie wyptywu powietrza z nawiewnika wyraznie widoczne sa dwie
(rys.2.75), a podzniej nawet cztery strugi czastkowe (7ys.2.76), ktore w pewnej odleglosci tacza
si¢ ze soba, w zwarta struge (rys.2.78). Takie ksztaltowanie strugi nawiewne] wynika z
umiejscowienia czterech filtrow w skrzyni nawiewnika. Przej$ciowa strefa dla ksztaltowania si¢
strugi powietrza nawiewanego konczy si¢ rdwniez na wysokosci 2,10 m. Juz na rys.2.78,
dostrzegalne jest jednolite pole predkosci. Predkosci powietrza w jadrze strumienia
nawiewanego sa jeszcze zbyt wysokie, aby wprowadzi¢ to powietrze do strefy ochronnej sali
operacyjnej (predkosci zawieraja si¢ w przedziale 0,60 — 0,80 m/s; zaznaczono kolorem
niebieskim na wykresach warstwowych). Nastegpnie struga ta kieruje si¢ pionowo w dot, pod
katem 45° do plaszczyzny stolu operacyjnego jako zwarta, albowiem nie spotyka na swojej
drodze zadnych przeszkéd (rys.2.78, 2.79, 2.80, 2.81). W ten sposob, jak podaja Porowski,
Szczechowiak, wydaje si¢ by¢ spelniony pierwszy z zasadniczych celow wentylacji, tzn.
‘doprowadzone powietrze czyste (zawierajace odpowiednia ilo§¢ powietrza §wiezego) powinno
zosta¢ mozliwie w catosci doprowadzone do strefy roboczej pomieszczenia, tzn. nie powinno
dochodzi¢ do przeplywu obejSciowego poza ta strefa — maksymalna czystos¢ w strefie
roboczej’[30].

W badanym wariancie uzyskano zadawalajace wyniki, w najbardziej pozadanym obszarze
krytycznym (czerwony prostokat). Struga powietrza sterylnego trafia w miejsce, ktore w
rzeczywistos$ci przeznaczone jest dla operowanego pacjenta, a stél operacyjny jest nia objety
prawie w catosci (rys.2.81). Uzyskano rowniez pozadany rozktad predkosci na wysokosci
h=1,10m, w = 0,40 — 0,60 m/s (z6lte pole w rys.2.81).

Z rozktadow predkosci w przekrojach pionowych (rys.2.83, 2.84, 2.85) oraz fotografii
przedstawiajacej zadymiony strumien powietrza nawiewanego (rys.2.86), wida¢ doktadnie
przebieg ruchu strugi nawiewnej (zaznaczono na czerwono). Obrys wyptywajacego strumienia
powietrza, widoczny na fotografii (2.86) dowodzi, iz obszar stolu operacyjnego jest catkowicie
omywany sterylnym powietrzem nawiewanym, ktore na swej drodze nie spotkato az do tego
momentu zadnych przeszkdéd. Powyzsze oraz stopniowy zanik predkosci w nawiewanym
strumieniu, wskazuje na korzystna mala indukcj¢ powietrza z pomieszczenia; co dowodzi
zachowaniu sterylnosci strumienia powietrza nawiewanego.

Rozktad predkosci prezentowany na rys.2.82 nie jest juz tak zadawalajacy jak
poprzednio (rys.2.81), 1 jest konsekwencja odbicia strugi nawiewnej po jej uprzednim
‘uderzeniu’ w stol operacyjny. Zachodza podobne zjawiska, jak opisane w pkt. 5.5.2.1.
Zjawiska, ktore w rzeczywisto$ci zachodzi¢ beda ponizej operowanej rany, sa w aspekcie

higienicznym mato istotne. A dalsze przebiegi ruchu powietrza stluzy¢ maja jedynie jego
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odprowadzeniu, najkrotsza droga do elementoéw usuwajacych powietrze z pomieszczenia (kratki

wywiewne usytuowane w dolnej czgsci pomieszczenia po przeciwleglej czgsci sali wzgledem

nawiewnika). Dowodzi to spehlieniu drugiego zasadniczego celu skutecznego przeptywu

powietrza, tj. warunku ‘hermetyzacji zrodet zanieczyszczen’ [30]. ‘Ze wzgledu na usytuowanie

zrddel emisji substancji szkodliwych w pomieszczeniu powietrze czyste nalezy doprowadzi¢ w

taki  sposob

aby zanieczyszczenia trafialy jak najszybciej

do

strumienia powietrza

wywiewanego i mozliwie jak najmniej kontaktowaly si¢ ze strefa robocza’ [30].

Rys.2.83 Rozkilad predkosci przeplywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

Rozktad predkosci przeptywu i temperatur powietrza

w przekroju pionowym S5 (1400/45_1)
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Punkt pomiarowy
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Wysokos$c¢ Hp, [m]

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S5-S5
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Rozktad predkosci przeptywu i temperatury powietrza

w przekroju pionowym S3 (1400/45_1)
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Rys.2.84 Rozklad predkosci przeptywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S3-S3

Rozktad predkosci przeptywu i temperatury powietrza

w przekroju pionowym S3 (1400/45_1)

5

: I
g o i
H i <
gl It )

5 I

5

011 011 010 005 008

235 235 231 231 231 2,60
0,08 011 008 007 005

E 239 235 234 233 232 2’35 —_
007 009 007 005 004 210 &
238 236 234 232 232 <
008 008 008 005 007 185 T
235 235 236 234 233 o
015 014 009 009 012 160 9
233 233 234 232 231 ’ ‘é
031027 015 013 022 2
253 234231 251 251 1,35 §‘
0,55 0,47 0%0-.0,34 0,44 110
235 234 232 232 \j\g,‘Q ’
069 068 066 059 035
238 237 236 235 232 0,85

1.2 3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13

Punkt pomiarowy

L 1]

Rys.2.85 Rozklad predkosci przeptywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej
plaszczyznie pomiarowej, przebiegajacej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S4-54
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Rys.2.86 Widok z boku strugi nawiewnej uderzajqcej w pozadany obszar krytyczny — wizualizacja poprzez
zadymianie; V=1400 m’/h, kqt pochylenia nawiewnika 45°, stét poz. 1

5.5.2.3 Wersja nr 3 i jeden z wybranych wariantéw: V=1400 n’/h, a=60", stét poz.2

Struga powietrza nawiewanego wyptywa z (opisanego W rozdz.5.3) nawiewnika
skosnego, zawieszonego pod katem a=60" do plaszczyzny stolu operacyjnego; umieszczonego

na poz.2 (rys.2.49); strumien powietrza nawiewanego V=1400 m*/h.

-~ 2,60
2,35
2,10
1,85
1,60

1,35
1,10
0,85

1.2 3 4 656 6 7 8 9 10 11 12 13

L1

Rys. 2.74 Nawiewnik pochylony pod kqtem a=60" do ptaszczyzny
stotu operacyjnego w poz.2
wraz z naniesionq siatkq pomiarowq — widok z boku
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H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,6 m H (ptaszczyzny pomiarowej) 2,35 m
s7 s7
s | 6
[ —
5 \ s5
4 7 s4
| =
s2 s2
st ; st
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Zakresy predkosci powietrza, m/s Zakresy predkosci powietrza, m/s
00,00-020 ®0,20-040 00,40-060 0O0,60-0,80 M0,80-1,00 00,000,20 ®0,20-040 Do0,40-060 0060080 M0,80-1,00

Rys.2.88 Rozkitad pol predkosci powietrza
w obszarze dziatania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,60m,

H (ptaszczyzny pomiarowej) =2,1m

s7

Rys.2.89 Rozklad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,35m;

H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,85 m

6 N
. \
S5
s4 o
S3 s3
S2 \/ S2
st 1 1 st
1 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
7 akresv nredkonéci nawietrza mis Zakresv predkosci powietrza. m/s
00,000,20 ®@0,200,40 0O0,40-0,60 0O0,60-0,80 M0,80-1,00 00,00-0,20 @0,20-040 0040060 00,60-0,80 M0,80-1,00
Rys.2.90 Rozkiad pol predkosci powietrza Rys.2.91 Rozkilad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=2,10m, na wysokosci H=1,85m,
H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,60 m H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,35 m
s7 s7
S6 S6
T
— /\ 5 ( ‘) S5
/ . : \/ 4
s3 J L 3
I~ —/
N \_/
e S2 S2
T T T 181 T st
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
Zakresv predkosci powietrza, m/s Zakresy predkosci powietrza, m/s
0 0,00-0,20 @ 0,20-0,40 0 0,40-0,60 0 0,60-0,80 0 0,00-0,20 8 0,20-0,40 0 0,40-0,60 0 0,60-0,80

Rys.2.92 Rozkilad pol predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,60m,

Rys.2.93 Rozklad pdl predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cigtej
na wysokosci H=1,35m;
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H (ptaszczyzny pomiarowej) =1,10 m H (plaszczyzny pomiarowej) =0,85 m

s7

S6

j S3

S2

T S1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
Zakresy predkosci powietrza, m/s

00,00-0,20 8 0,20-0,40 00,40-0,60 00,60-0,80

Zakresy predkosci powietrza, m/s

80,000,20 8 0,20-0,40 0 0,40-0,60 0 0,60-0,80
Rys.2.94 Rozkiad pol predkosci powietrza Rys.2.95 Rozklad pdl predkosci powietrza
w obszarze dzialania nawiewnika w obszarze dzialtania nawiewnika
dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej dla poziomej plaszczyzny pomiarowej cietej
na wysokosci H=1,10m, na wysokosci H=0,85m,

Sam charakter wyptywu powietrza z nawiewnika zblizony jest do wyplywow z
prostokatnych otworéw pionowych [83]. Z rys.2.89, wida¢ Ze struga powietrza rozmyta jest na
znacznie wigkszej dtugosci niz wystgpowato to w obu poprzednio omawianych wersjach (pkt.
5.5.2.1 oraz 5.5.2.2). Na rys.2.88, 2.89, 2.90, 2.91, daje si¢ zauwazy¢ proces ksztalttowania si¢
whasciwej strugi nawiewnej. Wobec pochylenia nawiewnika pod katem 60° do plaszczyzny stotu
operujacego, strefa przejsciowa wydluza si¢ w poréwnaniu z poprzednio opisywanymi wersjami.
W petni uksztaltowana struge zauwazy¢ mozemy dopiero na wysokosci H=1,60 m. Jednolite
pole predkosci (0,60 — 0,80 m/s) zaznaczono kolorem niebieskim na rys.2.92. Nast¢pnie struga
kieruje si¢ w strong stotu operacyjnego, jednakze nie trafia w istotny dla nas obszar krytyczny,
lecz nieco dalej, co wida¢ z rys.2.94 i rys.2.93. Rozktad predkosci w przekrojach pionowych
widoczny jest z rys. 2.96, 2.97, 2.98 1 fotografii (rys.2.99) przedstawiajacej zadymiony strumien
powietrza nawiewanego. Granice przebiegu strugi nawiewnej zaznaczono na rysunkach kolorem

czerwonym.
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Rys.2.96 Rozklad predkosci przeplywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

Rozktad predko$ci przeptywu i temperatur powietrza
w przekroju pionowym S5 (1400/60_2)
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L]

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S5-S5

Rozktad predkosci przeptywu i temperatur powietrza

w przekroju pionowym S3 (1400/60_2)
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Rys.2.97 Rozklad predkosci przeplywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej

plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdluz osi wyznaczonej przez punkty S3-S3
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Rozktad predkoSci przeptywu i temperatur powietrza
w przekroju pionowym S4 (1400/60_2)
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Punkt pomiarowy
\ I I |

Wysokosc¢ Hp, [m]

[ ]

Rys.2.98 Rozkiad predkosci przepltywu powietrza w obszarze dziatania nawiewnika w pionowej
plaszczyznie pomiarowej, przebiegajqcej wzdtuz osi wyznaczonej przez punkty S4-S4

Rys.2.99 Widok z boku strugi nawiewnej ‘przelatujqcej’ nad obszarem krytycznym — wizualizacja
poprzez zadymianie; V=1400 m’/h, kqt pochylenia nawiewnika 60°, stét poz. 2
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5.5.3 Krotkie podsumowanie

Z badan przeprowadzonych w II etapie pracy mozna wysuna¢ wniosek o uzyskaniu
zadawalajacych wynikow. Najbardziej pozadane wyniki uzyskano dla kombinacji (jednej z 27
badanych), gdy kat pochylenia plaszczyzny nawiewnej wynosit 45° (do plaszczyzny stohu
operacyjnego), strumien powietrza nawiewanego V=1400 m’/h; a stot operacyjny byt w poz.1.
Srednia predko$é powietrza na wyplywie z nawiewnika wynosita w = 0,40 m/s w przekroju
brutto plaszczyzny nawiewnej. Okazato si¢ to wystarczajace aby sprowadzi¢ struge powietrza
sterylnego, bez zaktécen w obszar krytyczny stolu operacyjnego (pokona¢ opory spowodowane
sita Archimedesa), przy uzyciu zaproponowanego i omdwionego w pracy prototypowego
nawiewnika sko$nego, wlasnej konstrukcji — SLANtinG. Taki nawiew dziala w sposéb zblizony
dla wyporowego systemu przeplywu powietrza, a zasada wypierania oslabia w opisanych
przypadkach, mieszanie powietrza nawiewanego z tym znajdujacym si¢ juz w sali. Uchwycone
na fotografiach przyklady z zadymionymi strumieniami nawiewnymi wskazuja na charakter

wyplywu zblizony do laminarnego (rys.2.73, 2.86, 2.99).

5.6 WIZUALIZACJA ZJAWISK ZADYMIONYMI STRUMIENIAMI NAWIEWNYMI

Pelnej informacji o rozktadzie predkos$ci oraz przeptywie powietrza dostarczajq tacznie:
analiza wynikéw pomiarow predkosci oraz zdjecia rozptywu powietrza. Dlatego dodatkowa
ilustracja przeprowadzonych badan sa zdjecia przedstawiajace wngtrze modelowej sali
operacyjnej z zadymionymi strumieniami powietrza nawiewanego. Czes¢ tych zdje¢ zostala juz
zaprezentowana, przy okazji szczegdélowego omawiania uzyskanych wynikow pomiarow
(rozdz.5.5). Nalezy zwroci¢ uwagg, iz doktadne pomiary predkosci i temperatur powietrza (w
zakresie zaproponowanym w badanej pracy), tj. w punktach przestrzeni tworzacych gesta siatke
pomiarowa, sa mozliwe jedynie w warunkach ‘at rest’ (w czasie postoju) sali operacyjne;j.
Przeprowadzenie podobnych badan ‘at operational’ (w czasie trwania zabiegéw operacyjnych),
jest ze wzgledoéw technicznych niemozliwe. Strumien powietrza nawiewanego, zwlaszcza o
charakterze laminarnym jest bardzo wrazliwy na wszelkie zaktocenia. Blgdem byloby zatem
przyjecie uzyskanych wynikoéw badan jako w petni normatywnych dla warunkow rzeczywistych.
Poniewaz w przeprowadzonych badaniach pominigto personel operujacy (stanowiacy istotny
element zaktocajacy przeptyw powietrza). Jednakze, przy zalozeniu rozmieszczenia personelu
operujacego, w sali operacyjnej odpowiadajacemu stanowi faktycznemu dla wigkszosci
przeprowadzanych zabiegéw 1 operacji (tj. operatorzy stojacy po bokach stolu operujacego,

personel pomocniczy za nimi oraz anestezjolog siedzacy za glowa operowanego — wolna
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przestrzen od strony ndg pacjenta) przewiduje sig, iz zachowanie si¢ strugi powietrza
nawiewnego begdzie bliskie temu z badan.

Dla potwierdzenia wysuwanych tez uwidoczniono procesy rozptywu powietrza, takze w
obecnosci zespotu operujacego oraz operowanego (ktorych zastgpowali studenci). Fotografie z
przeprowadzonych badan przedstawiono na rys.2.100 - 2.108. Charakterystyke przepltywu
powietrza wyznaczano poprzez zadymianie strumienia powietrza nawiewanego juz w samym
laboratorium.

Obrys wyplywajacego strumienia powietrza widoczny na zdjgciach: rys.2.100, rys.2.101,
rys.2.103, rys.2.104, dowodzi iz obszar stotu operacyjnego jest catkowicie omywany powietrzem
nawiewanym. Szczego6lnie dobrze widoczne jest to na fotografii — rys.2.104, gdzie przestrzen
wewngtrzna w bezposrednim sasiedztwie operowanego, ograniczona przez symulowanych
operatoroOw, po obu stronach stotu cata wypetniona jest dymem.

Ze zdje¢ w rys.2.100, rys.2.101 i rys.2.103, wida¢ ponadto, ze pojawienie si¢ zespotu
operator6w nie powoduje istotnych dodatkowych zakldocen w przeptywie strugi nawiewne;j.
Powietrze po wyplywie z nawiewnika ‘wciska’ (przyp. autor) si¢ pomig¢dzy stojacych dookota
operatorOw, omywajac obszar krytyczny sterylnym powietrzem. Natomiast na podstawie zdjgc:
rys.2.100, rys.2.105, rys.2.106, mozna zauwazy¢, ze obszar pracy chirurgdw i anestezjologow

nie jest intensywnie omywany bezpos$rednio nawiewanym strumieniem powietrza, co mozna

uznaé za pewna wadg proponowanego systemu.

Rys.2.100 Wizualizacja rozptywu powietrza z zasymulowanym Rys.2.101 Wizualizacja rozptywu powietrza z zasymulowanym
zespolem operujqcym — widok od strony nawiewnika; zespolem operujqcym — widok z boku;
parametry dla wariantu: V=1400 m’/h, a=45°, st6t poz.1 parametry dla wariantu: V=1400 m’/h, a=45°, st6t poz.1
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Rys.2.102 Wizualizacja rozpltywu powietrza z zasymulowanym Rys.2.103 Widok strugi nawiewnej wyplywajqcej z nawiewnika
zespolem operujqcym — widok od strony nég operowanego; (z prawej strony) z zasymulowanym zespolem operujqcym)
parametry dla wariantu: V=1400 m’/h, a=45", stét poz.1 oraz samym operowanym.:

parametry dla wariantu V=1400 m’/h, a=45", st poz.1

Rys.2.104 Wizualizacja rozplywu powietrza — widok od strony
miejsca zajmowanego w rzeczywistosci przez anestezjologa
parametry dla wariantu V=1400 m’/h, a=45", stél poz.1
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Rys.2.105 Wizualizacja rozplywu powietrza Rys.2.107 Widok stanowiska badawczego od strony glowy
— widok zza plecow anestezjologa; pacjenta; sytuacja jeszcze przed zadymianiem,
parametry dla wariantu V=1400 m*/h, a=45", stél poz.1 parametry dla wariantu V=1400 m*/h, a=45°, st6l poz.1

Rys.2.106 Widok stanowiska badawczego z gory;
sytuacja jeszcze przed zadymianiem;
parametry dla wariantu V=1400 m*/h, a=45, st6l poz.1

Rys.2.108 Wizualizacja rozptywu powietrza — widok z gory
parametry dla wariantu V=1400 m*/h, a=45°, st6t poz.1
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6. MODEL TEORETYCZNY ROZKEADU PREDKOSCI DLA ZAPROPONOWANEGO
SYSTEMU ORGANIZACJI WYMIANY POWIETRZA

6.1 WPROWADZENIE

Podstawowym wymogiem poprawnej organizacji wymiany powietrza w salach
operacyjnych jest doprowadzenie sterylnego powietrza w strefe obszaru krytycznego. Kluczowe
znaczenie maja predkosci powietrza w strudze nawiewnej. Znajomos$¢ rozktadow pol predkosci
powietrza, dla okreslonego uktadu organizacji wymiany powietrza w pomieszczeniu, juz w fazie
projektowe] jest bardzo pozadana. Uzyskane wyniki badan stanowia baz¢ wyjSciowa dla
utworzenia modelu matematycznego opisujacego rozklad predkosci powietrza w obszarze
dziatania nawiewnika sko$nego poddanego analizie. W celu wyznaczenia modelu korzystano ze
znanych narzedzi do analizy statystycznej danych doswiadczalnych, m.in. aplikacji

komputerowej STATISTICA ver.5.1 PL.

Rys. 2.109 Schemat przestrzenny stanowiska pomiarowego dla wyznaczenia modelu

6.1.1 Dane wejsSciowe:
O [m’/h] e (1400; 1800) - strumien powietrza nawiewanego;
a [°] € (30; 60) - kat nachylenia ptaszczyzny nawiewnika wzgledem podtogi sali operacyjne;;

xo™ [m] € (0; 3,6) - odleglo$é punktu A przestrzeni sali operacyjnej od $rodka badanego

nawiewnika w kierunku osi X (wzdhuz stotu operacyjnego);

yo [m] € (-0,6; +0,6) - odleglo$¢ punktu A przestrzeni sali operacyjnej od $rodka badanego

nawiewnika w kierunku osi ¥ (w poprzek stolu operacyjnego);

zo™ [m] € (0,10; 1,85) - odlegtos¢ punktu A przestrzeni sali operacyjnej od $rodka badanego

nawiewnika w kierunku osi Z (prostopadle do stotu operacyjnego);
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6.1.2 Dane wyjsciowe:

v [m/s] — predko$é powietrza w punkcie A przestrzeni sali operacyjne;.

6.2 PRZEJSCIE Z KARTEZJANSKIEGO UKEADU WSPOERZEDNYCH Xo. vo. 2o
(ZWIAZANEGO Z SALA OPERACYINA) DO UKEADU ZWIAZANEGO Z SRODKIEM
NAWIEWNIKA xx, Yn. zvy OBROCONEGO O KAT au:

Celem uporzadkowania zebranych danych do$wiadczalnych przyjgto tréjwymiarowy uktad
wspotrzednych kartezjanskich Oxz. Zalozono, ze jego poczatek znajduje si¢ w S$rodku
nawiewnika (wszystkie wspotrzedne pionowe: z=2,70-H). Wprowadzono nowy uktad
wspbtrzednych Ox"z" obrocony wzgledem uktadu Oxz o kat a (rys.2.109), dla ktorego o$ z" jest
prostopadta do plaszczyzny nawiewnej dla dowolnego kata pochylenia nawiewnika o.
Albowiem uzyskane wyniki badan wskazuja, ze na warto$¢ predkosci powietrza w funkcji
odlegtosci od nawiewnika, kat pod jakim powietrze wprowadzane jest do sali, nie ma istotnego

wptywu.

Ve

Rys. 2.110 Transformacja ukladu wspotrzednych
(niebieska pogrubiona linia obrazuje plaszczyzne nawiewnq,; czerwonymi liniami
zaznaczono obrocony ukiad wspotrzednych; czarnymi liniami — pierwotny uklad
wspoltrzednych)

6.2.1 Dane wejsciowe:

A 4 A4
Q, X5 Vo 2
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6.2.2 Dane wyjsciowe:

Wspoétrzedne punktéow pomiarowych przeliczono na nowy uklad wspotrzednych
wykorzystujac zaleznosci trygonometryczne:

z

z=—"—; x=z,tga; x,=x,-z,-tga; (2.1)
cosa

N N —

X} =x,-cosa=(x,—z,-tga)-cosa; yy =y,; (2.2)

N Z .z, ) o 23

z, = +Xx,-sina = +(x, -z, tga)-sina; (2.3)
cosa cosa

Nastgpnie uktad ten zamieniono na uktad wspotrzednych walcowych:

R=yx," +v,; (2.4)

ZIN=2z4/cOoSQ + X -Sina =z /cosa + (X4-z4 1€Q) Sina (2.5)

Rys. 2.111 Przyjete uktady wspotrzednych w ujeciu przestrzennym

6.3 ZALOZENIA DO MODELU MATEMATYCZNEGO

W  wyniku transformacji uktadu wspotrzednych zredukowano liczb¢ zmiennych
niezaleznych z pigciu: v = f (x, y, z, &, Q) do trzech: v = f (O, zy, R). Zmienne te podano

standaryzacji w celu uzyskania zmiennych bezwymiarowych:

- ~-z R —R :
0279 0 577 o KRR gdzie i=1, 2, 3..6552
Sy s Sp

z
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X" - bezwymiarowe Q (strumien powietrza nawiewanego)
XY - bezwymiarowe zy (odleglos¢ punktu na osi zy od srodka nawiewnika O)

x ¥ — bezwymiarowe R (odleglos¢é dowolnego punktu A w przestrzeni od osi zy)

Formutowanie modelu matematycznego przy uzyciu zmiennych bezwymiarowych

pozwala na $ciste powiazanie zmiennych fizycznych opisujacych badane zjawisko.

Szukano bezwymiarowej predkosci w dowolnym punkcie przestrzeni A zdefiniowanej jako:

y, =— (2.6)

Seria pomiardéw predkosci powietrza wykonanych w 728 punktach (13x7x8) data 6552
wynikdw, co stworzylo macierz zmiennych o wymiarach 4x6552. Zmienne te poddano

standaryzacji. Podstawowe statystyki danych pomiarowych zestawiono w tab.2.1.

Tab.2.1 Podstawowe wlasnosci statystyczne danych pomiarowych

STATYSTYKA Q z R \4
Liczebnos¢ 6552 6552 6552 6552
Srednia 1600 m’/h | 1,92Im | 1,02Im | 0,2608 m/s
Odchylenie stand. 163,3 0,903 0,640 0,2681
Minimum 1400 m*/h 0,05m 0,00m 0,002 m/s
Maksimum 1800 m’/h 4,04 m 3,13m 1,318 m/s

Analiza wynikéw pomiarow predkosci powietrza w postaci wykresow warstwicowych
wykazata, ze spos$rod zbioru parametrow (Q, zn, R) uzasadniane jest poszukiwanie zwiazku

korelacyjnego typu: v =f(Q, zn, R).

Ruch powietrza w pomieszczeniach jest okreslony przez nieregularne miejscowe
1 czasowe wahania predko$ci powietrza pod wzgledem kierunku i warto$ci. Te sa powodowane
nie tylko w wyniku nawiewu i wywiewu powietrza, lecz rowniez przez prady konwekcyjne od
0soOb, urzadzen, grzejnikow, lamp, Scian, okien itd. Powstaje skomplikowany obraz, ktory mozna
przedstawi¢ jedynie metodami statystycznymi. Z badan wynika, ze w wigkszosci, rozktad wahan
predkosci powietrza wzgledem warto$ci $redniej nastgpuje wedtug tzw. rozktadu normalnego

(krzywej Gaussa). [60]
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6.4 OSZACOWANIE PREDKOSCI MAKSYMALNEJ W PRZEKROJU ODDALONYM OD
NAWIEWNIKA O zy

6.4.1 Dane wejsSciowe:
0, z,
6.4.2 Dane wyjsciowe:

Zalezno$¢ uzyskana na podstawie metod analizy statystycznej, bazujaca na wynikach
przeprowadzonych badan, na warto$¢ predkosci maksymalnej w obszarze dzialania nawiewnika

sko$nego, przedstawia rownanie 2.7.

vi =b,+b-Q+b, z} (2.7)
gdzie: by=0,172 [m/s];
by =0,00062 [1/m’];

by =-0,138 [1/s];
Zatem koncowe roOwnanie przyjmuje postac (2.8):
V... =0,172+0,00062-0~-0,138-z,, 2.8)

Obowiazuje dla ponizszych zakresow zmiennych:
zy €(0,35; 3,10); [m]
O €(1400; 1800); [m’/h]

6.5 OSZACOWANIE PARAMETROW CZTERECH TURBULENTNYCH STRUG
SWOBODNYCH WG WZORU POTEGOWEGO PRANDTLA

Przyjeto, ze przeptyw powietrza w pomieszczeniach klimatyzowanych ma charakter
burzliwy, a do zapisu jego ruchu przyjeto wzdr Prandtla. Ponadto zatozono, ze powietrze

podlega prawom gazu doskonatego.

Wzbr potegowy Prandtla na predkos¢ v [m/s]:

1

V=V -(l—ijn dla =<1
R R

0 dla=>1
R

(2.9)

\%
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gdzie:

r:«/xf\,erfv , [m]

(2.10)

Dla nawiewnika, o konstrukcji powodujacej, iz w poczatkowej strefie ksztaltowania

strugi nawiewnej, otrzymano cztery strugi czastkowe (cztery filtry absolutne stanowiace

ptaszczyzng nawiewu) wystarczajaco dobrym, dla zastosowan technicznych, modelem

rzeczywistego rozktadu pola predkosci w uktadzie przestrzennym xy, yn, zy jest superpozycja

tych czterech strug swobodnych.

Ly

3c4

5
e

Rys. 2.112 Schemat przedstawiajacy cztery strugi swobodne
wyplywajace z badanego nawiewnika

6.5.1 Dane wejsciowe:
A A A
Xns Yno Zn

6.5.2 Dane wyjsciowe:

R=a,+a, -z, [m] (2.11)
gdzie: ap= 0,37 [m]
a; = 0,059 [-]
Zatem koncowe rownanie przyjmuje postac (2.12):
R=0,37+0,059z, , [m] (2.12)
2 2
iy = \/(XXV' —Ax) +(yy-Ay) , [m] (2.13)
2 2
i = \/(X§ —Ax) +(ye+Ay) , [m] (2.14)
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e =\/(xjv‘ +Ax) +(vi+4Ay)  [m] (2.15)

) =\/(x; +Ax) +(yi-ay) , [m] (2.16)

gdzie: Ax = 0,324 [m]
Ay = 0,273 [m]

Zmienne standaryzowane zawieraja sie w zakresach:

X | € (-1,225; +1,225),
X 5 € (-2,07; +2,36),
X 5 € (-1,595; +3,289),
Y € (-0,97; +3,97)

6.6 OSZACOWANIE SKEADOWYCH PREDKOSCI OD CZTERECH STRUG
SWOBODNYCH WG WZORU POTEGOWEGO PRANDTLA

6.6.1 Dane wejsciowe:

A A A A
s Ty s 1o Ty o R

6.6.2 Dane wyjsciowe:

7,
0 dla-2>1
) R
v = L ) (2.17)
Vo1 dla 20 <1
max R R
A
7,
0 dla -2 >1
) R
v, = v ) (2.18)
vflax E) dla Ye} <1
R R
A
12
0 dla 2L >1
) R
Vo) = A\ y (2.19)
vi ) dla o <1
R R
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4 _
Viay = A
-4

VA
RJ

max

-(

A
dla 2@ > 1
R

) (2.20)
T

dla <1

gdzie: n = 1,587

6.7 OSZACOWANIE PREDKOSCI POWIETRZA W DOWOLNYM PUNKCIE A

PRZESTRZENI

Predkos¢ powietrza w dowolnym punkcie A przestrzeni sali operacyjnej szacujemy jako

superpozycje predkosci obliczonych z czterech strumieni czastkowych (2.17, 2.18, 2.19i 2.20).

6.7.1 Dane wejsciowe:

A A A A
Yay: Yoye Vi3)» Vi

6.7.2 Dane wyjsSciowe:

A_ 4 A A
vV =v, +V +V(4)

A
o TV Vs

(2.21)

6.8 WERYFIKACJA MODELU

Dla weryfikacji otrzymanego modelu, poréwnano wartosci zmierzone w badaniach z

uzyskanymi przy uzyciu proponowanego modelu, dla trzech przykladowych plaszezyzn

prostopadtych do osi nawiewnika oddalonych odpowiednio o: zy=(0,35; 1,10; 2,35) (rys.2.113).

— -0,
0,9 06 -03 00 03 06 09

0,6
0,4
0,2
00,60-0,80
0,0 0 0,40-0,60
02 m 0,20-0,40
e @0,00-0,20
0,4
0,6
09 06 03 0 03 06 09
zy=0,35m
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0 0,60-0,80
0 0,40-0,60
m0,20-0,40
m0,00-0,20
09 06 03 00 03 06 09 09 06 03 0 03 06 09
zv=1,10m
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
0 0,60-0,80
0,0 ) 0 0,40-0,60
02 m 0,20-0,40
- @0,00-0,20
04
-0,6 -0,6
09 -06 -03 00 03 06 09 09 06 03 0 03 06 09 .
zy=2,35m

Rys.2.113 Wykresy warstwicowe dla Q = 1400 m3/h
w lewej kolumnie — wynik pomiarow, w prawej — model teoretyczny

Z pordéwnania powyzszych wykresow warstwicowych wida¢, iz otrzymany model
teoretyczny odnoszacy si¢ do ruchu powietrza wyplywajacego z badanego nawiewnika sko$nego

moze stanowi¢ skuteczne narzedzie dla przewidywania zachowania si¢ powietrza w warunkach

rzeczywistych.

6.9 UKEAD WSPOLRZEDNYCH ZWIAZANY Z SALA OPERACYINA

Kolejne wykresy (rys.2.114, rys.2.115, rys.2.116) przedstawiaja przewidywany rozktad

predkosci w uktadzie wspotrzednych pomiarowych, w oparciu o otrzymany model, dla danych

opisanych przy wykresach.
0= 1400 m’h; & =30%z=0,35m 0 =1400 m’/h; & = 45%z=035m
0,8 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
E 00 £ 00
>~ >~
-0,2 -0,2
0,4 0,4
0,6 £ -0,6
-0, 0.8
00 03 06 09 12 1,5 1,8 21 24 27 30 33 3,6 00 03 06 09 12 1,5 1,8 21 24 27 30 33 36
x [m] x [m]
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0 = 1400 m3/h; a. = 60° z=0,35m

0.8
0,6
04
0.2
0,0

0.2

04

0,6

y[m]

0,8
00 03 06 09 12 1,5 18 21

x [m]

24 27 30 33 3,6

Rys. 2.114 Modelowy rozklad predkosci w ukladzie wspotrzednych pomiarowych dla Q = 1400 m*/h i z = 0,35 m
oraz réznych kqtéw pochylenia nawiewnika (30, 45, 60°)

0= 1400 m¥%h; . =30°,z=0,10 m

0.2

y[m]

06 09 12 1,5 1,8 21

x [m]

24 2,7 30

0 = 1400 m¥%h; . =30° z=0,35m
0,6

04
02
0,0

02

0,4

0,6
0,0

» [m]

1,5

18 21

x [m]

0 =1400 m*/h; o =30° z=0,60 m

24 27 30

0,6 m
04
0.2
E 00
02
04

03 06 09 12

1,5 1,8 21
x [m]

0= 1400 m¥h; o =30° z=10,85 m

24 27 30 33 3,6

03 06 09 12 15 18 21

x [m]

0=1400 m*%h; & =30°%z=1,10m

24 27 30 33 36

y[m]

03 0,6 09

12 1,5 18 21

x [m]

24 27 30 33 3,6

0 = 1400 m*h; o = 60° z= 0,10 m

1,2 1,5 1.8 21

x [m]

24 27 30 33 3,6

0 = 1400 m¥h; o = 60° z= 0,35 m

0,6
00 03 06 09 12 15 18 21

x [m]

0 = 1400 m*/h; o = 60°; z = 0,60 m

24 27 30 33 36

0,6
04
0.2
0,0

02

04

00 03 06 09 12 15 18 21 24 27 30 33 36
x [m]
0 = 1400 m*h; o = 60°; z= 0,85 m
0,6
0,4
0,2
E 00
~
-0,2
-0,4
0,6 -
00 03 06 09 12 1,5 1,8 21 24 27 30 33 36
x [m]
0=1400 m*h; &= 60°z=1,10m
0,6
0,4
0,2
E 00

-0,6 =
00 03 06 09 30 33 36

12

1,5 1,8 21

x [m]

24 2,7
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0=1400 m*h; a =30%z=135m 0 =1400 m*h; 0. = 60%z=1,35m
0,6 0,6 a
04| 04
0,2 0,2
E 00 0,0
>~
0,2 0,2
04§ 0,4
0,6 . 0,6
00 03 06 09 12 15 18 21 24 27 30 33 36 00 03 06 09 12 15 18 21 24 27 30 33 36
x [m] x [m]
O =1400 m/h; o =30°z=1,60m 0 =1400 m’/h; o= 60% z=1,60 m

00 03 06 09 12 1,5 1.8 21 24 27 30 33 36 00 03 06 09 12 15 18 21 24 27 30 33 36
x [m] x [m]
0=1400 m*h; 0. =30%z=1,85m 0= 1400 m’h; & = 60%z=1,85m
0,6 0,6 I 7 =

0,4 04 = / =
_ 02 _ 02
E 00 E 0,0
=02 = 02
04 04
0,6 -0, ‘
00 03 06 09 12 1,5 18 21 24 27 30 33 36 00 03 06 09 12 1,5 18 21 24 27 30 33 36
x [m] x [m]
Rys. 2.115 Modelowy rozktad predkosci w Rys. 2.116 Modelowy rozktad predkosci w
uktadzie wspotrzednych pomiarowych dla uktadzie wspotrzgdnych pomiarowych dla
0=1400m*h i z=1,601 1,85 m oraz 0=1400m’h i z=1,601 1,85 m oraz
kata pochylenia nawiewnika 30° kata pochylenia nawiewnika 60°

0= 1400 m e =45 2= 0,10m

»m]

0.5
oo 0z o0p 02 12 15 18 21 24 27 30 33 34
* ]

0=1400 m¥h; . =45°z=135m
0,6
0,4
0,2
0,0
0,2
0,4

y[m]

-0,6
00 03 06 09 1,2 1,5 18 21 24 27 30 33 3,6
x [m]

0 =1400 m’h; a. = 45% z=1,60 m

y[m]

-0.6 -
00 03 06 09 12 15 1,8 21 24 27 30 33 3,6
x [m]
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0=1400 m*h; 0. =45°z=1,85m

0,6
04
0,2
0,0
02
04

y[m]

-0,6
00 03 06 09 1,2 1,5 1,8 21 24 27 30 33 36

x [m]

Rys. 2.117 Modelowy rozktad predkosci w uktadzie wspotrzednych pomiarowych dla:
0 = 1400 m*h i z=0,10m; 1,60m i 1,85m oraz kata pochylenia nawiewnika 45°

6.10 PODSUMOWANIE

Korzystajac z arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel, utworzono algorytm,
umozliwiajacy okreslenie przewidywanej wartosci predkosci, w dowolnym punkcie przestrzeni
trojwymiarowej. Program obliczeniowy o roboczej nazwie ‘Calculator4G’ poprawny jest w
zakresie podanych wczesniej zmiennych standaryzowanych. Umozliwia wyznaczenie
przewidywanej predkosci powietrza dla dowolnych warunkéw mieszczacych si¢ w
przeanalizowanym zakresie parametrow wejsciowych, w szczegdlnosci stalych zrdédet ciepta
oraz przy zachowaniu izotermicznego charakteru strumienia powietrza nawiewanego.

Ponizej przedstawiono fragment zdjgcia ekranu z arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel, przedstawiajace tabelg stuzaca do wprowadzania danych i obliczania wyniku (rys.2.118).

Bl Microsofl Excel - Kallulator

Po) g Edeoe Wedok W  Formst Neegdns Qane  Qbeo Pomog

i) ol d i (S LN ) e ) e T .
K12 L4 13
) B [ D E
1 | Dane wejsciowe zakires  Dane wyjéciowe
|2 ryfm]l= 1,00 [0, 2.8} v [miz]= 027
[3]  »plml= 000 [0 +08)
[ 4 zpiml= 1,7 [0, 185
[ @re'mi= 1400 [1400;1800]
| & a[*]= 45 {307, &0°)
I
|
|8 Tulml= -040
| & yylml= 0,00
|10 zeiml= 191

[11] ¥ o [s}= 078

[ Aml= oas:

|13 riylm] = 0853

(18] raylml= 0863

[15] regplm]= 0322
(18] rgiml= 0322

17| wepylmis] = 0,000
(1] v lmis) = 0,000
[18] viylot]= 0,135
(3] veglmta]= 0,135
|2 v [mi]l= 0271

Rys. 2.118 Fragment zdjecia ekranu przedstawiajqcy wzor tabeli programu obliczeniowego ‘Calculator4G’
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Na wykresie (rys.2.119) przedstawiono rozktad wartosci przewidywanych, obliczonych
na podstawie rownania wyprowadzonego z modelu oraz otrzymanych do$wiadczalnie warto$ci
zmiennych w wyniku przeprowadzonych badan (naniesiono je w postaci punktow). Metoda
graficzna w sposob obrazowy ilustruje zgodnos$¢ warto$ci przewidywanych z zaobserwowanymi.

Rozrzut punktéw odpowiada warto$ci wspotezynnika korelacji R? = 0,87.

Oszacowanie

Pomiar

Rys. 2.119 Diagram korelacyjny predkosci oszacowanych w oparciu o model
matematyczny wzgledem predkosci zmierzonych (r = 0,935)

7. NIEPEWNOSC POMIAROW

Pelna informacja o wyniku pomiaru danej wielkoSci obejmowaé¢ musi poza uzyskana
wartoscia, rOwniez oceng poprawnosci otrzymanego wyniku. Wyniki pomiardw obarczone sa
btedami grubymi (tzw. przeoczeniami), systematycznymi i przypadkowymi [84, 85, 86, 87, 88].
Wyniki zawierajace bledy grube, w trakcie wstepnych analiz zostaty eliminowane z dalszych
rozwazan, a w miar¢ mozliwosci pomiar byl powtarzany. Bledy systematyczne (zwiazane z
niedoktadnos$cia uzywanych w czasie pomiaréw przyrzadéw pomiarowych) sa pomijalne i mate

w poréwnaniu do bledéw przypadkowych, co przedstawiono w tab.2.2.
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Tab.2.2 Bledy wynikajqce z niedokladnosci przyrzqdow pomiarowych oraz bledy

roste wielkosci mierzonych

pomiarowej

SREDNIA
LPp WIELKOSC ZASE?SEX;‘)NY ZAKRES WARTOSC | DOKLADNOSC
o MIERZONA POMIAROWY POMIAROWY | WIELKOSCI POMIARU
MIERZONEJ
1 2 3 4 5 6
Miernik TESTO 400 +
Predkosc¢ powietrza | 8xsonda do pomiaru, m.in. £0.01m/s
] w poszczego'.lnyc.h w Zakr’es.ie niskich 010 m/s 0.26 m/s i—;%,wartos'ci
punktach siatki predkosci przeplywu ! s
pomiarowej powietrza, typu TESTO mierzonej
0635.1049
d o cranra Miernik TESTO 400 +
2 w poszczegolnych 8xsonda do p Ondrt, m.i. 20 =+70°C +22,8°C +0,2°C
unktach siatki temperatur powietrza,
ppaml_amwej typu TESTO 0635.1049
Regulator sterujqcy typu
Temperatura
3 powietrza RWX 62.7034 + kanalowy 0 =+50°C +22,3°C +0,2°C
nawiewanego czujnik temperatury
QAM22
Regulator sterujqcy typu
Temperatura
powietrza RWX 62.7034 + kanalowy | ) _ | 550 +23,5°C +0,2°C
wywiewanego czujnik temperatury
0AM22
Roznica cisnien na Miernik TESTO 400 +
5 kryzie pomiarowej sorn.dc't do pomiaru cinienia 0 +2 hPa 0,27 hPa 70,01 hPa
(cze$¢ nawiewna) roznicowego, typu TESTO
0638.1445
Roznica cisnien na Miernik TESTO 400 +
6 kryzie pomiarowej sorn.dc't do pomiaru cisnienia 0 =2 hPa 0,18 hPa #+0,01 hPa
(cze$é wywiewna) roznicowego, typu TESTO
0638.1445
Miernik TESTO 400 +
Spadek cisnienia na | sonda do pomiaru cisnienia ]
6 nawiewniku roznicowego, typu TESTO 0+2hPa 0,21 hPa 20,01 hPa
0638.1445
Odlegtosci w siatce ,
7 Metrowka budowlana 0+5m 0,210 +0,00Im

7.1 RACHUNEK BLEDOW

W celu oszacowania doktadnos$ci pomiaréw prostych okreslono §redni btad kwadratowy

Sredniej arytmetycznej, bgdacy w istocie empirycznag warto$cia odchylenia standardowego

rozktadu normalnego Gaussa.

Wskaznik ten w sposob najlepszy okresla doktadnosé

wyznaczenia wartos$ci $redniej arytmetycznej x . Ponizej przedstawiono reguty i wzory, wedlug

ktoérych wyliczono warto$ci btedow prostych w pomiarach bezposrednich. Kolejno okreslano:
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7.1.1 Srednia arytmetyczna X serii pomiaréw (najlepsze przyblizenie wartoéci mierzone;j)

n=—Yx (2.22)

S =x —% (2.23)

7.1.3 Btad wzgledny 6x™

s =5 100% (2.24)

i
X

7.1.4 Blad $redni A X (odchylenie $rednie)

n
2 b =¥
_ =l

AX = (2.25)
n
7.1.5 Sredni btad kwadratowy S (odchylenie standardowe)
(2.26)
(2.27)
7.1.7 Ostatecznie wynik rzeczywistej warto$ci mierzonej wynosi:
t= x+ 3S(x) (2.28)

7.1.8 Sredni btad kwadratowy wielkosci obliczonych

W tab.2.3 podano srednie kwadratowe btedy wielkosci obliczonych przy opracowywaniu
wynikow pomiaréw. Bledy zlozone dla wartosci obliczonych wyznaczano korzystajac ze

wzoréw dla obliczen pochodnych wystepujacych w odpowiadajacych im zaleznosciach. Sredni
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btad czastkowy poszczegodlnych wielko$ci mierzonych, zostal przyjety w oparciu o dane z
tab. 2.2.

Aby wyznaczy¢ niepewnos$¢ dotyczaca wyznaczenia predkosci strugi powietrza w dowolnym

punkcie siatki pomiarowej, postuzono si¢ ztozona niepewnos$cia standardowa oceny wielkosci

‘y’ uy. Takie postgpowanie stuszne jest w przypadku wystgpowania wielkosci wejsciowych

nieskorelowanych [85, 86].

gdzie:

og
X .

1

1/Z(ag) G

P pochodne czastkowe funkcji g wzgledem poszczegodlnych zmiennych x;

n — liczba zmiennych

5, - niepewnosci Srednie skonczone

Tab.2.3 Bledy ztozone wielkosci mierzonych

(2.33)

WIELKOSC ZASTOSOWANA BEAD SREDNI KWADRATOWY
L.P. FORMULA
MIERZONA OBLICZENIOWA BEZWZGLEDNY WZGLEDNY
1 2 3 5 6
Strumien powietrza
1 nawiewanego V,=1400 Zgodnie z PN-1SO 5221 +17,9m’/h 1,28 %
m’/h
Strumien powietrza
2 wywiewanego V,=1120 | Zgodnie z PN-ISO 5221 +16,0 m’/h 1,43 %
m’/h
Maksymalna predkosé
3 POWIErZa Vg, (2.8) + 0,05 m/s 832 %
strug czqstkowych
Predkosé powietrza v
4 w dowolnym punkcie A (2,2]) + 0,03 m/s 12,58 %
siatki pomiarowej
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8. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

W oparciu o wnikliwe studia literaturowe, przeprowadzone badania oraz szczegdlowe

analizy tych badan mozna sformutowa¢ nastgpujace wnioski:

1.

W pracy przeanalizowano zasadnicze uktady organizacji wymiany powietrza najczgsciej
stosowane w salach operacyjnych i zabiegowych szpitali, pod katem rozptywoéw czystego

powietrza nawiewanego 1 wyboru rozwiazania najlepszego.

Przytoczono 1 przedyskutowano wymagania, dotyczace ksztattowania mikroklimatu
pomieszczen szpitalnych w réznych krajach (stan wiedzy na rok 2006) i przyblizono

$wiatowe trendy rozwoju w szpitalnej technice klimatyzacyjne;.

W wyniku badan i ich analiz, podwazono celowo$¢ stosowania stropu nawiewnego
o wyptywie laminarnym (najczesciej obecnie stosowanego w Polsce rozwiazania), przy
dopuszczalnych 1 zalecanych minimalnych strumieniach powietrza klimatyzujacego,

tj. y=12h"

Stwierdzono, ze umiejscowiony nad polem operacyjnym laminarny strop nawiewny, przy
zbyt niskich predkosciach wyptywu powietrza (wynikajacych z przyjmowanych
minimalnych krotnosci wymian powietrza w salach), nie zapewnia wymaganej
sterylno$ci w obszarze krytycznym. W przebadanych salach operacyjnych struga
powietrza nawiewanego, w niewielkim tylko stopniu, skutecznie omywata obszar

ochronny.

Pozadany efekt sterylnego obszaru z zastosowaniem sufitowych nawiewnikow
laminarnych, uzyska¢ mozna dopiero poprzez znaczne zwigkszenie predkosci powietrza
nawiewanego. Zatem, przy duzo wigkszych strumieniach powietrza, co jednakze pociaga
za soba znaczny wzrost kosztow eksploatacyjnych. Czgsto ze wzgledu na zwigkszona
turbulencje strugi oraz duza indukcje otaczajacego powietrza, rozwigzanie to okazuje si¢

takze nieskuteczne.

Poréwnano nawiewniki stosowane w klimatyzacji sal operacyjnych i zabiegowych pod
katem uzyskiwanego charakteru strugi powietrza nawiewanego, laminarnego lub

turbulentnego (chodzito o dobre i zte laminaryzatory).

Zaprojektowano 1 wykonano pojedynczy wielkogabarytowy nawiewnik skosny,
autorskiej  konstrukcji, o kierunkowym wyplywie powietrza nawiewanego

1 zaproponowano nazwg tego nawiewnika, tj. SLANtinG
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

Nalezy podkresli¢, iz przedstawienie doktadnych wynikéw badan predkosci i temperatur
powietrza, (zostaly przeprowadzone az w oSmiu plaszczyznach pomiarowych
roOwnoczesnie), mozliwe bylo wylacznie dzigki uzyskaniu srodkéw z KBN-u na zakup
specjalistycznych sond termo-anemometrycznych do pomiardw w zakresie niskich
predkosci, (uzyskano grant promotorski Nr 4TO7E 029 27) oraz dzigki pomocy firmy
PWPO-T PROMONT ze Swiebodzic.

Badany prototyp nawiewnika sko$nego, o odpowiednio ukierunkowanym wyplywie
powietrza, stwarza wlasciwy ksztalt jadra strumienia powietrza nawiewanego
1 umozliwia doprowadzenie czystego powietrza w stref¢ obszaru krytycznego.
Zmniegjszeniu ulegla turbulencja strugi nawiewnej, w wyniku przesunigcia ,,efektu
rozcienczenia” w strong ,,wyporu”, m.in. za przyczyna zastosowania filtréw absolutnych

(stanowiacych rodzaj dobrego laminaryzatora), jako faktycznej ptaszczyzny nawiewu.

Wyznaczono najkorzystniejsze umiejscowienie nawiewnika, tj.: odlegltos¢, wysokos¢

zawieszenia i kat pochylenia ptaszczyzny nawiewnej wzgledem stolu operacyjnego.

Z zastosowaniem matematycznych narzedzi statystycznych, utworzono model
teoretyczny badanego nawiewnika, a w szczegolnosci wyprowadzono formule na
obliczenie przewidywanej predkosci ruchu powietrza w dowolnym punkcie obszaru w
jakim prowadzono badania. Predko$¢ ta zalezy od: strumienia powietrza wyplywajacego
z nawiewnika i odleglosci od nawiewnika okre$lonej dwoma parametrami (z, R).
Otrzymana formula moze by¢ przydatna do celow projektowych (tj. dla doboru
nawiewnika o odpowiednim strumieniu powietrza klimatyzujacego, jego odleglosci,

wysokosci 1 kacie pochylenia wzgledem stotu operacyjnego).

W dostgpnym pismiennictwie nie znaleziono formut opisujacych strumienie powietrza
wyptywajace z duzych otworow kwadratowych (a za taki, w duzym uproszczeniu, nalezy
uzna¢ badany nawiewnik), ztozone z szeregu strug czastkowych. Otrzymana zaleznos¢

dobrze opisuje dzialanie takiego nawiewnika.

Przeprowadzone badania i liczne analizy wskazuja na osiagnigcie postawionego celu
pracy. Zaproponowany system z zastosowaniem autorskiego nawiewnika SLANtinG
wydaje si¢ by¢ dobrym rozwiazaniem dla stwarzania pozadanego mikroklimatu w

rozpatrywanych obiektach.

Przebadany prototyp wielkogabarytowego pojedynczego nawiewnika skos$nego o

kierunkowym wyplywie powietrza nawiewanego, autorskiej konstrukcji, z uwagi na

Rafat Sptawski 137



PRACA DOKTORSKA Mikroklimat sal operacyjnych w funkcji organizacji wymiany powietrza

potwierdzona badaniami duza efektywno$¢ dziatania w obszarze krytycznym oraz
wymagang niewielka przestrzen podstropowa (do zamontowania), mozna zaproponowac

do szerokiego stosowania w obiektach Stuzby Zdrowia, zwlaszcza modernizowanych.

9. WNIOSEK KONCOWY

Przedstawiony, przebadany i opisany w pracy doktorskiej prototypowy nawiewnik skosny,
powoduje pozadany, malo turbulentny ruch powietrza w obrgbie pola operacyjnego. Spetnia
zatem bardzo wazne zadanie dobrego omywania sterylnym powietrzem obszaru krytycznego, tj.
obszaru stotu operacyjnego w salach operacyjnych. Zadawalajace wyniki uzyskano juz przy
strumieniu powietrza klimatyzujacego V=1400 m’/h, co przy dopuszczalnych minimalnych
wymiarach sal w kraju wynoszacych obecnie 35 m”> i wysokosci H = 3,0 m [106] stwarza

wymiang powietrza 13,3 h™',

Wyniki badan upowazniaja do stwierdzenia, Ze zastosowanie proponowanego w pracy
nawiewnika sko$nego moze da¢ bardzo korzystne efekty (znacznie lepsze niz przy stosowanych
obecnie nawiewnikach sufitowych). Uwidoczni si¢ to szczegolnie na oddziatach operacyjnych o
niezbednej wysokiej aseptyce, (m.in. na ortopedycznym). Intencja jest przyczynienie si¢
rozwiazania do ograniczenia liczby pooperacyjnych infekcji szpitalnych, a w konsekwencji
skrocenie czasookresu hospitalizacji (a wigc obnizenie kosztow leczenia), ale zwlaszcza

zmniejszenie liczby zgondw operowanych pacjentow.
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