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Abstrakt

Diplomová práce se zabývá problematikou vnitřńıho prostřed́ı sociálně zdravotńıch zař́ızeńı,
se zaměřeńım na větráńı. Práce je rozdělena do tř́ı část́ı: Teoretická část, která seznamuje
s faktory ovlivňuj́ıćı kvalitu vnitřńıho prostřed́ı a se speciálńımi požadavky pro návrh
budov sociálně zdravotńıch. Dále pojednává o rozd́ılném chováńı a potřebách obyva-
tel pečovatelského domu od chováńı a potřeb dospělých jedinc̊u. A nakonec se zabývá
možnostmi zlepšeńı kvality vnitřńıho prostřed́ı v pečovatelských domech, d̊uležitost́ı filtr̊u
ve zdravotnických zař́ızeńıch či problémy a údržbou vzduchotechnických systémů. Prak-
tická část představuje koncept návrhu a množstv́ı větraćıho vzduchu, výpočet provedený v
programu CADvent a simulace koncentrace CO2 a vodńı páry v programu CONTAM. Pro-
jektová část, která je př́ılohou, sestává z návrhu a výpočtu vzduchotechnických zař́ızeńı
pečovatelského domu a přilehlé budovy s ordinaćı.

Keywords: kvalita vnitřńıho prostřed́ı, vzduchotechnický systém, pečovatelský d̊um,
sociálně zdravotńı zař́ızeńı, CO2, vlhkost
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Abstract

The diploma thesis deals with the issue of the internal environment of social health faci-
lities, with a focus on ventilation. The thesis is divided into three parts: The theoretical
part, which introduces the factors affecting the quality of the indoor environment and the
special requirements for the design of social and health care facilities. It also discusses
the different behavior and needs of nursing home residents from the behavior and ne-
eds of adults. And finally, it deals with the possibilities of improving the quality of the
indoor environment in nursing homes, the importance of filters in medical facilities, or
the problems and maintenance of air-conditioning systems. The practical part consists of
a conceptual design, calculation performed in the CADvent program and simulation of
CO2 concentration and water vapor concentration in the CONTAM program. The project
part, in the appendix, consists of the design and calculation of the ventilation system of
the nursing home and adjacent building with a doctor’s office.

Keywords: indoor environmental quality, air handling system, nursing home, health care
facility, CO2, humidity
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4.6 Kalkulace odvodńıch rozvod̊u vedleǰśı budovy . . . . . . . . . . . . . . . . 38
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nol̊užkového pokoje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
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4.4 Simulace koncentrace vodńı páry v programu CONTAM . . . . . . . . . . 54
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Obsah práce

Tématem této diplomové práce je problematika vnitřńıho prostřed́ı sociálně zdravotńıch

zař́ızeńı, se zaměřeńım na větráńı, a návrh vzduchotechnického systému pečovatelského

domu pro seniory. Práce je rozdělena do tř́ı část́ı:

• Teoretická část, jej́ımž ćılem je rešerše pro kvalitńı a efektivńı návrh vzdu-

chotechnického systému zajǐst’uj́ıćı kvalitńı vnitřńı prostřed́ı objektu s obyvateli

starš́ıho věku. A seznámeńı s daľśımi faktory ovlivňuj́ıćı kvalitu vnitřńıho prostřed́ı

a speciálńımi požadavky pro návrh budov sociálně zdravotńıch.

• Praktická část představuje koncept návrhu množstv́ı větraćıho vzduchu a výpočet

provedený v programu CADvent. Dále také ověřeńı v programu CONTAM, zda-li

návrh splňuje I. kategorii kvality vnitřńıho prostřed́ı. To bylo provedeno pomoćı

simulace koncentrace CO2 (v denńım a nočńım režimu) a vodńı páry (při vařeńı a

sprchováńı) v modelech jednol̊užkového a dvoul̊užkového pokoje zkoumaného ob-

jektu. Ve společenské mı́stnosti je simulace zaměřena pouze na koncentraci CO2.

• Projektová část, která je př́ılohou, sestává z výkresové dokumentace vzduchotech-

nického zař́ızeńı hlavńı budovy pečovatelského domu a vedleǰśı budovy s ordinaćı,

výpočtové dokumentace, technické zprávy a technických list̊u použitých prvk̊u v

návrhu.
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Kapitola 1

Vnitřńı prostřed́ı

1.1 Úvod

Lidé ve vnitřńım prostřed́ı budov prožij́ı podstatnou část svého života, minimálně tu

část strávenou odpočinkem a spánkem, která čińı přibližně třetinu dne. Délka pobytu ve

vnitřńım prostřed́ı domácnosti je odlǐsná v r̊uzných fáźıch lidského života. Lidé žij́ıćı v

pečovatelských domech stráv́ı ve vnitřńım prostřed́ı mnohem v́ıce času a jsou mnohem v́ıce

náchylněǰśı k nemocem a k vliv̊um okolńıho prostřed́ı. Kvalitu života ve vnitřńım prostřed́ı

ovlivňuje klimatická zóna, geografické umı́stěńı, pohlav́ı, a věk dále také vlastnosti budovy

a činnost člověka v ńı žij́ıćı. Rozhoduje jejich počet a druh činnosti, dále také intenzita

a frekvence větráńı, frekvence úklidu, vytápěńı nebo množstv́ı a druh rostlin, př́ıtomnost

zv́ı̌rat apod. Věk je poměrně zásadńım faktorem, jelikož se odhaduje, že světová populace

vzroste mezi lety 2000 až 2050 z 6,1 miliardy na 9,7, přičemž pod́ıl starš́ıch osob, tedy

osob starš́ıch 60 let, se zvýš́ı z 10% na 21,8%. Je známo, že až 50 procent nemoćı souviśı

s kvalitou vnitřńıho prostřed́ı. A jednou ze základńıch potřeb člověka, ostatně stejně jako

všech živočich̊u, je dýchat, tud́ıž ve vnitřńıch prostorách větrat, tedy zajistit přiváděńı

čerstvého vzduchu do pobytového prostoru a odvod vzduchu znehodnoceného. Větráńı,

je jeden z mnoha aspekt̊u, kterým se dá markantně ovlivnit kvalita vnitřńıho prostřed́ı a

má prokazatelný vliv na lidské zdrav́ı. [1]–[4]

V současnosti je kladen d̊uraz na tepelně-technické vlastnosti obytné budovy, v souvis-

losti s vysokou cenou energíı, d̊urazem na udržitelnost a ekonomičnost při provozu budovy.

Tud́ıž infiltrace okenńımi spárami, která dř́ıve umožňovala trvalé přirozené větráńı, neńı s

novými těsnými okny možná. Instalace takovýchto nepr̊uvzdušných oken při rekonstrukci

v budově, kde infiltrace dř́ıve zajǐst’ovala přirozené větráńı nebo do novostavby s ne-

vhodným řešeńım větráńı, může vést k velice nepř́ıjemným nežádoućım d̊usledk̊um, jako

jsou třeba např́ıklad: vyšš́ı koncentrace škodlivin ve vnitřńım prostřed́ı, zvýšená vlhkost -

2



KAPITOLA 1. VNITŘNÍ PROSTŘEDÍ 3

tedy třeba i kondenzace vodńı páry na chladném povrchu konstrukce, r̊ust pĺısńı a vlhnut́ı

konstrukce. Proto je správný návrh větráńı v obytných budovách, obzvláště pak v bu-

dovách určených pro péči o seniory či budovy zdravotńıch zař́ızeńı naprosto zásadńı.

Tato diplomová práce se zabývá kvalitou vnitřńıho prostřed́ı obytných budov (obytná

část pečovatelského domu) a zdravotńıch zař́ızeńı. [1]–[3]

1.2 Kvalita vnitřńıho prostřed́ı

Vnitřńı prostřed́ı je charakterizováno škálou fyzikálńıch, chemických a biologických pa-

rametr̊u, které maj́ı vliv na fyzický a psychický stav člověka. Celkový účinek souboru

určitých parametr̊u vyjadřuje tepelný a vlhkostńı stav prostřed́ı, kvalitu (čistotu) ovzduš́ı,

osvětleńı a akustiku prostřed́ı. Důvody pro úpravu stavu prostřed́ı jsou hygienické, tech-

nologické, biologické a bezpečnostńı. V obytných prostřed́ıch a hlavně ve prostřed́ıch zdra-

votńıch zař́ızeńı jsou to hlavně d̊uvody hygienické, definuj́ıćı požadavky na stav a kvalitu

prostřed́ı. Kvalitu vnitřńıho prostřed́ı ovlivňuje, krom vlastnost́ı budovy (použitý ma-

teriál, stavebńı technologie, kvalita technických zař́ızeńı a kvalita provedených praćı) a

činnosti člověka, také zp̊usob už́ıváńı či provozu dané budovy. Je možné kvalitu vnitřńıho

prostřed́ı narušit nevhodným provozem objektu, jako třeba přetápěńı jedné části nebo

naopak nevytápěńı či nevětráńı jiné části pod záminkou úspory, nebo naopak podpořit

nastaveńım zimńıho a letńıho provozu vzduchotechnické jednotky. Právě správný pro-

voz a údržba technických zař́ızeńı, která ovlivňuj́ı vnitřńı prostřed́ı, jsou závislé na správě

uživatele budovy a častokrát jsou podceněny či zanedbány. Nebo uživatel neńı obeznámen

s funkcionalitami zař́ızeńı a jeho správným provozem. [1], [2]

Zdravé budovy

Existuje mnoho odborńık̊u, kteř́ı se rozhodli zaměřit na jeden aspekt kvality vnitřńıho

prostřed́ı - specialista na hospodařeńı s vodou, specialista na kvalitu vnitřńıho vzduchu

apod. Ale často nedocháźı ke komunikaci mezi těmito discipĺınami. Aby byl návrh úspěšný

a mohl se označovat jako ”Healthy building”, je vyžadován holistický př́ıstup, který řeš́ı

řadu faktor̊u a systémů a nut́ı tak spolupráci mezi jednotlivými specializacemi. Experti z

Harvardské university z oboru ”Healthy Buildings program”určili, za účelem simplifikace

výsledk̊u jejich výzkumu, 9 fundamentálńıch faktor̊u zdravých budov, vycházej́ıćıch ze 40

let výzkumu a interakce v pr̊uběhu posledńıch pár let s realitńımi makléři, vlastńıky nemo-

vitost́ı, provozovateli nemocnic a jiných objekt̊u a akademickými kolegy (viz Obrázek 1.1).

A těmi jsou: osvětleńı a viditelnost (lighting & views), hluk (noise), teplotńı pohoda (ther-

mal helth), vlhkost (moisture), ventilace (ventilation), kvalita vnitřńıho vzduchu (air qua-
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lity), kvalita vody (water quality), prach a šk̊udci (dust & pests) a bezpečnost (safety &

security). Já se v daľśı části zaměř́ım na prvńıch šest těchto faktor̊u. [5]

Obrázek 1.1: Devět základńıch kamen̊u zdravých budov [5]

1.2.1 Osvětleńı

Denńı světlo je nezbytně nutné pro člověka a jeho cirkadiánńı rytmus, ten je podpo-

rován pokud je člověku dáno světlo ve správném množstv́ı, ve správném spektru a ve

správný čas. To má obrovský vliv na zdrav́ı jak fyzické, tak hlavně psychické. Teplota

chromatičnosti určuje spektrum b́ılého světla, jinými slovy jeho odst́ıny. Výzkumy doka-

zuj́ı, že při studeném modrém světle ve školách či kancelář́ıch, se zvyšuje výkon subjekt̊u,

jsou v́ıce ostražit́ı, lépe se koncentruj́ı a maj́ı rychleǰśı kognitivńı funkce. Proto ovšem tento

typ světla neńı vhodný do mı́st a v čase, kdy a kde se chystáme ke spánku. Nové tech-

nologie umožňuj́ı imitovat měńıćı se odst́ıny denńıho světla, kdy ráno a večer jsou barvy

tepleǰśı (jako při východu a západu slunce) a během dne je světlo studené až modré.

Důležité je i prosluněńı prostoru (ozářeńı př́ımým slunečńım světlem), nejen že přisṕıvá k

vyhřát́ı interiéru, má baktericidńı účinky, ale hlavně podporuje zdravý rozvoj organismu a

zvyšuje jeho odolnost a pozitivně p̊usob́ı na psychiku, duševńı stav a náladu člověka. [2], [5]
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1.2.2 Hluk

Hladina hluku v budovách je ovlivňována lokaćı, hlukem mechanických systémů, návrhem

stěnových konstrukćı a oken a akustickými vlastnostmi materiál̊u ve vnitřńım prostřed́ı.

Zálež́ı také na typu budovy a účelu využit́ı mı́stnost́ı, protože společenská mı́stnost nebo

chodba bude mı́t jiné požadavky na hluk než ložnice ve stejném objektu. V obytném

prostřed́ı se setkáme pouze v extrémńıch př́ıpadech s hlukem, který by mohl poškodit

sluch. Většinou, pokud docháźı k nepř́ıznivým dopad̊um hluku, tak se jedná o hluk,

který by mohl zapř́ıčinit sluchovou únavu nebo psychický rozklad organismu. Daľśımi

nepř́ıznivými účinky hluku mohou být poruchy spánku, změna krevńıho tlaku, stres,

zvýšená hladina adrenalinu a noradrenalinu. Nové výzkumy dokazuj́ı také korelaci mezi

hlukem a kardiovazkulárńımi onemocněńımi. A tomu všemu se snaž́ıme předej́ıt, proto

je d̊uležité nejprve definovat odlǐsné ”zóny hluku”s r̊uznými požadavky na maximálńı

dosažitelnou hladinu akustického tlaku na základě účelu využit́ı. Minimalizovat přenos

hluku mezi zónami a infiltraci hluku z vněǰśıho prostřed́ı. Zajistit použit́ı materiál̊u v bu-

dově pohlcuj́ıćıch zvuk a minimalizuj́ıćıch dozvuk. A zvážit využit́ı technologíı potlačuj́ıćıch

hluk, pokud neńı možné dosáhnout kontroly hluku pouze za pomoci předchoźıch krok̊u.

[2], [5]

1.2.3 Tepelně vlhkostńı mikroklima

Tepelně vlhkostńı mikroklima je soubor faktor̊u (teplota vzduchu, relativńı vlhkost vzdu-

chu a rychlost prouděńı vzduchu), jejichž úpravami se dá doćılit tepelné pohody člověka.

Tepelná pohoda je zachováńı tepelné rovnováhy (což je rovnost mezi produkovaným te-

pelným tokem a tokem tepla, který je tělu odńımán - sáláńım, konvenćı, vypařováńım,

dýcháńım a vedeńım) za optimálńıch fyziologických podmı́nek člověka, se jedná subjek-

tivńı poct. Krom výše uvedených, můžeme mezi tyto faktory zařadit ještě povrchovou

teplotu okolńıch ploch, vertikálńı a horizontálńı gradient teploty, intenzitu turbulence.

Dále také veličiny, které se nedaj́ı ovlivnit návrhem budovy nebo vzduchotechnického

systému, vyjadřuj́ıćı momentálńı stav člověka, jako jsou intenzita lidské činnosti (akti-

vita) nebo tepelný odpor oděvu, mimo to sv̊uj vliv maj́ı i nezávislé faktory jako pohlav́ı

(např́ıklad ženy, jelikož maj́ı silněǰśı podkožńı tukovou vrstvu a t́ım jsou termoreceptory

v k̊uži izolovány od zdroje tepla, kterým je v zimě jejich teplokrevný organizmus, tak po-

cit’uj́ı nižš́ı teplotu než jedinci s nižš́ı tukovou vrstvou), genetika, stář́ı (u jedinc̊u vyšš́ıho

věku může doj́ı jak k podchlazeńı, tak k přehřát́ı v d̊usledku lability termoregulačńıch

mechanizmů, k selháńı termoregulace může doj́ıt jak vlivem chladu tak i tepla p̊usob́ıćıho

prostřed́ı) a zdravotńı stav člověka.
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Tepelná pohoda

Nejvýznamněǰśı vliv na člověka má právě tepelná pohoda prostřed́ı. Plného výkonu, při

téměř jakékoliv činnosti, je schopen člověk při teplotě 22°C, schopnost podávat plný výkon

klesne o 25% při teplotě 27°C a při dosažeńı teploty 30°C schopnost podat plný výkon

klesne na polovinu. Proto jsou studenti unaveńı v přetopených tř́ıdách. [2], [6]

Daľśım často zmiňovaným d̊usledkem vysoké teploty v mı́stnosti je uvolňováńı che-

mických látek do ovzduš́ı z materiál̊u použitých v interiéru. Tuto hypotézu ale vyvraćı

prof. Fanger a jeho kolegové z Technické university v Lyngby svými výsledky výzkumu, kde

podrobili velké množstv́ı materiál̊u použ́ıvaných v interiérech stavby stoupaj́ıćı teplotě a

relativńı vlhkosti vzduchu. Výsledky ukázali, že pokud teplota prostřed́ı nepřesáhne 28°C
a relativńı vlhkost 60%, uvolňováńı chemických látek (těkavé organické látky a formal-

dehyd) nebude výrazně ovlivněno. [2], [6]

Relativńı vlhkost vzduchu

S teplotou neodmyslitelně souviśı relativńı vlhkost, což je veličina vyjadřuj́ıćı nasycenost

vzduchu vodńımi parami. Relativńı vlhkost vzduchu v interiéru převážně, vyjma otopného

obdob́ı, koṕıruje hodnoty venkovńıho prostřed́ı. V zimńım obdob́ı je třeba vzduch vlhčit,

protože v d̊usledku vymrzáńı klesá obsah vzdušné vlhkosti ve venkovńım prostřed́ı a

ve vnitřńım prostřed́ı relativńı vlhkost klesá d̊usledkem vytápěńı a větráńım suchým

venkovńım vzduchem. Optimálńı hodnota relativńı vlhkosti se pohybuje mezi 35% až

50%. Při trvale převyšuj́ıćı hodnotě relativńı vlhkosti 50% docháźı k vytvořeńı ideálńıch

podmı́nek pro r̊ust pĺısńı (přestože vyhláška uvád́ı jako maximálńı hodnotu relativńı vlh-

kosti vzduchu pro pobytové mı́stnosti 65% [7]). Krom d̊uvod̊u hygienických a estetických

(r̊ust pĺısńı) je třeba aby nedocházelo ke zvýšené vlhkosti vzduchu i z d̊uvod̊u ekono-

mických, krom náklad̊u na odstraňováńı pĺısně ze stěn, je d̊uležité zabránit orosováńı

stěn. Tepelná vodivost materiálu roste se zvyšuj́ıćı se vlhkost́ı a tak klesá jeho tepelně

izolačńı schopnost, spolu s t́ım se ztráćı komfort prostřed́ı a rostou náklady na vytápěńı.

Podle výsledk̊u experimentu ”Impact of Temperature and Humidity on the Perception of

Indoor Air Quality” většina lid́ı vńımá tepleǰśı a vlhč́ı vzduch jako vzduch v́ıce znečǐstěný,

i když byli vystaveni vzduchu čistému bez škodlivin. Naopak při ńızkých hodnotách rela-

tivńı vlhkosti vzduchu může doj́ıt k vysušeńı sliznic obyvatel mı́stnosti, podrážděńı oč́ı,

chrapotu či śıpáńı, v extrémńıch př́ıpadech až ke zdravotńım pot́ıž́ım. Tento problém

většinou nastává v centrálně vytápěných panelových domech. Obyvatel mı́stnosti může

krátkodobě upravovat vlhkost vzduchu zvlhčovačem, avšak ten vyžaduje nezbytnou trva-
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lou údržbu, jinak začne produkovat mikrobiálńı znečǐstěńı do vnitřńıho ovzduš́ı. Relativńı

vlhkost vzduchu je ovlivňována činnostmi prováděnými v mı́stnosti (vařeńı, žehleńı, sušeńı

prádla, sprchováńı či koupáńı), dále také zálež́ı na tom, jestli mı́stnost neńı př́ılǐs naplněna

lidmi nebo i rostlinami. [1], [2]

1.2.4 Výměna a kvalita vzduchu

Daľśı nezbytnost́ı pro kvalitńı vnitřńı prostřed́ı, spolu s teplotou a relativńı vlhkost́ı

vzduchu, je výměna vzduchu, zprostředkovaná větráńım přirozeným či nuceným. Kvalitu

vnitřńıho ovzduš́ı ovlivňuj́ı znečǐst’uj́ıćı látky ze zdroj̊u z vnitřńıho či venkovńıho prostřed́ı,

ty mohou být, podle zvolené metody větráńı, z prostoru odstraňovány (odsáváńım) nebo

ředěny (celkovým větráńım). Požadavky na minimálńı a doporučenou hodnotu intenzity

větráńı a přiváděného vzduchu na osobu uvád́ı norma zmı́něná v Kapitole 3. Větráńı by

nemělo zp̊usobovat pr̊uvan a mělo by být kontrolované tak, aby rychlost prouděńı vzduchu

v pobytovém pásmu osob obytných budov nepřesáhla v letńım obdob́ı rychlost 0,2 m/s a

v zimńım obdob́ı 0,25 m/s. Kvalita vnitřńıho vzduchu je závislá zejména na:

Kvalitě venkovńıho vzduchu: Venkovńı vzduch je kontaminovaný lidskou činnost́ı neustále,

at’ už se jedná o pr̊umysl (energetický, metalurgický, stavebńı, chemický), dopravu, lokálńı

vytápěńı a daľśı. Emise z dopravy jsou nezanedbatelným zdrojem znečǐstěńı ovzduš́ı ve

městech po celém světě. Znečǐst’uj́ıćımi látkami mohou být částice ≤ 10µm (PM10),

≤ 2, 5µm (PM2,5), ultrajemné částice (UFP 100nm), dále také plynné znečǐst’uj́ıćı látky,

jako je oxid uhelnatý (CO) a oxidy duśıku (NOx), oxid sǐričitý (SO2). Pr̊uměrná kon-

centrace PM2,5 za 24 hodin navrhované WHO byla 25µg/m3, přesto v odborném článku

zabývaj́ıćım se vlivem zelené infrastruktury na seniory [8] bylo konstatováno, že na sil-

nićıch mnoha světových měst byla koncentrace mnohem vyšš́ı. Právě PM2,5 má nepř́ıznivé

účinky hlavně na starš́ı lidi i při ńızkých úrovńıch expozice. Venkovńı prostřed́ı dále ob-

sahuje polycyklické aromatické uhlovod́ıky, arzén, berylium, fluor, alifatické uhlovod́ıky,

aldehydy, olovo a jiné kovy a řadu daľśıch chemických látek. Větrámı́m se všechny tyto

látky obsažené ve venkovńım vzduchu dostávaj́ı do interiéru budov. [2], [8]

Intenzitě větráńı

Objemu vzduchu připadaj́ıćı na jednu osobu: Ten se obvykle určuje podle národńıch no-

rem a předpis̊u v závislosti na účelu mı́stnosti (jaká práce se v ńı bude vykonávat) a druhu

obyvatel mı́stnosti (dospěĺı, starš́ı lidé, děti apod.).

Kdy se větrá: Pokud je výměna vzduchu zprostředkovaná vzduchotechnickou jednotkou

a ta se v pr̊uběhu dne vypne (př́ıkladem může být vzduchotechnika v administrativńı

budově a jej́ı vypnut́ı po skončeńı pracovńı doby nebo na v́ıkend), tak budova ztráćı

tlakovou vyrovnanost v̊uči vněǰśımu prostřed́ı a př́ıchoźı a recyrkulovaný vzduch neńı fil-
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trovaný. Proto vzniká spousty nových cest skrze praskliny, štěrbiny, otvory oken, dveř́ı

a v extrémńıch př́ıpadech skrze elektrické zásuvky kudy se znečǐstěný venkovńı vzduch

dostává do vnitřńıho prostřed́ı. A jakmile je uvnitř, tak neprocháźı přes filtr, kde by

byly znečǐst’uj́ıćı částice zachyceny. Důsledkem pak může být pr̊unik cigaretového kouře

z ulice, škodlivin z podzemńıch garáž́ı nebo návrat znehodnoceného vzduchu z výduch̊u

restauračńıch zař́ızeńı. [5]

Stupni filtrace: Typický filtr použ́ıvaný v budově s centrálńı vzduchotechnickou jednotkou

je MERV 8, kde MERV znamená ”Minimum Efficiency Reporting Value”tedy minimálńı

vykazovaná hodnota účinnosti a č́ım větš́ı hodnota MERV, t́ım větš́ı účinnost. MERV 8

filtry dokáž́ı zachytit přibližně 50% částic PM2.5, a je tedy prakticky určen pro zachyceńı

větš́ıch částic, které by mohly poškodit vnitřńı mechanické zař́ızeńı. Proto pokud se bu-

dova vyskytuje v oblasti s vyšš́ı koncentraćı škodlivin ve vzduchu (velkoměsta, nebo mı́sta

ovlivňována lesńımi požáry jako je např́ıklad San Francisco, kde úroveň PM2.5 dosahuje

100µm/m3 nebo dokonce 1000µm/m3 tedy úrovně př́ımo ohrožuj́ıćı zdrav́ı) je vhodné

implementovat filtr o vyšš́ı účinnosti jako je MERV 13 nebo vyšš́ı, ten má účinnost skoro

90% pro částice PM2.5. Filtry s ještě vyšš́ı účinnost́ı, tedy ”High-efficiency particulate

air”(HEPA) filtr, ty maj́ı téměř stoprocentńı účinnost, ovšem na baleńı uváděj́ı účinnost

99,97% a to protože tyto filtry jsou hodnoceny na základě velikosti částic, pro kterou jsou

nejméně účinné. HEPA filtry jsou nejméně účinné pro částice 0, 3µm. Pořizovaćı ceny jsou

vyšš́ı a i se zvýš́ı cena za energie (filtr vytvář́ı větš́ı tlakové ztráty), ale to je v porovnáńı

se zdravotńımi benefity zanedbatelné. [5]

Koncentraci škodlivin: Prvńım krokem by mělo být vyhnout se aplikaci předmět̊u, které

mohou být zdrojem škodlivin do budovy. Pokud ovšem neńı možné ovlivnit zdroj, je

vhodné opatřit recyrkulačńı proud filtrem. Nejlépe filtrem který dokáže zachytit plynné

škodliviny, jako jsou těkavé organické látky, také známé pod zkratkou VOC (volatile or-

ganic compound). Takovým filtrem je filtr na bázi uhĺıku. Ty ovšem vyžaduj́ı určitou

zkušenost od provozovatele, protože při jejich nasyceńı, na rozd́ıl od filtr̊u, které zachycuj́ı

částice (č́ım v́ıce se nasycuje, t́ım v́ıce částic zachyt́ı), po nasyceńı propoušt́ı v́ıce. Př́ıklady

škodlivin ve vzduchu mohou být:

• Pachy a v̊uně (odéry)

• Prach - Tvoř́ı pevné částice - větš́ı částice sedimentuj́ıćı na povrchy a menš́ı částice

tvoř́ıćı tzv. respirabilńı frakci. V ovzduš́ı jsou ve formě aerosolu, jsou vdechnutelné

člověkem. Prevenćı je úklid a větráńı. Limitńı hodinová koncentrace pro frakci PM10

(převládaj́ıćı pr̊uměr prachových částic do pr̊uměru 10 µm) je 50 µg/m3 a pro frakci

PM2,5 je to 80 µg/m3

• Oxid uhličitý (CO2) - V interiéru se CO2 vyskytuje v́ıce než v exteriéru a se
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zvyšováńım jeho koncentrace stoupá koncentrace vodńı páry ve vzduchu, limitńı

hodnota dána stavebńı vyhláškou [9] CO2 pro vnitřńı prostřed́ı 1500 ppm

• Oxid uhelnatý (CO) - Vzniká nedokonalým spalováńım paliv (plynu, uhĺı, topného

oleje, dřeva) za spotřeby kysĺıku, tedy u kamen na pevná paliva, špatně odvětrávaných

karem nebo u otopných těles na plyn bez dostatečného odtahu, v bytech v bĺızkosti

garáž́ı, kouřeńım tabákových výrobk̊u. Limit pobytového prostřed́ı je 5000 µg/m3

• Organické těkavé sloučeniny (VOC) - Zdrojem jsou čist́ıćı prostředky, kouřeńı, de-

odoranty, rozpouštědla, osvěžovače vzduchu, nátěry, oleje, lepidla, koberce, pod-

lahoviny, barvy a laky. Maj́ı výrazný zápach, některé jsou dráždivé s alergickým

účinkem, některé jsou karcinogenńı.

• Formaldehyd - potencionálńı karcinogen, dráždivý a mutagenńı plyn s velmi ne-

gativńımi vlivy na lidské zdrav́ı. Zdrojem jsou samy stavebńı materiály (nábytek -

pojivo dřevotř́ısek, podlahoviny, plasty, tapety, koberce, nátěry, těsńıćı tmely. Nutná

kontrola zdroj̊u a větráńı. Limitńı je v pobytové mı́stnosti hodnota 60 µg/m3

• Radon - Zachyceńım dceřiných prvk̊u radonu v dýchaćıch cestách a ozařováńım při

svém rozpadu tkáně, vznikaj́ı zhoubné nádory. Ionizuj́ıćı zářeńı se může do budovy

dostat z podlož́ı nebo uvolňováńım ze stavebńıch materiál̊u. Ochranou je trvalé

větráńı.

Oxidy duśıku (NOx), oxid sǐričitý (SO2), tabákový kouř, metan, mikroorganismy a i

vodńı pára je považována za škodlivinu. Navzdory tomu že je vodńı pára přirozenou

součást́ı vzduchu, při jej́ım nedostatečném odvodu může docházet ke kondenzaci či

d̊usledkem vysoké vlhkosti r̊ustu pĺısńı.

Kontrole a údržbě: Budovy ne vždy funguj́ı tak jak byly navrženy a v pr̊uběhu času se

měńı. A tak se měńı i vnitřńı kvalita vzduchu at’ už změnou vnitřńıho systému nebo účelu

využit́ı až po vněǰśı podmı́nky. Proto pravidelná kontrola napomáhá podchytit problém v

raném stádiu a ušetřit si př́ıpadné pozděǰśı vysoké náklady. Dı́ky senzorové technologii je

možné provádět neustálé kontinuálńı kontroly a ujistit se tak že systém budovy funguje

tak jak má. Monitorováno by mělo být CO2, teplota, relativńı vlhkost a částice a pokud

se v objektu nacháźı nějaké zdroje spalin (jako třeba bojler), tak i CO. [5]



Kapitola 2

Budovy sociálně zdravotńıch zař́ızeńı

Zdravotnictv́ı, medićına a technologie j́ı nápomocné se progresivně inovuj́ı, d̊usledkem toho

je neustálá potřeba přehodnocovat význam nemocničńıho mikroklimatu. Je dokázáno, že

správné větráńı, tedy správná filtrace vzduchu a dosažeńı potřebného rozd́ılu tlaku mezi

nejv́ıce ohroženými prostřed́ımi, napomáhá prevenci přenosu některých nemoćı a omezuje

nebo dokonce eliminuje š́ı̌reńı fyzických a chemických kontaminant̊u.

Pravdou také je, že instalace, údržba a náklady na energii na systémy zajǐst’uj́ıćı

kvalitu vnitřńıho prostřed́ı (vytápěńı, chlazeńı a vzduchotechnika) jsou vysoké a jejich

cena roste. Proto pro udržitelný HVAC systém (z anglického Heating, Ventilating, and

Air-Conditioning) je d̊uležité správné zhodnoceńı nezbytnosti instalace systému, jeho

promyšlený návrh a v neposledńı řadě účinné čǐstěńı a údržba systému. Dále také

schopnost provozovatele nebo správce budovy systém správně provozovat.

Jelikož se jedná o budovy, které obývaj́ı osoby s oslabeným imunitńım systémem, osoby

nemocné nebo v pokročileǰśım věku, je proto d̊uraz na čistotu a klimatický komfort o to

větš́ı. [10]

2.1 Pečovatelské domy

2.1.1 Chováńı a potřeby senior̊u vzhledem ke kvalitě vnitřńıho

prostřed́ı

Budovy a jejich technické systémy jsou navrhovány tak, aby splňovaly lidské potřeby, a

to co nejefektivněji. Většina současných standard̊u je založena na potřebách pr̊uměrného

dospělého člověka, přestože některé studie již zkoumaly rozd́ıly mezi požadavky na vnitřńı

prostřed́ı mezi mladou a starš́ı populaćı. Proto je dobré znát potřeby lid́ı pro které je

10
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budova navrhována a znát zároveň jejich chováńı, aby jim byla technologie a zař́ızeńı

korektně uzp̊usobena.

Senioři jsou, stejně jako děti, považováni za ”citlivou”(zranitelnou populaci). Protože jsou

studie na téma kvality vnitřńıho vzduchu v pečovatelských domech pro seniory vzácné,

porovnávaj́ı se většinou výsledky s výsledky ze školských prostřed́ı. Ovšem chováńı školák̊u

a senior̊u je rozd́ılné - děti jsou neustále aktivńı a to např́ıklad podporuje vyšš́ı resuspenzi

prachu, zat́ımco senioři maj́ı sńıženou pohybovou kapacitu. [11]

Kvalita vzduchu v pečovatelských domech

Podle výzkumu nazvaného “Elderly exposure to indoor air pollu-tants” publikovaného

v Atmospheric Environment, provedeného v 10 r̊uzných pečovatelských domech (EEC

z anglického Elderly Care Center), tráv́ı senioři v pr̊uměru 95% svého času ve vnitřńım

prostřed́ı budovy a to převážně v ložnici (”bedroom”57%) a ve společenských mı́stnostech

(”living-room”30%). Čas strávený v r̊uzných mikroprostřed́ıch je vidět na Obrázku 2.1.

[11]

Obrázek 2.1: (a) Časový fond všech 384 dobrovolńık̊u v 10 r̊uzných pečovatelských do-
mech strávený v r̊uzných mikroprostřed́ıch budovy nebo mimo ni [%]; (b) Časový fond
všech sledovaných pečovatelských domů podle počtu hodin strávených v r̊uzných mikro-
prostřed́ıch budovy nebo mimo ni [%] [11]

Čas trávený v daném mikroprostřed́ı je ovlivněn náplńı dne daného pečovatelského

domu, kde např́ıklad v pečovatelských domech 1 a 7 (EEC1 a EEC7) jsou všichni obyva-

telé domu vyzýváni k přemı́stěńı do společenské mı́stnosti. Naproti tomu v EEC3 je čas,

strávený v ložnićıch ovlivněn velkým počtem obyvatel pečovatelského domu upoutaných

na l̊užko. [11]

Na Obrázku 2.2 jde vidět množstv́ı částic (particles) PM v čase (Time of the Day),

přesněji v hodinách (hours), ve společenských mı́stnostech (přes den) a ložnićıch (přes
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noc). V ložnićıch je možné pozorovat pokles částic v pr̊uběhu noci a jejich následné

rozptýleńı při rańım vstáváńı senior̊u. Vrcholy v pr̊uběhu noci mohou být zp̊usobené pra-

videlnou kontrolou ze strany personálu pečovatelského domu. Vrcholy ve společenských

mı́stnostech mohou být zp̊usobeny př́ıchodem všech obyvatel pečovatelského domu, kdy

docháźı k resuspenzi částic a následnému zvýšeńı jejich koncentrace. To samé se může d́ıt

v poledne, kdy je v některých domech ve společenské mı́stnosti podáván oběd. Podobné

výsledky pr̊uměrných koncentraćı částic vykazovaly studie prováděné v Amsterdamu a v

Helsinkách. [11]

Obrázek 2.2: Změna množstv́ı částic PM0.3−0.5; PM0,5−1; PM1−2.5; PM2,5−5 a PM5−10 v
čase v ložnićıch (EEC7 a EEC10) a ve společenských mı́stnostech (EEC4 a EEC5) [11]

Z tohoto experimentu také vzešlo to, že v domech, kde nebylo využ́ıváno mechanické

větráńı a větralo se kontinuálně ventilaćı, byli senioři nejméně vystaveni CO2 (ECC9)

viz Obrázek 2.3. Ale ovšem jelikož tato škodlivina vzniká v ložnićıch při jejich obýváńı,

prostory ložnic jsou menš́ı a okna se během noci obvykle v pečovatelských domech zav́ıraj́ı,

a to vše zp̊usobuje, že v pr̊uměru v 70% př́ıpad̊u byly ložnice mı́stem, kde byli senioři

nejv́ıce vystaveni CO2. [11]

Za pomoci tohoto výzkumu bylo zjǐstěno, že z celkové koncentrace CO v́ıce jak 60% se

vyskytovalo v ložnićıch, přestože CO spojeno se spalovaćımi procesy neńı produkováno v

ložnici. Je možné že k tomuto jevu došlo kv̊uli odsáváńı znehodnoceného vzduchu na toa-

letách u ložnice, který vytvář́ı podtlak a t́ım transport vzduchu společně se znečǐst’uj́ıćımi

látkami z prostor domu skrze nedostatečně větranou ložnici na toaletu. [11]

Podobné měřeńı bylo proveden i České Republice společnost́ı EkoWATT, kde se ve

třech pečovatelských domech se třemi r̊uznými zp̊usoby větráńı (trvale pootevřené okno,
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Obrázek 2.3: Pr̊uměrná denńı expozice (Daily Average Exposure) škodlivinám ve zkou-
maných pečovatelských domech [mg/m−3] [11]

nárazové větráńı oknem a větráńı za pomoci vzduchotechnického systému), zkoumala re-

lativńı vlhkosti a koncentrace CO2 ve vzduchu.

Nejsušš́ı vzduch byl naměřen v pečovatelském domě s VZT systémem, kde si i personál

stěžoval na zvýšenou nemocnost obyvatel domu. Což může být zp̊usobeno suchým vzdu-

chem, ten totiž vysušuje sliznice a ty jsou pak méně odolné v̊uči bakteríım a vir̊u. VZT

systém by bylo vhodné opatřit vlhčeńım vzduchu. Výsledky měřeńı relativńı vlhkosti mo-

hou být viděny na Obrázku 2.4. [12]

Obrázek 2.4: Relativńı vlhkost ve třech r̊uzných pečovatelských domech se třemi r̊uznými
zp̊usoby větráńı [%] [12]

Pomoćı měřeńı koncentrace CO2, bylo zjǐstěno, že při nárazovém větráńı a při větráńı

za pomoci vzduchotechnického systému byla překročena hranice 1500 ppm. VZT systém

nebyl opatřen žádným měř́ıćım čidlem. Při větráńım pootevřeným oknem nepřesáhla kon-

centrace CO2 ani 1100 ppm, avšak tento zp̊usob větráńı vede k vytápěńı na vyšš́ı teplotu,

což vede k vyšš́ı spotřebě, ale také vysoušeńı vzduchu. Pr̊uměrné hodnoty nepřekročili v

žádném z domů hodnotu 1000 ppm. Výsledky měřeńı koncetrace CO2 mohou být viděny
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na Obrázku 2.5. [12]

Obrázek 2.5: Koncentrace CO2 ve třech r̊uzných pečovatelských domech se třemi r̊uznými
zp̊usoby větráńı [ppm] [12]

Tepelný komfort senior̊u

Senioři maj́ı užš́ı přijatelné teplotńı rozmeźı ve stabilńım prostřed́ı. Zároveň nejzásadněǰśı

vliv na neutrálńı teplotu a tepelnou citlivost lid́ı má mı́stńı klima. Proto je vhodné

zkoumat tepelný komfort v daném klimatickém pásmu, aby byly určeny korektńı enviro-

mentálńı standardy vhodné pro starš́ı populaci dané lokality. Krom poklesu fyziologických

funkćı senioři žij́ıćı ve vlastńım obydĺı také čeĺı, kv̊uli nepř́ılǐs vysokým př́ıjmům, tzv. ”fuel

poverty”což je stav, kdy je 10% z př́ıjmů či v́ıce utraceno za udržeńı dostačuj́ıćıho te-

pelného komfortu v domácnosti. Tradičńı metodou pro sńıžeńı teploty v letńım obdob́ı ve

vnitřńım prostotu je použit́ı klimatizačńıho systému, ale to má značnou spotřebu ener-

gie. Náklady na provoz a údržbu těchto systémů jsou pro mnoho senior̊u neúnosně velké.

A nav́ıc starš́ı lidé maj́ı mnohdy pot́ıže pochopit ovládaćı prvky těchto systému, tud́ıž

neńı zaručena správná funkce systému. Alternativou k dosažeńı tepelné pohody by mohlo

být vytvořeńı mikroklimatu obklopuj́ıćı lidské tělo, ochlazuj́ıćı určité části těla. Některé

studie, pomoćı výpočt̊u váhových faktor̊u lokálńıho tepelného vjemu pro r̊uzné části těla

vzhledem k celkovému tepelnému vjemu, došli k závěru, že spodńı část těla má menš́ı vliv

na celkový tepelný vjem než horńı část těla. Proto se jako účinné jev́ı chlazeńı horńı části

těla a hlavy v teplém neutrálńım klimatu. Avšak účastńıky těchto studíı často tvořili sku-

piny mladých dospělých, zat́ımco na starš́ı populaci bylo těchto výzkumů provedeno velmi

málo, proto neńı zcela jasné zdali by byly stejné výsledky pozorované i nich. Př́ıkladem je

využit́ı ventilátor̊u během simulovaných veder, kdy mlad́ı dospělý, podle výzkumu Nicho-

lase M. Ravanelliho & Ollie Jay a spol. publikovaného pod názvem: ”Electric fan use in
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heat waves: Turn on or turn off?” reagovali pozitivně [13], zat́ımco výsledky obdobného

výzkumu Daniela Gagnona & Craiga G. Crandalla ”Electric fan use during heat waves:

Turn off for the elderly?” aplikovaného na starš́ıch lidech (ve věku 61 - 71 let) , nedosáhl

stejných výsledk̊u. [4], [14]

Chováńı a adaptace senior̊u na tepelnou pohodu

Obyvatelé vnitřńıch prostor se mohou snažit přizp̊usobit tepelným podmı́nkám aktivńı

změnou chováńı a t́ım dosáhnout lepš́ı tepelné pohody. Chováńı, vedoućı k tepelné adap-

taci se dá klasifikovat na osobńı (úprava oblečeńı, pit́ı vody apod.) a na chováńı z hlediska

vnitřńıho prostřed́ı (větráńı pomoćı oken nebo ventilátoru, použit́ı závěs̊u či žaluzíı a me-

chanické chlazeńı). Výsledky pr̊uzkumných dotazńık̊u studie, provedené na Tchaj-wanu

zabývaj́ıćı se tepelným komfortem 87 respondent̊u (37 muž̊u a 50 žen) starš́ıch 60 let

ve vnitřńım mikroklimatu, zkoumaj́ıćı jejich požadavky na zajǐstěńı tepelné pohody ukázaly,

že v létě jako adaptivńı strategie bylo otevřeńı oken (Window-opening) uvedeno v 38%

př́ıpad̊u, elektrický ventilátor (Electrical fan) v 25% př́ıpad̊u a změna oděvu (Clothing)

ve 28% př́ıpad̊u. V zimńım obdob́ı byla v dotazńıćıch změna oděvu uvedena v 64%

př́ıpad̊u, zav́ıráńı oken (Window-closing) v 17% př́ıpad̊u a vytápěńı (Mechanical heating)

v 17% př́ıpad̊u viz Obrázek 2.6. Rozd́ıly mezi adaptivńımi strategiemi mezi starš́ı populaćı

(Elders) a dospělými jedinci (Non-elders) je vyobrazena na Obrázku 2.7. Je třeba pozna-

menat, že adaptivńı strategie jsou ovlivněny venkovńım klimatem v daném okamžiku a

na daném mı́stě. [15]

(a) V letńım obdob́ı (b) V zimńım obdob́ı

Obrázek 2.6: Chováńı tepelné adaptace senior̊u ve vnitřńım prostřed́ı podle výše uve-
deného pr̊uzkumu [15]
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Obrázek 2.7: Chováńı tepelné adaptace ve vnitřńım prostřed́ı praktikované v letńım ob-

dob́ı seniory (plná čára) a dospělých jedinc̊u (přerušovaná čára) ve výše uvedené pr̊uzkumu

na Taiwanu [15]

Tato studie také zkoumala zónu tepelného komfortu (což je teplotńı rozsah, který v́ıce

než 80% obyvatel považuje za přijatelné tepelné podmı́nky) pro dané vnitřńı prostřed́ı.

Výsledky tohoto pr̊uzkumu, tedy vypozorované (observed) preference respondent̊u pro

zvýšeńı (Warmer) či sńıžeńı (Cooler) teploty v mı́stnosti, mohou být vidět na Obrázku

2.8. Ale jak už bylo řečeno, je vhodné zkoumat tepelný komfort v klimatickém pásmu,

ve kterém se návrh bude realizovat. Proto výsledky (preference) źıskané od obyvatel na

Taiwanu se nemuśı shodovat s výsledky, kterých by se dosáhlo u nás.

Obrázek 2.8: Změna tepelné preference senior̊u ve vztahu k vnitřńı provozńı teplotě (Top)
[15]
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2.1.2 Možnosti zlepšeńı kvality vnitřńıho prostřed́ı domů pro

seniory

Tato sekce pojednává o možnostech zlepšeńı kvality vnitřńıho prostřed́ı domů pro se-

niory, jak pasivńıch tak aktivńıch, vyjma již zmı́něných (v sekci 1.2 Zdravé budovy)

správných a efektivńıch návrh̊u systémů pro dosažeńı vysoké kvality 9 základńıch fak-

tor̊u ovlivňuj́ıćıch kvalitu vnitřńıho prostřed́ı. Tedy osvětleńı a viditelnost, hluk, tep-

lotńı pohoda (vytápěńı a chlazeńı), vlhkost, ventilace (správný návrh vzduchotechnického

systému), kvalita vnitřńıho vzduchu, kvalita vody, prach a šk̊udci a bezpečnost.

Implementace zelené infrastruktury do pečovatelských center pro seniory

Senioři, jak už bylo zmı́něno, tráv́ı převážnou většinu svého času v uzavřených prostorách,

kam mohou vněǰśı znečǐst’uj́ıćı látky proniknout větráńım okny nebo otev́ıráńım dveř́ı.

Dr Gerard Hoek, Ph.D. a jeho kolegové zkoumali relativńı riziko úmrtnosti u starš́ıch

osob (ve věku 55-69 let) žij́ıćıch nedaleko hlavńı silnice a dálnice. Výsledné relativńı riziko

úmrtnosti obyvatel žij́ıćıch do 50 m od hlavńı silnice bylo 1,41 a u obyvatel žij́ıćıch 100 m

od dálnice 1,95. [16] Uvád́ı se, že pečovatelské domy pro seniory by měly být umı́stěny

alespoň 152,4 m od hlavńı silnice (tedy silnice na které prodeje zhruba 100 000 vozidel

za den), aby bylo relativńı riziko úmrt́ı sńıženo. [17] Ale v hustých městských oblas-

tech neexistuje ”bezpečná vzdálenost”. Krom zvětšeńı vzdálenosti od zdroje dopravńıho

znečǐstěńı ovzduš́ı, může jako opatřeńı ke sńıžeńı vystaveńı pečovatelského domu pro se-

niory být pasivńı řešeńı jako třeba zelená infrastruktura v podobě bariéry mezi zdrojem

a receptorem. Množstv́ı celkových zneškodněných znečǐst’uj́ıćıch látek v ovzduš́ı zelenou

infrastrukturou podle studie, zabývaj́ıćı se zp̊usoby jakými může implementace zelené in-

frastruktury zlepšit kvalitu vzduchu v pečovatelských domech pro seniory, z roku 2014 je

vidět v Tabulce 2.1. [8], [16], [17]

Znečǐst’uj́ıćı látka

Množstv́ı zneškodněných
znečǐst’uj́ıćıch látek

za pomoci zelené infrastruktury
[%]

PM10 0,2 - 1,4
O3 0,1 - 0,8
CO 0,001 - 0,003
SO2 0,1 - 0,7
NO2 0,1 - 0,5

Tabulka 2.1: Celkové zneškodněńı znečǐst’uj́ıćıch látek zelenou infrastrukturou
v přeplněných městech [18]

Zelené stěny a střechy jsou esenciálńı v hustě ośıdlených městských oblastech. Zelená
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střecha na budově o výšce 5 m s pokryt́ım 75% nebo 10 m budova s pokryt́ım 50% mohou

minimalizovat PM2,5 na úrovni chodc̊u. Zelené stěny zachycuj́ı nejv́ıce PM2,5 s pokryt́ım

zeleně 25%, bez ohledu na jejich výšku, podle odborného článku (viz Zdroj [19]). [8]

Důležitost tohoto tématu vzrostla v roce 2020 počátkem pandemie COVID-19. Studie

s názvem ”Urban Vegetation Slows Down the Spread of Coronavirus Disease (COVID-

19) in the United States” referovala o zjǐstěńı, že každé zvýšeńı zelené infrastruktury ve

městech o 1% snižuje počet př́ıpad̊u COVID-19 o 2,6%. [8]

Co se týče prostorového uspořádáńı zelené infrastruktury uvnitř budovy, je d̊uležité se

zaměřit na hlavńı obytné mı́stnosti pro seniory: ložnice, j́ıdelny, společenské mı́stnosti.

Dále také implementace tzv. ”vertikálńıho lesa”, toto označeńı reprezentuje vnitřńı za-

hrady, zelené balkóny a zelené střechy, ke kterým maj́ı senioři př́ıstup aniž by opustili bu-

dovu. Při umist’ováńı zelené infrastruktury do vnitřńıch prostor, je d̊uležité myslet na do-

statek slunečńıho světla pro pokojové rostliny, dostatečné větráńı nebo také dostatečný

st́ın pro např. zelené stěny. ”Pro maximalizaci pozitivńıho dopadu zelené infrastruktury

na zdrav́ı senior̊u uvnitř budov je potřeba porozumět vztah̊um mezi vnitřńım a venkovńım

prostřed́ım a začlenit znalosti environmentálńıho inženýrstv́ı, navrhováńı prostřed́ı budov

a konstrukce budov.” [8]

Chytré bydleńı pro seniory

Inteligentńı budovy se v posledńıch letech rychle rozv́ıjej́ı a počet senior̊u, kteř́ı chtěj́ı ž́ıt

v́ıce nezávisle, popř́ıpadě se chtěj́ı ž́ıt ve vlastńım obydĺı, oproti životu v pečovatelském

domě, roste. Takto nezávisle žij́ıćı senioři často naraźı na mnoho bezpečnostńıch a zdra-

votńıch rizik. S těmito riziky se dá vypořádat právě za pomoci inteligentńıch budov. Tyto

budovy maj́ı pět hlavńıch ćıl̊u:

- Detekci pádu (Fall detection): tradičně se v domech pro seniory použ́ıvá tlač́ıtko

ručńıho alarmu a následná pomoc ošetřuj́ıćıho personálu (to je ovšem závislé na

závažnosti zraněńı seniora). Zař́ızeńı inteligentńı budovy se snaž́ı podpořit nezávislost

starš́ı osoby pomoćı detekce pádu v reálném čase nebo předpověd́ı pádu, dř́ıve než

k němu dojde. To se dá realizovat abnormálńı detekćı (detekćı anomálíı) a klasifi-

kaćı. Aby automatická detekce reprezentovala skutečné aktivity starš́ıch osob pro

následnou analýzu, muśı přij́ımat data, shromážděná r̊uznými zař́ızeńımi, v reálném

čase. Tato zař́ızeńı (často obsahuj́ıćı kameru - problém s ochranou soukromı́, no-

sitelný senzor, okolńı senzor) muśı být umı́stěna na vhodných mı́stech, pro přesné

zachyceńı dat. [20]

- Rozpoznáńı aktivity (Activity recognition): typickou nebezpečnou aktivitou senior̊u

je již zmı́něný pád, daľśımi aktivitami mohou být nezdravý životńı styl (hygi-
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ena, použ́ıváńı toalety, denńı aktivity apod.), nebezpečné nebo abnormálńı chováńı

zp̊usobené nemoćı. Rozpoznáńı aktivity je hlavńım aspektem chytrých budov pro

podporu samostatného bydleńı senior̊u. [20]

- Monitorováńı zdrav́ı (Health monitoring): Automatický systém monitorováńı zdrav́ı

má být alternativou k pečovatelským domům s náležitými službami a k péči ro-

dinných př́ıslušńık̊u. Je to cestou k dosažeńı nezávislého a zdravého života senior̊u

ve své vlastńı domácnosti. Ćılem je dlouhodobé hodnoceńı zdravotńıho stavu a kva-

lity života senior̊u, služba vzdálené péče a monitorováńı vnitřńıho prostřed́ı. Tento

systém automatického monitorováńı zdrav́ı se sestává ze śıtě senzor̊u sńımaj́ıćıch

r̊uzná data, at’ už př́ımo z člověka (signál elektrokardiogramu, srdečńı frekvence, de-

chová křivka, dechová frekvence, saturace kysĺıkem, krevńı tlak, tělesná hmotnost,

tělesná teplota, glykémie apod.) nebo z vnitřńıho prostřed́ı, ve kterém se osoba

pohybuje, pomoćı termostatu, senzoru osvětleńı, PIR senzoru (spotřeba elektrické

energie, kvalita vzduchu, teplota, stav osvětleńı apod.). Na základě těchto fyzio-

logických monitorováńı a monitorováńı prostřed́ı lze identifikovat zdravotńı stav

senior̊u a hodnotit ho pomoćı algoritmů. [20]

- Predikci nemoćı (Disease prediction): Data o chováńı pozorované osoby a o prostřed́ı

ve kterém se vyskytuje jsou základem pro detekci př́ıznak̊u a předpovědi pravděpodobných

nemoćı. Vzorce aktivit a informace o prostřed́ı se daj́ı extrahovat z dat senzor̊u a

algoritmy určit, předpovědět a varovat o potencionálńım nebezpeč́ı. Dlouhodobá

data o vnitřńım prostřed́ı mohou být použita k predikci onemocněńı zp̊usobených

faktory vnitřńıho prostřed́ı. [20]

- Emočńı péči (Emotional care): Kromě fyzického zdrav́ı je třeba dbát i na duševńı

zdrav́ı senior̊u, kteř́ı zejména během pandemie COVID-19 byli izolováni. Ke zjǐstěńı

emočńıho stavu pozorované osoby se sleduje obraz obličeje, dýcháńı, kožńı vodivost,

srdečńı frekvence, svalová a mozková aktivita, analýza ch̊uze apod. Tato data jsou

odeśılána systému umělé inteligence, kde se zpracuj́ı pomoćı algoritmů. Algoritmus

rozpoznává šest základńıch emoćı - štěst́ı, hněv, překvapeńı, znechuceńı, strach a

smutek. [20]

Tyto ćıle (Critical targets) by měly být dosaženy pomoćı čtyř hlavńıch technik (Main

smart techniques): SVM (Support vector machines, doslovným překlademmetoda podp̊urných

vektor̊u - metoda strojového učeńı analyzuj́ıćı data pro klasifikaci a regresńı analýzu), po-

rovnáváńı klasifikátor̊u (Classifier), neuronové śıtě (Neural network), HMM (Hidden Mar-

kov Model, slouž́ı ke zpracováńı sekvenčńıch dat - rozpoznáńı vzor̊u a aktivity, klasifikace

sekvenćı) a robotika (Robotics).
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Obrázek 2.9: Sankey diagram inteligentńı budovy pro seniory [20]

2.2 Zdravotnická zař́ızeńı

Zdravotnická zař́ızeńı muśı kromě akustického, vizuálńıho a psychického komfortu poskyt-

nout tepelnou pohodu a předevš́ım kvalitńı ovzduš́ı a absenci rizikových faktor̊u prostřed́ı.

Kvalitu vnitřńıho vzduchu ovlivňuje př́ıtomnost biologických a chemických nečistot, které

se ve venkovńım ovzduš́ı přirozeně nevyskytuj́ı. Požadavky na kvalitu vzduchu ve zdravot-

nických zař́ızeńıch jsou odlǐsné podle zdravotńı funkce a mnohokrát i podle typu mı́stnosti.

Specifické prostory jako jsou operačńı sály, jednotky intenzivńı péče a izolačńı mı́stnosti

maj́ı vysoké požadavky na filtraci vzduchu, pro zajǐstěńı ochrany pacient̊u i personálu.

Zat́ımco jiné prostory vyžaduj́ı pro zajǐstěńı bezpečného a př́ıjemného pracovǐstě elimi-

naci látek, plynných kontaminant̊u, chemických látek a pach̊u. Primárńım aspektem pro

dosažeńı kvality vnitřńıho ovzduš́ı, ostatně jako u všech budov, je jej́ı umı́stěńı, tedy co

nejdál od zdroje nečistit ovzduš́ı (továrny, frekventované silnice, skládky odpadu). Dále

samotná konstrukce objektu, jej́ı správné provedeńı a použité materiály a návrh vzdu-

chotechnického systému. Pokud je návrh vzduchotechnického systému nevhodný, může

se stát zdrojem kontaminace vnitřńıho vzduchu, což je v prostorách s častokrát velkou

potřebou sterilizace, velice nežádoućı. Také je vhodná aplikace kontroly vzdušných mikro-

organismů, protože vzduch je nosičem mnoha infekćı. Mnoho poruch (alergie, podrážděńı,

respiračńı infekce) vzniká z d̊uvodu př́ıtomnosti kontaminant̊u ve vzduchu. Takovým kon-

taminantem může být např. Legionella pneumophila, vyskytuj́ıćı se v chlad́ıćıch věž́ıch

a jiných částech VZT systému. [21]

Několik studíı dokazuje, že pacienti v klimaticky kontrolovaném prostřed́ı se rychleji a efek-

tivněji fyzicky uzdravuj́ı. Jedná se o kardiaky s městnavým srdečńım selháńım, pacienty
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s revmatoidńı artritidou, pacienty vyžaduj́ıćı oxygenoterapii a pacienty s tracheotomíı. Ri-

zikovým faktorem pro některá onemocněńı může být i suchý vzduch, hlavně onemocněńı

horńıch dýchaćıch cest, může také podporovat rozvoj infekćı, které mohou vyústit až ve

smrt pacienta. Návrh, instalace, provoz a údržba vzduchotechnických systémů ve zdravot-

nických zař́ızeńıch maj́ı specifické požadavky, které v obdobných návrźıch pro obytné nebo

administrativńı budovy nejsou vyžadovány. A to požadavky na teplotu, vlhkost, rychlost

vzduchu, dále také rychlost výměny vzduchu pro r̊uzná odděleńı a prostřed́ı. Zvláštńı

požadavky na filtraci, výměnný poměr, diferenčńı tlak k ředěńı, zadržováńı a zbavováńı

se mikrobiologického, chemického a fyzického znečǐstěńı ve formě vzdušných mikroorga-

nismů, vir̊u, pach̊u, nebezpečných částicových a chemických látek (léky, chemoterapie a

antibiotika rozptýlená ve vzduchu apod.). Krom toho je také žádoućı vytvořit komplexńı

návrh umožňuj́ıćı přesnou kontrolu kvality vnitřńıho prostřed́ı s pokud možno ńızkými

náklady na údržbu, snadným př́ıstupem k čǐstěńı, popř́ıpadě výměnu d́ıl̊u. Což čińı návrh

energeticky udržitelný a šetrný k životńımu prostřed́ı a zabraňuj́ıćı prouděńı vzduchu mezi

jednotlivými prostřed́ımi. [10]

Ve zdravotnických zař́ızeńıch je možných zdroj̊u infekćı mnoho. Vzduchotechnický

systém tedy sice zlepšuje komfort a zabraňuje vzniku mnoha nemoćı, avšak může být také

prostředkem k jejich přenosu, obzvláště pro nozokomiálńı infekce. Všechny bakteriálńı mi-

kroorganismy přenášené vzduchem, tedy aerosoly a kapénky, nebo směsi vzduchu a vody

mohou být za pomoci vzduchotechnického systému rozšǐrovány po celém objektu zdra-

votnického zař́ızeńı. Těmito mikroorganismy mohou být: mycobacterium tuberculosis

(zp̊usobuj́ıćı tuberkulózu), Legionella pneumophila, ale také mnoho daľśıch grampozi-

tivńıch a gramnegativńıch mikroorganismů. Bakterie př́ıtomné ve vzduchu většinou tvoř́ı

kolonie větš́ı než 1 µm, proto 99,9% bakteríı př́ıtomných ve vzduchu je odloučeno filtry

s 90 až 95% účinnost́ı. Proto je použit́ı filtr̊u s vysokou účinnost́ı (HEPA) ve vzducho-

technických systémech zdravotnických zař́ızeńı doporučeno legislativńımi a technickými

normami a standardy a to obzvláště v prostřed́ıch s vysokou náročnost́ı na čistotu jako jsou

operačńı sály, jednotky intenzivńı péče, izolačńı mı́stnosti s ř́ızenou mikrobiálńı zátěž́ı pro

transplantace apod. Kromě koloníı bakteríı se mohou ve vzduchu vyskytovat (a vzducho-

technickým systémem být přenášeny) také r̊uzné druhy vir̊u (varicella, zarděnky, orthomy-

xovirus atd.), ale vzhledem k tomu, že rozměry těchto vir̊u jsou většinou submikronové, je

jejich eliminace velmi komplikovaná, často neúčinná. Proto je snaha vyvinout filtr s vyšš́ı

účinost́ı než vzduchové filtry s ultrańızkou penetraćı (ULPA). Daľśım zp̊usobem pro eli-

minaci výskytu vir̊u ve vzduchu je použit́ı tzv. in-line dezinfekce ve vzduchotechnickém

systému, tedy ultrafialové zářeńı nebo chemické výpary na bázi chlóru. Tyto metody

mohou namı́sto účinnosti představovat riziko toxické nebo škodlivé chemické kontami-

nace. Kromě bakteríı a vir̊u mohou vzduchotechnické systémy kontaminovat pĺısně a to
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v d̊usledku špatné údržby, nedostatečné čistoty potrub́ı, filtr̊u nebo lamel anemostat̊u.

[10]

Proto je třeba se snažit zabránit kontaminaci již při návrhu př́ıvodu vzduchu do

systému vzduchotechniky a to tak, aby vzduch nasávaný systémem byl co nejméně kon-

taminovaný nežádoućımi látkami. Toho se dosáhne tak, že venkovńı sáńı se umist’uj́ı co

nejdále od chlad́ıćıch věž́ı, ventilačńıch výfukových výstup̊u (at’ už z řešeného objektu

nebo z přilehlých budov), výfukových otvor̊u spalovaćıch zař́ızeńı, sanitárńıch ventilačńıch

komı́n̊u a od oblast́ı kde jsou shromažd’ovány výfukové plyny z vozidel a jiných škodlivých

výpar̊u. Proto se př́ıvody venkovńıho vzduchu nedoporučuje instalovat na úrovni terénu

nebo dokonce podzemı́, ale naopak minimálně 1,8 m nad úrovńı terénu. Dále také se

nedoporučuje př́ıvod vzduchu směřovat v potencionálńım směru prouděńı vzduchu nebo

toxických emiśı. Výfukové otvory se umist’uj́ı alespoň 3 m nad úroveň terénu a mimo

otev́ıratelná okna, obyvatelné prostory a dveře. Je vhodné umist’ovat výfukové otvory na

střechu at’ už ve vertikálńı či horizontálńı poloze avšak v již zmiňované vzdálenosti od

nasáváńı venkovńıho vzduchu. [10]

2.2.1 Důležitost filtr̊u ve vzduchotechnických systémech zdra-

votnických zař́ızeńı

Každá centrálńı vzduchotechnická jednotka by měla být vybavena filtrem s př́ıslušnou

tř́ıdou filtrace. Ve zdravotnických zař́ızeńıch, kde jsou obyvatelé vystaveni nižš́ımu riziku

nákazy vzduchem přenášenou infekćı, postačuje jeden filtr při vstupu do vzduchotechnické

jednotky. Pokud se ovšem jedná o zdravotnická zař́ızeńı s obyvateli (pacienty) s vysokým

stupněm imunosuprese, je vhodné vzduchotechnickou jednotku opatřit dvěma nebo v́ıce

filtry, umı́stěnými, jeden při vstupu vzduchu do VZT jednotky, ostatńı při výstupu z VZT

jednotky či za systémem, který mohou zvlhčovat nebo znečǐst’ovat vzduch cirkulaćı. Při

instalaci je třeba dbát na těsnost mezi segmenty filtru a filtračńım boxem a dodržovat

technologickou kázeň, protože jakákoliv chyba při instalaci, která zanechá trhliny ve fil-

tru, může vézt ke kontaminaci vzduchu za filtrem, tud́ıž ztrátě účinnosti filtru. Stav za-

neseńı filtru nebo př́ıpadné tlakové rozd́ıly lze sledovat za pomoci elektronických zař́ızeńı,

optických a pr̊utokových čidel nebo diferenčńıch tlakoměr̊u. Pomoćı těchto opatřeńı lze

stanovit dobu opotřebeńı, potažmo frekvenci výměny filtr̊u nebo čǐstěńı a dezinfekci po-

trub́ı. Při výstavbě by se mělo zabránit vniknut́ı prachu a nečistot nebo nebezpečných

látek do vzduchotechnického systému, aby nedošlo ke kontaminaci filtr̊u stavebńım ma-

teriálem. Po dokončeńı praćı a utěsněńı potrub́ı je vhodné provést čǐstěńı propláchnut́ım

inertńım plynem a zajistit výměnu filtr̊u, které byly vystaveny venkovńım stavebńım pra-

cem. Netěsnosti ve filtračńıch boxech, nečistoty, prach a úlomky před špatně udržovanými
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filtry - to vše bylo př́ıtomno v nemocnićıch, kde došlo k propuknut́ı aspergilózy. Jelikož jsou

vysoce účinné filtry nákladné, je vhodné aby vzduchotechnické systémy zdravotnických

zař́ızeńı, potrub́ı a filtračńı sady byly př́ıstupné a umožňovali tak snadnou a ekonomicky

udržitelnou údržbu a jednoduchý postup čǐstěńı a sanitace potrub́ı, bez dopadu na zdrav́ı

pacient̊u a bez zásahu do organizace zdravotńı péče. [10]

2.2.2 Návrh, problémy a údržba vzduchotechnických systémů

ve zdravotnických zař́ızeńıch

Běžné chováńı ve zdravotnických zař́ızeńıch (péče o pacienty, může vytvářet rozpty-

lováńı částic ve vzduchu, což může vézt k přenosu mikroorganismů a pĺısńı. Aby bylo

zabráněno š́ı̌reńı bakteríı d̊usledkem těchto činnost́ı, tak by měly být vzduchotechnické

systémy schopny minimalizovat š́ı̌reńı kontaminace za pomoci vzorových pohyb̊u vzduchu

(otev́ıráńı dveř́ı, změna teploty a vlhkosti). Pohyb personálu, pacient̊u a návštěvńık̊u je

tzv. nekontrolovaný pohyb a může tedy vytvářet nežádoućı prouděńı vzduchu. To může

být podpořeno vertikálńımi otvory (výtahy, schodǐstě) nebo horizontálńı cesty (obslužné

chodby a mostńı spojeńı mezi odděleńımi). Vliv některých těchto faktor̊u lze minimalizo-

vat uzavřeńım šachetńıch otvor̊u v uzavřených mı́stnostech a navržeńı vyrovnáváńı tlaku

vzduchu. T́ım se omeźı prouděńı vzduchu a rozptyl kontaminant̊u v mı́stnosti. Dále by

měl být zajǐstěn pohyb vzduchu z čistých prostor do méně čistých prostor. Dále je také

vhodné uvažovat nad systémem s proměnlivým objemem vzduchu a to jak za účelem

energetických úspor, tak pro možnost změnu tlaku vzduchu v mı́stnosti. [10]

Ve vzduchotechnické jednotce může doj́ıt k řadě problémů. Koroze zvlhčovaćıho systému,

kv̊uli jeho zanešeńı. Množeńı mikroorganismů v mechanických a filtračńıch komponentech

a usazováńı na tryskách určených pro vlhčeńı vzduchu. V nádrži na kondenzát se může

shromažd’ovat flóra a vzdušné spory vytvářej́ıćı bakteriálńı fomity. Př́ıvodńı ventilátor je

bohatý na minerálńı a organický odpad. Vzduch přiváděný potrub́ım ventilačńıho systému

s sebou přináš́ı prach, nečistoty, chemikálie. [10]

Neudržovaný zvlhčovaćı systém ve zkoumaných kancelář́ıch v USA, byl př́ıčinou únavy,

pot́ıžemi s koncentraćı, kožńımi a očńımi př́ıznaky, př́ıznaky horńıch cest dýchaćıch. Málo

čǐstěné potrub́ı chlad́ıćıch systémů a odtokových nádrž́ı vyvolávalo výrazné zvýšeńı očńıch

př́ıznak̊u a boleti hlavy. Ve zdravotnických zař́ızeńıch může nedostatečné čǐstěńı a údržba

systémů vzduchotechniky mı́t mnohem větš́ı následky na zdrav́ı pacient̊u. Proto by čistota

systému neměla být zanedbána společně se zachováńım vzduchového filtru v suchém stavu.

Je ovšem pravdou, že mechanické čǐstěńı může zp̊usobit větš́ı uvolňováńı prachu v pr̊uběhu

čǐstěńı nežli za normálńıho provozu. Proto by čǐstěńı mělo být prováděno za vypnutého

režimu a v prostorech bez lid́ı uvnitř a to nejen po dobu úklidových praćı, ale i nějaký
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čas po dokončeńı, kv̊uli účinku zbytkové kontaminace. To je ovšem častokrát těžko re-

alizovatelné v praxi ve zdravotnických zař́ızeńıch, kde některé prostory jsou kontinuálně

obsazené - mı́stnosti urgentńıch př́ıjmů, operačńıch sál̊u nebo jednotek intenzivńı péče.

Dále také vypnut́ı vzduchotechnického systému, obzvláště systému chirurgických odděleńı,

zp̊usobuje stagnaci směsi vzduchu a vody a docháźı k proliferaci mikroorganismů, které

se uvolńı do prostřed́ı při reaktivaci systému. Přestože jsou čist́ıćı a sanitačńı postupy

účinné při snižováńı (nikoliv úplné eliminaci) mikrobiálńı kontaminace, tak v pr̊uběhu

jejich procesu jsou koncentrace prachu, částic a biochemických aerosol̊u ve vzduchu vyšš́ı.

Je také pravděpodobné, že může doj́ıt k nár̊ustu infekćı paradoxně po čǐstěńı systému, po-

kud se nezohledńı odlǐsnost charakteristiky prostřed́ı (zdravotnické zař́ızeńı a př́ıtomnost

velice náchylných subjekt̊u k infekćım a alergíım) oproti jiným prostřed́ım. Některé stu-

die dokazuj́ı, že po vyčǐstěńı vzduchovod̊u jsou prostřed́ı, která jsou ”po proudu”vzduchu,

kontaminována dny, týdny a v některých př́ıpadech i měśıce, po vyčǐstěńı potrub́ı, i přes

d̊ukladnou sanitaci pokoj̊u. Proto je d̊uležité organizačńı plánováńı těchto údržbových

akćı (podle Centers for Disease Control and Prevention (CDC) z roku 2003) . Na základě

druhu prostřed́ı a úrovně údržby lze strukturovat matici rizik, tedy vztah mezi rizikovými

skupinami (pro zdravotnická prostřed́ı) a úrovńı údržby (filtrace a sanitace systému).

Př́ıklad takové matice v originálńım zněńı je na Obrázku 2.10. [10]

Žádné údaje ovšem nenaznačuj́ı, že čǐstěńı a sanitace nad rámec doporučeńı pro

nejvyšš́ı výkon systému, vede k výraznému zlepšeńı kvality vnitřńıho ovzduš́ı nebo sńıžeńı

rizika infekce. Některé studie dokonce naznačuj́ı, že kromě klesaj́ıćı regulace tlaku vzduchu

a sńıžené rychlosti výměny vzduchu se úroveň částic ve vzduchu v d̊usledku znečǐstěného

potrub́ı nezvyšuje a ani nesnižuje po čǐstěńı a to proto, že většina nečistot ulṕıvá na po-

vrchu vzduchotechnického potrub́ı a nevniká do vnitřńıho prostoru. [22] Tedy účinnost od-

straňováńı je vysoká u některých kontaminant̊u v potrub́ı, ale u jiných látek znečǐst’uj́ıćıch

vnitřńı vzduch se mı́ra poklesu př́ılǐs nelǐśı. Pokud je tedy sytém ve zdravotnickém zař́ızeńı

správně navržen, instalován, spravován a udržován, stane se zásadńım faktorem pro

udržeńı ideálńıch podmı́nek pro kvalitńı vnitřńı vzduch a sńıžeńı pravděpodobnosti in-

fekce a propuknut́ı ohniska nemoci př́ımo v nemocnici. [10]

Důležitý je také multidisciplinárńı př́ıstup již při návrhu (ale také instalaci a provozu)

vzduchotechnických systémů, aby prostřednictv́ım koordinovaného plánováńı byly splněny

požadavky architekta, stavebńıho inženýra i inženýra TZB a také manažera systému TZB,

který se bude v provozńı fázi starat o údržbu systému. [5], [10]
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Obrázek 2.10: Matice určuj́ıćı úroveň rizika, kterému je pacient vystaven ve větraném
zdravotnickém prostřed́ı. [10]



Kapitola 3

Normové a legislativńı požadavky na

větráńı a vzduchotechnické systémy

v pečovatelských domech a

zdravotnických zař́ızeńıch

3.1 Pečovatelské domy

Na obytnou (pokojovou nebo ”sociálńı”) část pečovatelského domu se nahĺıž́ı z hlediska

požadavk̊u a norem jako na obytné prostřed́ı kategorie IEQI (z anglického ”Indoor Envi-

ronmental Quality”), tedy obytné prostřed́ı s vysokou úrovńı očekávané kvality vnitřńıho

prostřed́ı.

3.1.1 ČSN EN 15665/Z1 Větráńı budov

Požadavky na koncepci rovnotlakého větráńı

Jedná se o vyšš́ı kvalitu větráńı nežli větráńı nucené podtlakové či hybridńı. Může se

využ́ıt i v př́ıpadech, kde z hygienických d̊uvod̊u neńı možné zajistit př́ıvod vzduchu pod-

tlakem z obvodové stěny. Taková situace může nastat v př́ıpadě, že venkovńı prostřed́ı je

zat́ıženo nadměrným hlukem nebo je venkovńı ovzduš́ı výrazně znečǐstěno.

Větraćı jednotka muśı být vybavena filtraćı a předehř́ıvačem vzduchu a doporučuje se

využ́ıt zař́ızeńı pro zpětné źıskáváńı tepla. V př́ıpadě nuceného centrálńıho rovnotlakého

větráńı s jednotkou využ́ıvanou v́ıce byty, muśı zař́ızeńı při zásahu jednotlivých uživatel̊u

automaticky vyrovnávat tlakové poměry v př́ıvodńıch i odvodńıch vzduchovodech. [23]

26
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Požadavky na př́ıvod vzduchu

Norma ČSN EN 15665/Z1 uvád́ı jako požadavek na trvalé větráńı s minimálńı intenzi-

tou větráńı 0.3h−1 v obytných prostorech, tedy pokoje, ložnice apod., a v kuchyńıch. Pro

dosažeńı vyšš́ı kvality vnitřńıho vzduchu je doporučeno, v souladu s ČSN EN 16798-1,

intenzita větráńı 0, 5 až 0, 7h−1. Doplňuj́ıćım kritériem pro dimenzováńı př́ıvodu vzduchu

může být doporučená minimálńı dávka čerstvého vzduchu na osobu (viz Tabulka 3.1.1).

Vždy muśı být ale splněna minimálńı požadovaná intenzita větráńı. V ostatńıch prosto-

rech (předśıně, chodby, technické mı́stnosti apod.) je nutné zajistit pr̊utok převáděného

(popř́ıpadě čerstvého) vzduchu podle účelu a vybaveńı mı́stnosti.

Systém může být ř́ızen podle kvality vzduchu, kde kritériem pro pr̊utok vzduchu je koncen-

trace oxidu uhličitého v obytném prostoru (viz ńıže sekce ”ČSN EN 16798-1 Energetická

náročnost budov - Větráńı budov”). [23]

Požadavky na odvod vzduchu

Odvod vzduchu se zajǐst’uje v mı́stnosti se zdrojem znečǐst’uj́ıćıch látek (pachy, vlhkost,

aj.), tedy hlavně z hygienických zázemı́ a kuchyńı. Při trvalém větráńı odpov́ıdá pr̊utok

odváděného vzduchu, vzduchu přiváděnému stanoveného podle požadavku na intenzitu

větráńı (viz Tabulka 3.1.1). Pro intenzivńı větráńı hygienických zázemı́ a kuchyńı se

uplatňuje nárazové odsáváńı dle požadavk̊u v Tabulce 3.1.1 Odsávaný vzduch je nahra-

zen přisáváńım větraćımi otvory nebo zvýšeným př́ıvodem vzduchu větraćı jednotkou.

V kuchyńıch nad varnými plochami je doporučeno instalovat odsávaćı zákryty s filtry a

ventilátory pro nárazové větráńı a odvod vzduchu řešit samostatným vzduchovodem. Při

instalaci cirkulačńıch odsávaćıch zákryt̊u v kuchyńıch se doporučuje instalovat i nucený

odvod vzduchu. Při řešeńı odvodu vzduchu z v́ıce kuchyńı při nárazovém větráńı v by-

tovém domě společným vzduchovodem, je nutné osadit uzav́ıraćı klapku, před každým

odsávaným mı́stem. [23]

Trvalé větráńı
(pr̊utok venkovńıho vzduchu)

Nárazové větráńı
(pr̊utok odsávaného vzduchu)

Požadavek
Intenzita větráńı

[h−1]

Dávka venkovńıho
vzduchu na osobu

[m3/(h ∗ os)]

Kuchyně
[m3/h]

Koupelny
[m3/h]

WC
[m3/h]

Minimálńı hodnota 0.3 15 100 50 25
Doporučená hodnota 0.5 25 150 90 50

Tabulka 3.1: Požadavky na větráńı obytných budov [23]
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3.1.2 Nař́ızeńı vlády č. 272/2011 Sb.

Nař́ızeńı vlády ze dne 24. srpna 2011 o ochraně zdrav́ı před nepř́ıznivými účinky hluku a

vibraćı stanovuje korekci pro stanoveńı hygienických limit̊u hluku v chráněném vnitřńım

prostoru staveb. [24]

Hygienický limit ekvivalentńı hladiny akustického tlaku se stanov́ı součtem ekviva-

lentńı hladiny akustického tlaku A LAeq = 40 dB a korekćı adekvátńı k druhu chráněného

prostoru a denńı době podle Tabulky 3.2. [24]

Druh chráněného vnitřńıho prostoru Doba pobytu Korekce v dB

Nemocničńı pokoje
doba mezi 6.00 a 22.00 hodinou 0
doba mezi 22.00 a 6.00 hodinou -15

Lékařské vyšetřovny, ordinace po dobu použ́ıváńı -5

Obytné mı́stnosti
doba mezi 6.00 a 22.00 hodinou 0
doba mezi 22.00 a 6.00 hodinou -10

Tabulka 3.2: Korekce pro stanoveńı hygienických limit̊u hluku v chráněném vnitřńım
prostřed́ı [24]

3.1.3 ČSN EN 16798-1 Energetická náročnost budov - Větráńı

budov

Tato norma rozděluje kvalitu vnitřńıho prostřed́ı do 4 kategoríı, podle očekáváńı uživatele,

na vysokou, středńı, mı́rnou a ńızkou úroveň. Rozděleńı a označeńı těchto kategoríı je

znázorněno v Tabulce 3.3. Úroveň středńı je pro běžné prostřed́ı, vysoká úroveň je pro

uživatele se speciálńımi potřebami (starš́ı osoby, děti, osoby se zdravotńım postižeńım

atd.). Nı́zká úroveň snižuje komfort uživatele, ale nepředstavuje žádné zdravotńı riziko.

V Tabulce 3.4 jsou uvedena kritéria pro celkové větráńı (1) a př́ıvod vzduchu (2). [25]

Kategorie Označeńı Úroveň očekáváńı uživatele
IEQI I Vysoká
IEQII II Středńı
IEQIII III Mı́rná
IEQIV IV Nı́zká

Tabulka 3.3: Kategorie kvality vnitřńıho prostřed́ı podle úrovně ošekáváńı uživatele

Dále také tato norma definuje metodu uplatňuj́ıćı limitńı koncentraci znečǐst’uj́ıćı

látky, kde stanoveńı návrhového pr̊utoku větraćıho vzduchu záviśı na hmotnostńı bilanci

znečǐst’uj́ıćı látky a jej́ı koncentraci v prostoru s přihlédnut́ım ke koncentraci látky ve ven-

kovńım vzduchu. Pro CO2 jako indikátor větráńı, jsou limitńı hodnoty uvedeny v Tabulce

3.5. [25]
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Kategorie
Celkový pr̊utok větraćıho vzduchu

vč. infiltrace
(1)

Př́ıvod větraćıho
vzduchu na osobu

(2)
l/s ∗m2 h−1 l/s na osobu

I 0,49 0,7 10
II 0,42 0,6 7
III 0,35 0,5 4
IV 0,23 0,4 -

Tabulka 3.4: Kritéria pro celkové větráńı a př́ıvod vzduchu

Hodnoty uvedené v Tabulce 3.5 odpov́ıdaj́ı rovnovážnému stavu, kdy pr̊utok větraćıho

vzduchu 4, 7, 10 l/s na osobu pro kategorie I, II, III a produkce CO2 je 20 l/h na osobu

v obývaćıch pokoj́ıch a 13,6 l/h na osobu v ložnićıch. [25]

Kategorie

Návrhová koncentrace CO2

pro obytné mı́stnosti
(ppm nad koncentraćı
ve venkovńım vzduchu)

Návrhová koncentrace CO2

pro ložnice
(ppm nad koncentraćı
ve venkovńım vzduchu)

I 550 380
II 800 550
III 1 350 950
IV 1 350 950

Tabulka 3.5: Návrhová koncentrace CO2 v obytných mı́stnostech a ložnićıch [25]

3.2 Zdravotnická zař́ızeńı a pracovǐstě

V řešeném objektu se vyskytuje ordinace s čekárnou, denńı mı́stnost́ı pro lékaře a výdejnou

lék̊u. Pro tyto prostory jsou, krom již zmı́něného požadavku Nař́ızeńı vlády č. 272/2011

Sb. o ochraně zdrav́ı před nepř́ıznivými účinky hluku, určeny následuj́ıćı požadavky:

3.2.1 Nař́ızeńı vlády č. 361/2007 Sb. - podmı́nky ochrany zdrav́ı

při práci

Tato vyhláška stanovuje nutnost zajǐstěńı dostatečné výměny vzduchu přirozeným, nu-

ceným nebo kombinovaným větráńım. Množstv́ı vyměňovaného vzduchu se urč́ı podle

vykonávané práce a jej́ı fyzické náročnosti (viz Tabulka 3.6). [26]

V řešeném objektu se vyskytuj́ı pouze pracovǐstě tř́ıdy I, IIa a IIb, těm odpov́ıdaj́ı

množstv́ı vzduchu na jednoho zaměstnance uvedené v Tabulce 3.7.
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Tř́ıda
práce

Druh práce M
(w.m−2)

I Práce vsedě s minimálńı celotělovou pohybovou aktivitou, kancelářské
administrativńı práce, kontrolńı činnost v dozornách a veĺınech, psańı na
stroji, práce s PC, laboratorńı práce, sestavovańı nebo tř́ıděńı drobných
lehkých předmět̊u

≤ 80

IIa Práce převážně vsedě spojená s lehkou manuálńı praćı rukou a paž́ı,
ř́ızeńı osobńıho vozidla, a některých drážńıch vozidel, přesouváńı
lehkých břemen nebo překonáváńı malých odpor̊u, automatizované
strojńı opracováváńı a montáž malých lehkých d́ılc̊u, kusová práce
nástrojář̊u a mechanik̊u, pokladńı.

81 až 105

IIb Práce spojená s ř́ızeńım nákladńıho vozidla, traktoru, autobusu, trolej-
busu, tramvaje a některých drážńıch vozidel a práce řidič̊u spojená s
vykládkou a nakládkou. Převažuj́ıćı práce vstoje s trvalým zapojeńım
obou rukou, paž́ı a nohou - dělnice v potravinářské výrobě, mechanici,
strojńı opracováńı a montáž středně těžkých d́ılc̊u, práce na ručńım
lisu. Práce vstoje s trvalým zapojeńım obou rukou, paž́ı a nohou spo-
jená s přenášeńım břemen do 10 kg prodavači, lakýrńıci, svařováńı, sou-
stružeńı, strojové vrtáńı, dělńık v ocelárně, valćı̌r hutńıch materiál̊u,
tažeńı nebo tlačeńı lehkých voźık̊u. Práce spojená s ručńı manipulaćı s
živým břemenem, práce zdravotńı sestry nebo ošetřovatelky u l̊užka.

106 až 130

Tabulka 3.6: Tř́ıdy práce podle celkového pr̊uměrného energetického výdeje (M) vyjádřené
v brutto hodnotách a ztráta tekutin za osmihodinovou směnu [26]

Tř́ıda práce
Minimálńı množstv́ı venkovńıho

vzduchu přiváděného na pracovǐstě [m3/h]
I 25
IIa 50
IIb 70

Tabulka 3.7: Minimálńı množstv́ı venkovńıho vzduchu přiváděného na pracovǐstě, podle
tř́ıdy práce [26]

3.2.2 Vyhláška č. 6/2003 Sb.

Dle vyhlášky č. 6/2003 Sb., stanovuj́ıćı ”hygienické limity chemických, fyzikálńıch a bi-

ologických ukazatel̊u pro vnitřńı prostřed́ı pobytových mı́stnost́ı vybraných staveb” [7] je

požadavek na minimálńı výslednou teplotu kulového teploměru jak u mı́stnost́ı zař́ızeńı

sociálńı péče (pokoj i prostory k pobytu klienta), tak i u zdravotnických zař́ızeńı (pokoje

i prostory k pobytu pacienta), 20°C. Zdravotnická zař́ızeńı s prostory slouž́ıćı k pobytu

neonatologických pacient̊u a pacient̊u s onkologickým onemocněńım, maj́ı požadavek na

minimálńı výslednou teplotu kulového teploměru 22°C. [7]
Rychlost prouděńı vzduchu v pobytových mı́stnostech by se měla dle již zmiňované vyhlášky

pohybovat v teplém obdob́ı roku mezi 0,16 a 0,25 m ∗ s−1 a v chladném obdob́ı roku mezi

0,13 a 0,20 m ∗ s−1. [7]
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Relativńı vlhkost vzduchu v pobytových mı́stnostech by v teplém obdob́ı roku neměla

přesáhnout 65% a v chladném obdob́ı roku by neměla klesnout pod 30%. [7]

Požadavky na minimálńı teploty a množstv́ı odváděného vzduchu hygienických zař́ızeńı

pobytových mı́stnost́ı jsou uvedeny v Tabulce 3.8

Minimálńı teplota vzduchu ti [°C] Množstv́ı odváděného vzduchu za hodinu
Umývárny 19 30 m3 na 1 umyvadlo
Sprchy 19 35 až 110 m3 na 1 sprchu
WC 15 50 m3 na 1 mı́su 25 m3 na 1 pisoár

Tabulka 3.8: Teploty a množstv́ı odváděného vzduchu pro hygienická zař́ızeńı u poby-
tových mı́stnost́ı [7]

3.2.3 Norma ČSN EN ISO 14644-1

Norma pojednávaćı o čistých prostorách a př́ıslušných ř́ızených prostřed́ıch - Část 1:

Klasifikace čistoty vzduchu podle koncentrace částic. Zdravotnická zař́ızeńı a mı́sta, kde

je poskytována zdravotńı péče, se řad́ı mezi tzv. čisté prostory. Jedná se o prostory, kde

je zajǐstěna kontrola kontaminace vzduchu a př́ıpadně i povrch̊u na vhodnou úroveň,

určenou danému prostřed́ı. Čistá mı́stnost je podle této normy definována jako: ”mı́stnost,

v ńı̌z je ř́ızena a klasifikována početńı koncentrace částic ve vznosu a která je navržena,

konstruována a provozována zp̊usobem, který ř́ıd́ı př́ıvod, produkci a zadržeńı částic uvnitř

mı́stnosti.” [27]. Tř́ıda čistoty vzduchu se podle normy rozděluje do 9 kategoríı podle

koncentrace částic ve vzduchu. Maximálńı př́ıpustná koncentrace částic podle uvažovaných

velikost́ı částic jsou stanoveny v Tabulce 3.9.

Č́ıslo tř́ıdy ISO
Maximálńı povolená koncentrace (počet částic/m3) pro částice

stejně velké nebo větš́ı než je daná velikost viz ńıže a)

0,1 0,2 0,3 0,5 1 5

1 10b) d) d) d) d) e)

2 100 24b) 10b) d) d) e)

3 1 000 237 102 35b) d) e)

4 10 000 2 370 1 020 3 352 83b) e)

5 100 000 23 700 10 200 3 520 832 d),e)

6 1 000 000 237 000 102 000 35 200 8 320 293

7 c) c) c) 352 000 83 200 2 930

8 c) c) c) 3 520 000 832 000 29 300

9f) c) c) c) 35 200 000 8 320 000 293 000

Tabulka 3.9: Tř́ıdy čistoty vzduchu ISO podle koncentrace částic (velikost částic je v µm)
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(a) Všechny koncentrace v tabulce jsou kumulativńı, např. pro ISO tř́ıdu 5 obsahuje 10

200 částic s pr̊uměrem 0,3b µm, zahrnuje všechny částice stejné velikosti a větš́ı než

je uvedené velikost.

(b) Tyto koncentrace vedou k velkým objemům vzorku vzduchu pro kvalifikaci. Může

být použit postupný sekvenčńı odběr vzork̊u.

(c) Limity koncentraćı nejsou použitelné v této oblasti tabulky kv̊uli velmi vysoké kon-

centraci částic.

(d) Odběr vzork̊u a statická omezeńı pro částice s ńızkou koncentraćı čińı klasifikaci

nevhodnou.

(e) Omezeńı výběru vzork̊u pro obě částice v ńızkých koncentraćıch a velikostech větš́ıch

než 1 µm čińı klasifikaci při této velikosti částic nevhodnou kv̊uli možným ztrátám

částic ve vzorkovaćım systému.

(f) Tato tř́ıda je použitelná pouze pro stav ”v provozu”

Všechny koncentrace v tabulce jsou kumulativńı, např. pro ISO tř́ıdu 5 obsahuje 10 200

částic s pr̊uměrem 0,3 µm, zahrnuje všechny částice stejné velikosti a větš́ı než je uvedené

velikost.



Kapitola 4

Praktická část

4.1 Koncept návrhu

4.1.1 Hlavńı budova pečovatelského domu

Pokoje

V celém objektu se nacháźı 15 jednol̊užkových a 5 dvoul̊užkových pokoj̊u. Doporučené

množstv́ı přiváděného vzduchu pro obytnou mı́stnost je, podle normy ČSN EN 15665/Z1,

25 m3/h na osobu. Návrhy pr̊utoku vzduchu jsem prováděla tak, aby pokud možno

splňovaly podmı́nky pro I. kategorii kvality vnitřńıho prostřed́ı podle normy ČSN EN

16798-1 (viz Tabulka 4.1) a zároveň aby návrh nebyl předimenzovaný. Větráńı v pokoj́ıch

je navrženo jako rovnotlaké s denńım a nočńım režimem, kdy nočńı režim 70% výkon

denńıho režimu.

Kategorie
Celkový pr̊utok větraćıho
vzduchu vč. infiltrace

Př́ıvod větraćıho
vzduchu na osobu

IEQ l/s ∗m2 h−1 l/s ∗ os
I 0,49 0,7 10
II 0,42 0,6 7
III 0,35 0,5 4

Tabulka 4.1: Kritéria kategoríı kvality vnitřńıho prostřed́ı na základě přiváděného
větraćıho vzduchu [25]

Jednol̊užkový pokoj: se sestává z předśıně, koupelny (WC, umyvadlo a sprchový kout)

a hlavńı mı́stnosti s kuchyňským koutem.

Př́ıvod vzduchu do hlavńı mı́stnosti navrhuji 60 m3/h vzdálen 1 m od okna vprostřed

mı́stnosti a odtah z hlavńı mı́stnosti (ve vzdálenosti alespoň 0,7 m od cirkulačńı digestoře)

30 m3/h. V koupelně navrhuji odtah také 30 m3/h s t́ım že, d́ıky přeṕınaćı klapce na

odtahu mezi koupelnou a hlavńı mı́stnost́ı, při rozsv́ıceńı světla v koupelně nebo spuštěńı

33
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cirkulačńı digestoře v hlavńı mı́stnosti, se zvýš́ı odtah z 30 m3/h na 50 m3/h a na druhé

větvi se dočasně sńıž́ı na 10 m3/h. T́ım se zachová rovnotlaké větráváńı a zároveň se

v mı́stě produkce nežádoućıch kontaminant̊u vzduchu zajist́ı větš́ı odtah. Tato funkce

bude aktivńı jen v denńım režimu. Za těchto podmı́nek bude zachována kategorie kvality

vnitřńıho prostřed́ı jako ”vysoká”v denńım i v nočńım režimu, kdy př́ıvod vzduchu je

42 m3/h a odtah 21 m3/h v hlavńı mı́stnosti a v koupelně.

Dvoul̊užkový pokoj: V objektu je 5 dvoul̊užkových pokoj̊u, sestávaj́ıćıch z předśıně,

koupelny (WC, umyvadlo a sprchový kout), obývaćıho pokoje s kuchyňským koutem

a ložnice.

Př́ıvod vzduchu jak do ložnice (vzdálen 1 m od okna vprostřed mı́stnosti), tak i do

obývaćıho pokoje s kuchyňským koutem (vzdálen 1,0 m od stěny děĺıćı mı́stnost od ložnice

vprostřed mı́stnosti) navrhuji 80 m3/h. A odtah v obývaćım pokoji navrhuji 80 m3/h (ve

vzdálenosti alespoň 0,7 m od cirkulačńı digestoře) a v koupelně také 80 m3/h. Nárazové

větráńı neńı zapotřeb́ı, protože hodnota 80 m3/h splňuje množstv́ı vzduchu trvalého

odvětráváńı jak v kuchyni tak i v koupelně. V nočńım režimu bude množstv́ı přiváděného

vzduchu sńıženo na 70% množstv́ı denńıho režimu, tedy dohromady 112 m3/h. A za po-

moci klapky bude toto množstv́ı rozděleno do ložnice 72 m3/h a do obývaćıho pokoje

přiváděno 40 m3/h. Odváděno bude 56 m3/h z koupelny a také z kuchyně. Tyto hodnoty

splňuj́ı podmı́nky pro vysokou kategorii kvality vnitřńıho prostřed́ı, jak podle celkového

pr̊utoku větraćıho vzduchu tak i podle př́ıvodu větraćıho vzduchu na osobu.

Společenská mı́stnost

Jedná se o mı́stnost o rozloze 72 m2, která slouž́ı ke shromažd’ováńı všech obyvatel

pečovatelského domu, což při plném obsazeńı čińı 25 osob a 5 zaměstnanc̊u. Pro tuto

mı́stnost jsem zvolila rovnotlaké větráńı s celkovým množstv́ım přiváděného vzduchu

750 m3/h, tedy 25 m3/h na osobu.

4.1.2 Vedleǰśı budova s ordinaćı

Kancelář

Mı́stnost kancelář má rozlohu 11,97 m2. Množstv́ı větraćıho vzduchu bylo navrženo na

počet osob v mı́stnosti, tedy dvě, v závislosti na jejich vykonávané práci, tedy práci

I. tř́ıdy. Prostor je udržován v rovnotlaku. Množstv́ı větraćıho vzduchu je 100 m3/h.

Zázemı́ pro zaměstnance a sklad

Pečovatelský d̊um má pět zaměstnanc̊u, kteř́ı jsou po celou dobu pracovńı směny př́ıtomni

právě v zázemı́ zaměstnanc̊u či v jiné části budovy. Zázemı́ pro zaměstnance má plošnou
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rozloho 19,49m2. Množstv́ı přiváděného vzduchu bylo navrženo na počet osob (50m3/h na

osobu), tedy 250m3/h. Zázemı́ je v přetlaku, kde 200m3/h je odváděno odvodnými prvky

umı́stěnými př́ımo v mı́stnosti. Zbylá část vzduchu (50 m3/h) je odváděna odvodńım

prvkem v přilehlém skladu pomoćı větraćı mř́ıžky.

Denńı mı́stnost lékař̊u

Denńı mı́stnost lékař̊u je určena pro jednoho lékaře, zdravotńı sestru a zaměstnance na

výdej lék̊u. Samotná mı́stnost má rozlohu 6,68 m2, ovšem je součást́ı bloku určeného pro

využ́ıváńı lékařského personálu, který se sestává dále také z toalety, koupelny a chodby.

Vzduch je přiváděn do denńı mı́stnosti v množstv́ı, určeném podle počtu osob (50 m3/h)

a druhu jimi vykonávané práce, tedy 150 m3/h. Odvod je zajǐstěn přes mı́stnost toalety

a koupelny, za pomoci větraćı mř́ıžky, kde množstv́ı odváděného vzduchu bylo navrženo

podle druhu hygienického zař́ızeńı (WC - 50 m3/h, umyvadlo - 30 m3/h, sprchový kout -

50 m3/h). Zbytek vzduchu je odveden odvodńımi prvky př́ımo v denńı mı́stnosti.

Ordinace

Množstv́ı přiváděného vzduchu do ordinace bylo navržena na počet osob (doktor, zdra-

votńı sestra a pacient) a druh práce jimi vykonávané. Práce zdravotńı sestry se řad́ı do

tř́ıdy IIb., práce doktora se může řadit do tř́ıdy IIa. a množstv́ı vzduchu pro pacienta je

uvažováno jako 50 m3/h. Mı́stnost muśı být z hygienických d̊uvod̊u udržována v přetlaku,

proto je do mı́stnosti přiváděno 180 m3/h a odváděno 130 m3/h. Zbylé množstv́ı vzduchu

je odváděno přes čekárnu do přilehlé mı́stnosti s toaletou za pomoci větraćıch mř́ıžek.

Čekárna a toaleta

Do čekárny je množstv́ı přiváděného vzduchu navrženo na předpokládané množstv́ı

čekaj́ıćıch pacient̊u. Jelikož se jedná o ordinaci nálež́ıćı pečovatelskému domu, návštěvy

by měly být převážně plánované, pacient nevykonává žádnou práci a je v klidu, množstv́ı

přiváděného vzduchu na osobu je tedy 25 m3/h. Celkový př́ıvod vzduchu je 125 m3/h a

odvod je 95 m3/h, zbylé množstv́ı vzduchu je odváděno přes přilehlou toaletu za pomoci

větraćı mř́ıžky. Odvod vzduchu na toaletě je určen druhy hygienických zař́ızeńı (WC -

50 m3/h, umyvadlo - 30 m3/h).

Výdej lék̊u a sklad

Množstv́ı přiváděného vzduchu je 50 m3/h, odvod je zajǐstěn přes sklad za pomoci větraćı

mř́ıžky.
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4.2 Výpočet

Výpočty byly provedeny za pomoci programu CADvent.

Dimenze všech rozvod̊u byly vypočteny na základě navrženého množstv́ı př́ıvodńıho a od-

vodńıho vzduchu, trasy potrub́ı, zvolené maximálńı rychlosti v páteřńıch a koncových roz-

vodech vzduchovod̊u a maximálńı tlakové ztrátě třeńım. Zadané hodnoty jsou znázorněny

v Tabulce 4.2 a pak na Obrázku 4.1. Dále byly také zvolené dimenze potrub́ı, ty lze vidět na

Obrázku 4.2. Pro ”kontrolu”správnosti výpočtu byl proveden ručńı výpočet nejdeľśı trasy

vzduchovodu hlavńı budovy, který je v př́ıloze Výpočty. Jelikož katalog prvk̊u CADvent

neobsahuje obtokovou uzav́ıraćı klapku TATBU, byla pro účely výpočtu substituována

klasickým T-kusem TCPU a dvěma regulačńımi klapkami na každé větvi.

Maximálńı rychlost v páteřńım rozvodu 6 m/s
Maximálńı rychlost v koncovém rozvodu 2,5 m/s
Maximálńı tlaková ztráta třeńım 1,2 Pa/m

Tabulka 4.2: Zadané hodnoty pro návrh dimenźı vzduchovod̊u (zadáńı lze vidět na
Obrázku 4.1)

Obrázek 4.1: Zadané hodnoty pro návrh dimenźı vzduchovod̊u

Pro výpočet akustických parametr̊u je nutné zadat akustické parametry na sáńı od-

vodu a výtlaku př́ıvodu vzduchotechnické jednotky (z technických list̊u vzduchotechnické

jednotky). Zadáńı těchto parametr̊u a zároveň výsledky celkového množstv́ı přiváděného

či odváděného vzduchu a výsledky celkové tlakové ztráty př́ıvodńıch či odvodńıch vzdu-

chovod̊u lze vidět na Obrázćıch 4.3, 4.4, 4.5 a 4.6.
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Obrázek 4.2: Zadané dimenze

Obrázek 4.3: Kalkulace př́ıvodńıch rozvod̊u hlavńı budovy
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Obrázek 4.4: Kalkulace odvodńıch rozvod̊u hlavńı budovy

Obrázek 4.5: Kalkulace př́ıvodńıch rozvod̊u vedleǰśı budovy

Obrázek 4.6: Kalkulace odvodńıch rozvod̊u vedleǰśı budovy
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4.3 Simulace koncentrace CO2 v programu CONTAM

4.3.1 Ćıle a předpoklady simulace

Ćılem je dosáhnout kvality vnitřńıho prostřed́ı I. kategorie, což tedy pro koncentraci CO2

znamená převýšeńı koncentrace CO2 ve vzduchu mı́stnosti nad koncentraćı venkovńıho

vzduchu maximálně o 550 ppm pro obytné mı́stnosti a pro ložnice o 380 ppm. Venkovńı

koncentrace CO2 se pohybuje okolo 0,04% tedy 400 ppm. Předpokládaný harmonogram

běžného dne je zaznamenám v Tabulce 4.3, ten je aplikován do společenské mı́stnosti,

kde se hodinu před př́ıchodem obyvatel pečovatelského domu poč́ıtá s př́ıpravou mı́stnosti

personálem a také s t́ım, že po skončeńı programu ve společenské mı́stnosti někteř́ı oby-

vatelé v ńı ještě hodinu pobudou. V simulaćıch pro pokoje se poč́ıtá s trvalým pobytem

obyvatel po celý den, pro zajǐstěńı kvality vzduchu v mı́stnosti i když se obyvatelé rozhod-

nou trávit celý den uvnitř pokoje. V celém objektu je nastaven nočńı režim kdy množstv́ı

přiváděného vzduchu klesne na 70% a jsou přerušena všechna nárazová odvětráváńı.

Čas 6:00 - 8:00 8:00 - 11:00 11:00 - 14:00 14:00 - 17:00 17:00 - 22:00 22:00 - 6:00

Aktivita Vstáváńı a sńıdaně
Dopoledńı program ve

společenské mı́stnosti
Př́ıprava oběda a oběd

Odpoledńı program

ve společenské mı́stnosti

Večerńı aktivity

a př́ıprava ke spánku
Spánek

Tabulka 4.3: Předpokládaný harmonogram dne

4.3.2 Nastaveńı modelu pro simulaci

Tato sekce popisuje postup vytvořeńı modelu a simulace na př́ıkladu jednol̊užkového

pokoje. Konkrétńı vstupy pro jednol̊užkový pokoj, tři varianty dvoul̊užkového pokoje a

společenskou mı́stnost jsou uvedeny v sekci 4.3.4 Vstupy.

Vytvořeńı modelu mı́stnosti

Prvńım krokem je vytvořeńı modelu mı́stnosti (bytu) definováńım jej́ı geometrie. Každá

tato mı́stnost je pak svou vlastńı zónou, která je definována teplotou, objemem a vnitřńım

tlakem (viz př́ıklad vytvořeńı zóny Ložnice + KK v jednol̊užkovém pokoji - Obrázek 4.10).

Vněǰśı prostřed́ı se může definovat zadáńım konstant teploty, tlaku, směru a rychlosti větru

nebo je lze nač́ıst z exterńıho souboru obsahuj́ıćıch tato klimatická data (WPC data).

Propojeńı jednotlivých zón a propojeńı s exteriérem se zadává pomoćı otvor̊u, tedy oken

a dveř́ı, a také vzdušnou pr̊uvzdušnost́ı jednotlivých konstrukćı, označovaná jako flow

path. Já jsem zvolila pr̊uvzdušnost na jednotku plochy konstrukce s koeficientem úniku

1, pr̊utokovým exponentem 0,65 a tlakovým rozd́ılem 4 Pa (viz Obrázek 4.8 a 4.9).
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Obrázek 4.7: Zóna Ložnice + KK v jednol̊užkovém pokoji

Obrázek 4.8: Nastaveńı flow path mezi mı́stnostmi v interiéru
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Obrázek 4.9: Nastaveńı flow path - rozsah konstrukce (5,59m2) a směr prouděńı (z Ložnice

+ KK do Předśıně)

Obrázek 4.10: Model mı́stnosti se zadanými zónami, flow paths a vzduchotechnickou jed-

notkou

Vytvořeńı vzduchotechnického systému, př́ıvodńıch a odvodńıch prvk̊u

Daľśım krokem je vytvořeńı vzduchotechnického systému pro daný model (Obrázek 4.11),

př́ıvodńıch (Obrázek 4.12) a odvodńıch (Obrázek 4.13) prvk̊u. Jejich konkrétńı umı́stěńı

v zóně při měřeńı koncentrace CO2 neńı rozhoduj́ıćı.
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Obrázek 4.11: Určeńı vzduchotechnického systému pro model jednol̊užkového pokoje

Obrázek 4.12: Př́ıvod vzduchu jednol̊užkového pokoje do zóny Ložnice + KK 60 m3/h
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Obrázek 4.13: Odvod vzduchu jednol̊užkového pokoje ze zóny Ložnice + KK 30 m3/h

Definice a vložeńı kontaminant̊u do mı́stnosti

K modelaci koncentrace škodlivých kontaminant̊u vzduchu je potřeba nejprve definovat

samotný kontaminant. Ten je definován svou molárńı hmotnost́ı, hustotou, měrnou ply-

novou konstantou, koncentraćı ve vněǰśım prostřed́ı, popř́ıpadě daľśımi parametry. (viz

Obrázek 4.14)
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Obrázek 4.14: Definice CO2 jako kontaminantu do modelu

Po zadáńı všech potřebných parametr̊u definuj́ıćıch zkoumaný kontaminant, je možné

zadat do modelu jeho zdroj s jeho produkćı. (viz Obrázek 4.15) Pokud zdroj měńı svou

produkci v čase je možné to nasimulovat pomoćı jemu přǐrazenému časovému plánu. Vı́ce

o časových plánech v sekci 4.3.2 Časové plány.

Obrázek 4.15: Zadáńı zdroje CO2 jako kontaminantu do modelu jednol̊užkového pokoje s

produkćı 20 l/h
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Časové plány

Dobu p̊usobeńı kontaminantu (či jeho intenzitu) a provoz (nebo sṕı̌se změnu provozu)

vzduchotechnického systému umožňuj́ı časové plány. Kde určujeme intenzitu p̊usobeńı

či výkon systému v daném čase. Př́ıkladem je časový plán vzduchotechnického systému

v modelu jednol̊užkového pokoje na Obrázku 4.16, kde od 6:00 do 22:00 je nastavený

výkon VZT systému na 1 (tedy 100% výkon) a od 22:00 do 6:00, což je utlumený nočńı

režim, na 0,7 (tedy 70% výkonu).

Obrázek 4.16: Časový plán vzduchotechnického systému v jednol̊užkovém pokoji

Obrázek 4.17: Časový plán vzduchotechnického systému v jednol̊užkovém pokoji
znázorněný graficky



KAPITOLA 4. PRAKTICKÁ ČÁST 46

4.3.3 Simulace

Pro určeńı koncentrace škodlivin v čase, lze volit mezi několika možnostmi simulace pro

ustálené podmı́nky, viz následuj́ıćı dle [28].

- steady: simuluje ustálený stav, nebo proměnlivé podmı́nky

- transient: simuluje určitý zvolený časový úsek a může tak zjistit pr̊uběh hodnot škodlivin

- cyclic: opakuje 24 hodinový cyklus, dokud neńı ve všech zónách dosaženo rovnovážného

stavu

Program umožňuje kombinace simulaćı pro prouděńı vzduchu a kontaminant viz Ta-

bulka 4.4:

Možné kombinace simulaćı
Prouděńı vzduchu Kontaminant

Steady Steady
Steady Transient
Steady Cyclic

Transient Cyclic

Tabulka 4.4: Možnosti kombinaćı simulaćı pro prouděńı vzduchu a kontaminant [28]

Pro simulaci koncentrace CO2 jsem zvolila posledńı zmı́něnou kombinaci simulaćı,

tedy pro prouděńı vzduchu transient, protože, jak již bylo uvedeno, simuluje určitý zvo-

lený časový úsek a je tak vhodný pro zkoumáńı pr̊uběhu hodnot kontaminant̊u ve vzduchu.

A pro škodlivinu (CO2) cyclic, který opakuje 24 hodinový cyklus s časovými kroky simu-

lace každou p̊ul hodinu (viz Obrázek 4.18). Pokud by se neopakoval 24 hodinový cyklus při

simulaci, výsledek by ukazoval na začátku měřeńı nezkontaminovaný vzduch škodlivinou,

tedy jakoby před začátkem simulace žádný zdroj škodliviny v mı́stnosti nebyl, což pro

skutečné podmı́nky žit́ı v mı́stnosti neńı reálné.



KAPITOLA 4. PRAKTICKÁ ČÁST 47

Obrázek 4.18: Nastaveńı simulace

4.3.4 Vstupy

Jednol̊užkový pokoj

Jednol̊užkový pokoj, určený pro jednu osobu, má pouze jednu obytnou mı́stnost a to

ložnici s kuchyňským koutem. V této mı́stnosti je produkce CO2 nastavena na 13,6 l/h (od-

pov́ıdaj́ıćı člověku v klidu) přes noc (tedy v čase od 22:00 do 6:00) a 20 l/h (odpov́ıdaj́ıćı

člověku při lehké činnosti) přes den. Objem přiváděného vzduchu do jednol̊užkového po-

koje je 60 m3/h a odvád́ı se stejné množstv́ı, polovina z hlavńı mı́stnosti a polovina

z koupelny. V noci klesá objem přiváděného i odváděného vzduchu na 42 m3/h. Shrnut́ı

vstupńıch hodnot viz Tabulka 4.5
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DEN

6:00 - 22:00

NOC

22:00 - 6:00

Produkce CO2

[l/h]
20 13,6

Množstv́ı přiváděného

vzduchu

[m3/h]

60 42

Tabulka 4.5: Vstupńı hodnoty do simulace koncentrace CO2 v pr̊uběhu jednoho celého

dne v jednol̊užkovém pokoji

Dvoul̊užkový pokoj

Dvoul̊užkový pokoj, určený pro dvě osoby, se sestává z dvou obytných mı́stnost́ı, ložnice a

obývaćıho pokoje s kuchyňským koutem. V ložnici je produkce CO2 nastavena na hodnotu

13,6 l/h na osobu (odpov́ıdaj́ıćı člověku v klidu) a v obývaćım pokoji na 20 l/h na osobu

(odpov́ıdaj́ıćı člověku při lehké činnosti). Doba pobytu v ložnice byla nastavena od 22:00

do 6:00. Objem přiváděného vzduchu do ložnice a do obývaćıho pokoje je přes den stejný a

to 80m3/h a odvád́ı se stejné množstv́ı, 80m3/h z obývaćıho pokoje a 80m3/h z koupelny.

V noci klesá objem přiváděného i odváděného vzduchu na 112 m3/h, kdy ale za pomoci

klapky je do ložnice přiváděno 72 m3/h a do obývaćıho pokoje 40 m3/h. V prvńı simulaci

se předpokládá s pobytem obou osob v obývaćım pokoji přes den, ve druhé simulaci se

pouze jedna osoba přesouvá do obývaćıho pokoje na celý den a ve třet́ı simulaci z̊ustávaj́ı

obě osoby v ložnici. Shrnut́ı časových plán̊u a množstv́ı produkce kontaminantu nebo

přiváděného vzduchu jsou vidět v Tabulkách: pro Variantu 1 - Tabulka 4.6, Variantu 2 -

Tabulka 4.7 a pro Variantu 3 - Tabulka 4.8.

Druh mı́stnosti Obývaćı pokoj + KK Ložnice

Čas
DEN

6:00 - 22:00

NOC

22:00 - 6:00

DEN

6:00 - 22:00

NOC

22:00 - 6:00

Produkce CO2

[l/h]
40 0 0 27,2

Množstv́ı přiváděného

vzduchu

[m3/h]

80 40 80 72

Tabulka 4.6: Vstupńı hodnoty do simulace koncentrace CO2 v pr̊uběhu jednoho celého

dne v dvoul̊užkovém pokoji - Varianta 1
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Druh mı́stnosti Obývaćı pokoj + KK Ložnice

Čas
DEN

6:00 - 22:00
NOC

22:00 - 6:00
DEN

6:00 - 22:00
NOC

22:00 - 6:00
Produkce CO2
[l/h]

20 0 13,6 27,2

Množstv́ı přiváděného
vzduchu
[m3/h]

80 40 80 72

Tabulka 4.7: Vstupńı hodnoty do simulace koncentrace CO2 v pr̊uběhu jednoho celého
dne v ve dvoul̊užkovém pokoji - Varianta 2

Druh mı́stnosti Obývaćı pokoj + KK Ložnice

Čas
DEN

6:00 - 22:00
NOC

22:00 - 6:00
DEN

6:00 - 22:00
NOC

22:00 - 6:00
Produkce CO2
[l/h]

0 0 27,2 27,2

Množstv́ı přiváděného
vzduchu
[m3/h]

80 40 80 72

Tabulka 4.8: Vstupńı hodnoty do simulace koncentrace CO2 v pr̊uběhu jednoho celého
dne ve dvoul̊užkovém pokoji - Varianta 3

Společenská mı́stnost

Produkce CO2 je nastavena na 20 l/h (odpov́ıdaj́ıćı lehké činnosti člověka) a to na plnou

obsazenost mı́stnosti, tedy 30 osob. Tato produkce je nastavena podle výše uvedeného

harmonogramu v Tabulce 4.3. Hodinu před př́ıchodem obyvatel pečovatelského domu

se poč́ıtá s př́ıpravou mı́stnosti personálem a také s t́ım, že po skončeńı programu ve

společenské mı́stnosti někteř́ı jej́ı obyvatelé v ńı ještě hodinu z̊ustanou.

4.3.5 Výstupy a jejich zhodnoceńı

Jednol̊užkový pokoj

Výsledky ukazuj́ı (viz Obrázek 4.19), že v nočńım režimu koncentrace CO2 nepřesahuje li-

mitńı hodnotu 780 ppm, která je stanovena pro ložnice, a v denńım režimu také nepřesahuje

limitńı hodnotu 950 ppm, která je určena obytným mı́stnostem. Hlavńı mı́stnost jed-

nol̊užkového pokoje spadá do I. kategorie kvality vnitřńıho prostřed́ı, podle větráńı.
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Obrázek 4.19: Koncentrace CO2 ve jednol̊užkovém pokoji

Dvoul̊užkový pokoj

Koncentrace CO2 je v obývaćım pokoji od limitńı hranice 950 ppm velice vzdálena ve všech

třech variantách. V ložnici je koncentrace CO2 ve všech třech př́ıpadech v noci těsně pod

limitńı hranićı koncentrace CO2 780 ppm. Ovšem přes den zvýšeńım př́ıvodu vzduchu při

denńım režimu koncentrace CO2 klesá, i když se rozhodnou obě osoby trávit den v ložnici

(Varianta 3 - viz Obrázek 4.22) . Sńıžeńı koncentrace CO2 je v tomto př́ıpadě pozoro-

vatelné i v obývaćım pokoji, přestože se v něm žádné osoby nenacháźı. To je zp̊usobeno

umı́stěńım odvodného prvku právě v obývaćım pokoji a koupelně, které odváděj́ı znehod-

nocený vzduch z ložnice přes větraćı mř́ıžky ve dveř́ıch. Pokles koncentrace je znatelněǰśı,

protože na rozd́ıl od ložnice, kde množstv́ı přiváděného vzduchu stoupne jen o 10%, v

obývaćım pokoji stoupne množstv́ı přiváděného vzduchu o 50% (a množstv́ı odváděného

vzduchu celkově o 30%).

Odchodem jedné osoby začátkem denńıho režimu (Varianta 2 viz Obrázek 4.21), klesne

koncentrace CO2 o zhruba 23%, zat́ım co v obývaćım pokoji koncentrace CO2 stoupne

o zhruba 16%. Tento rozd́ıl je zp̊usobený změnou produkce CO2 z nočńıch 13.6 l/h na

denńıch 20 l/h, změnou množstv́ı přiváděného vzduchu a také objemem mı́stnosti ve které

se zdroj škodlivin nacháźı.

V prvńı variantě (viz Obrázek 4.20) po odchodu obou osob do obývaćıho pokoje, klesne

koncentrace CO2 na defaultńı hodnotu (tedy hodnotu shodnou s venkovńım vzduchem)

koncentrace CO2 (400 ppm).

V prvńı i druhé variantě při přesunech do obývaćıho pokoje dojde na začátku pobytu

k malému extrému než se koncentrace ustáĺı. Tento extrém může být zp̊usobený náhlou
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produkćı CO2 v mı́stnosti a velkou změnou množstv́ı př́ıvodńıho vzduchu (navýšeńı o

50%) ve stejnou chv́ıli, proto chv́ıli trvá než se koncentrace ustáĺı.

Ve všech variantách spadaj́ı ložnice a obývaćı pokoj do I. kategorie kvality vnitřńıho

prostřed́ı, podle větráńı.

Varianta 1: Obě osoby se po probuzeńı přesouvaj́ı do obývaćıho pokoje

Obrázek 4.20: Koncentrace CO2 ve dvoul̊užkovém pokoji s pobytem obou osob v obývaćım

pokoji přes den (Varianta 1)
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Varianta 2: Jedna osoba se po probuzeńı přesouvá do obývaćıho pokoje a druhá

z̊ustává v ložnici

Obrázek 4.21: Koncentrace CO2 ve dvoul̊užkovém pokoji s pobytem jedné osoby v

obývaćım pokoji přes den a jedné osoby v ložnici (Varianta 2)

Varianta 3: Obě osoby po probuzeńı z̊ustávaj́ı v ložnici po celý den

Obrázek 4.22: Koncentrace CO2 ve dvoul̊užkovém pokoji s pobytem obou osob v ložnici

po celý den (Varianta 3)
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Společenská mı́stnost

Změny koncentraćı CO2 jsou hlavně zp̊usobeny př́ıchody a odchody obyvatel do a z

mı́stnosti. Časový plán společenské mı́stnosti je k porovnáńı ke koncentraci CO2 v grafické

podobě na Obrázku 4.23 Vzduch ve společenské mı́stnost i s plnou účast́ı všech obyvatel

i zaměstnanc̊u pečovatelského domu, s př́ıvodem 25 m3/h čerstvého vzduchu na osobu,

nepřekroč́ı koncentraci CO2 hraničńıch 1500 ppm (viz Obrázek 4.24).

Obrázek 4.23: Časový plán obsazenosti společenské mı́stnosti

Obrázek 4.24: Koncentrace CO2 ve společenské mı́stnosti
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4.4 Simulace koncentrace vodńı páry v programu CON-

TAM

4.4.1 Ćıle a předpoklady simulace

Ćılem je zjistit, jestli návrh, který splňuje kvalitu vnitřńıho vzduchu I. kategorie, což

bylo ćılem nejen předchoźıch simulaćı, ale i celého návrhu, splňuje i požadavky na re-

lativńı vlhkost vzduchu. Tedy nepřesahuje v obytné mı́stnosti hodnotu 65% stanovenou

Vyhláškou 6/2003 Sb. stanovuj́ıćı hygienické limity vnitřńıho prostřed́ı [7]. A v koupelně

pokud možno nepřesahuje hranici 90% nebo 100% a pokud ano, tak pouze na velice

krátký čas. Jako zdroje vodńı páry jsem pro simulaci zvolila samotné obyvatele mı́stnosti,

vařeńı a sprchováńı. Harmonogramy činnost́ı a nárazového větráńı, stejně jako množstv́ı

produkce vodńı páry a odváděného vzduchu jsou uvedeny v sekci 4.4.2 Nastaveńı modelu

pro simulaci.

4.4.2 Nastaveńı modelu pro simulaci

Model mı́stnosti je již hotový z předchoźıch simulaćı, stejně jako vzduchotechnický systém

a nastaveńı př́ıvodńıch a odvodńıch prvk̊u.

Definice a vložeńı kontaminantu vodńı páry

Nyńı je nutné do modelu vložit a definovat nový kontaminant jimž je vodńı pára. Kon-

taminant je definován svou molárńı hmotnost́ı, tedy 18,01 kg/kmol, a defaultńı kon-

centraćı/nastaveńım ve vněǰśım prostřed́ı. Tu jsem zvolila jako měrnou vlhkost 6 g/kg

(viz Obrázek 4.25), která odpov́ıdá tzv. přechodnému obdob́ı, jež je nejkritičtěǰśı z hle-

diska vlhkosti. Protože i přesto, že je v letńım obdob́ı měrná vlhkost ve vněǰśım prostřed́ı

vyšš́ı (i po ochlazeńı vzduchotechnickou jednotkou - nemluvě o relativńı vlhkosti, která

ochlazeńım stoupne), je tento vzduch přiváděn (nebo alespoň to je předpokladem) do

prostřed́ı s vyšš́ı teplotou. Dojde tak ke sńıžeńı relativńı vlhkosti i měrné vlhkosti, oproti

přiváděnému vzduchu. A v zimńım obdob́ı má vněǰśı vzduch velmi ńızkou měrnou vlhkost

a relativńı vlhkost (přesto, že je vysoká) ohřát́ım klesne.

Časové plány

Časové plány byly nastaveny jak jednotlivým kontaminant̊um, tak prvk̊um odváděj́ıćı

vzduch v jednol̊užkovém pokoji, kde je nárazové odváděńı vzduchu navrhnuto. Ve dvoul̊užkovém

pokoji jsou již časové plány na 100% výkon a utlumený nočńı režim nastaveny z předchoźıch

simulaćı. Konkrétńı návrh časových plán̊u je zaznamenán v sekci 4.4.3 Vstupy.
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Obrázek 4.25: Definice vodńı páry jako kontaminantu do modelu

4.4.3 Vstupy

Jako zdroj vodńı páry jsem zvolila samotné osoby obývaj́ıćı pokoj s produkćı vodńı páry

30 g/h, odpov́ıdaj́ıćı člověku v klidu. Daľśım zdrojem v kuchyňském koutě je vařeńı, které

může produkovat 600 - 1500 g/h vodńı páry. Já jsem zvolila 800 g/h vzhledem k velikosti

a vybavenosti (sporák o dvou plotýnkách) kuchyňského koutu, počtu obyvatel mı́stnosti

a jejich charakteru. V koupelně ve sprchovém koutě je zdroj vodńı páry při sprchováńı

nastaven na 2600 g/h viz Obrázek 4.26.

Obrázek 4.26: Zadáńı zdroje vodńı páry jako kontaminantu do modelu, s produkćı 2600

g/h, odpov́ıdaj́ıćı sprchováńı
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Stanoveńı limitńıch hodnot bylo provedeno za pomoci Hx diagramu viz Obrázek 4.27.

Psychrometrický diagram dle Molliera Tlak vzduchu: 100 kPa
Max. vlhkost při úpravách: 100 %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Teplota t °C 22,0 25,0 25,0
rel.vlhkost j % 65% 90% 100%
měr. vlhkost x g/kg s.v. 10,9 18,3 20,4
entalpie h kJ/kg s.v. 49,9 71,8 77,1
hustota r kg/m3 1,17 1,16 1,15
t.vlhkého tepl. tv °C 22,8 20,6 18,3
Skut. průtok Vs m3/h 0 0 0
Norm. průtok Vn m3/h 0 0 0
Předaný výkon P kW
Odpařené vody qw kg/h
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Obrázek 4.27: Stanoveńı limitńıch hodnot v Hx diagramu
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Jednol̊užkový pokoj

V jednol̊užkovém pokoji je nutno nastavit časový plán nejen ke kontaminant̊um a definovat

tak čas jejich produkce, ale i k prvk̊um odváděj́ıćıch vzduch z mı́stnosti, jelikož zde bylo

navrhnuto krom trvalého odváděńı vzduchu i nárazové odváděńı vzduchu.Tento časový

plán je vidět v Tabulkách 4.9 a 4.10 a jednotlivá nastaveńı v programu na Obrázćıch 4.28,

4.29, 4.30 a 4.31. Stoprocentńı výkon představuje v modelu výkon nárazového větráńı,

tedy v časovém plánu odvodńıho prvku 1 (100%) znamená 50m3/h, 0,6 (60%) je 30m3/h

(stálý odtah ve dne), 0,42 (42%) je 21 m3/h (stálý odtah v noci) a 0,2 (20%) je 10 m3/h

(sńıžený odtahový výkon při nárazovém větráńı v druhé mı́stnosti). Čas nárazového

větráńı se sestává z doby provozu, bud’to cirkulačńı digestoře nebo světla v koupelně,

plus doby doběhu 20 minut.

VAŘENÍ Doba trváńı Čas v časovém plánu
Množstv́ı odváděného vzduchu/

Produkce vodńı páry
Výkon uvedený
v časovém plánu

Vodńı pára v kuchyni 30 min. 11:00 - 11:30 800 g/h 1
Odtah vzduchu v kuchyňském
koutě

50 min. 11:00 - 11:50 50 m3/h 1

Odtah vzduchu v koupelně 50 min. 11:00 - 11:50 10 m3/h 0,2

Tabulka 4.9: Časový plán vařeńı v jednol̊užkovém pokoji

SPRCHOVÁNÍ Doba trváńı Čas v časovém plánu
Množstv́ı odváděného vzduchu/

Produkce vodńı páry
Výkon uvedený
v časovém plánu

Vodńı pára v koupelně 10 min. 20:00 - 20:10 2600 g/h 1
Odtah vzduchu v kuchyňském
koutě

30 min. 20:00 - 20:30 10 m3/h 0,2

Odtah vzduchu v koupelně 30 min. 20:00 - 20:30 50 m3/h 1

Tabulka 4.10: Časový plán sprchováńı v jednol̊užkovém pokoji

Obrázek 4.28: Časový plán kontaminantu představuj́ıćı vařeńı
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Obrázek 4.29: Časový plán kontaminantu představuj́ıćı sprchováńı v jednol̊užkovém pokoji

Obrázek 4.30: Časový plán kontaminantu odvodńıho prvku v kuchyňském koutě jed-
nol̊užkového pokoje

Obrázek 4.31: Časový plán kontaminantu odvodńıho prvku v koupelně jednol̊užkového
pokoje
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Dvoul̊užkový pokoj

Ve dvoul̊užkovém pokoji jsou již časové plány na 100% výkon a utlumený nočńı režim na-

staveny z předchoźıch simulaćı. Časové plány kontaminant̊u jsou shodné s jednol̊užkovým

pokojem až na sprchováńı, kde se poč́ıtá se sprchováńım dvou osob. A to v prvńım př́ıpadě

s p̊ulhodinovým rozestupem (tedy 30 min. po zahájeńı prvńıho sprchováńı viz Obrázek

4.32) a ve druhém př́ıpadě s hodinovým rozestupem (tedy hodinu od zahájeńı prvńıho

sprchováńı viz Obrázek 4.33). Konkrétněji viz Tabulka 4.11

SPRCHOVÁNÍ Doba trváńı
Čas prvńıho sprchováńı

v časovém plánu
Čas druhého sprchováńı

v časovém plánu
1. Varianta 10 min. 20:00 - 20:10 20:30 - 20:40
2. Varianta 10 min. 20:00 - 20:10 21:00 - 21:10

Tabulka 4.11: Časový plán sprchováńı ve dvoul̊užkovém pokoji - dvě varianty

Obrázek 4.32: Časový plán kontaminantu odvodńıho prvku v koupelně jednol̊užkového
pokoje

Obrázek 4.33: Časový plán kontaminantu odvodńıho prvku v koupelně jednol̊užkového
pokoje
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4.4.4 Simulace

Simulace byla provedena stejným zp̊usobem jako u předchoźıch model̊u, až na zvolený

krok simulace (Simulation Time Steps), ten byl přenastaven z 5 minut na 1 minutu viz

Obrázek 4.34.

Obrázek 4.34: Nastaveńı simulace v modelu pro koncentraci vodńı páry

4.4.5 Výstupy a jejich zhodnoceńı

Jednol̊užkový pokoj

Limitńı hodnota relativńı vlhkosti 65% v obytné mı́stnosti při vařeńı nebyla překročena,

ale velmi se j́ı přibĺıžila a to konkrétně v 11:30, kdy je hodnota koncentrace vodńı páry

na 10,75 g/kg (hraničńı hodnota je 10,9 g/kg). Zato hodnota relativńı vlhkosti, jak 90%

tak 100%, v koupelně překročena byla. 100% relativńı vlhkost byla překročena po dobu

6 min. a hodnota 90% na po dobu 10 min, což neńı nebezpečně dlouhé překročeńı. Ve

výsledku (viz Obrázek 4.35) je i vidět pokles koncentrace vodńı páry při denńım režimu

vzduchotechnické jednotky, kdy se výměna vzduchu zvedne ze 42 m3/h na 60 m3/h. Dále

je také možné vidět zvýšeńı koncentrace vodńı páry v koupelně v době vařeńı, d̊usledkem

nasáváńı vzduchu přes větraćı mř́ıžky z kuchyňského koutu hlavńı mı́stnosti přes předśıň
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do koupelny, kde je umı́stěn odtahový prvek, který při spuštěńı cirkulačńı digestoře odvád́ı

10 m3 vzduchu za hodinu.

Obrázek 4.35: Koncentrace vodńı páry v jednol̊užkovém pokoji při vařeńı a sprchováńı v
hlavńı mı́stnosti a koupelně

Dvoul̊užkový pokoj

Varianta 1: Limitńı hodnota relativńı vlhkosti 65% v obytné mı́stnosti při vařeńı překročena

nebyla, maximálńı dosažená hodnota byla v 11:30 a to 9,85 g/kg (hraničńı hodnota je 10,9

g/kg). Zato hodnota relativńı vlhkosti, jak 90% tak 100%, v koupelně překročena byla.

Hranice 90% byla překročena při prvńım sprchováńı po dobu 5 minut a při druhém do-

konce po dobu 8 minut. K úplnému nasyceńı došlo při prvńım sprchováńı po dobu jedné

minuty a při druhém po dobu 4 minut. V obou př́ıpadech byly hranice překročeny jen na

krátký čas neohrožuj́ıćı kvalitu vnitřńıho prostřed́ı dlouhodobě. Výsledky také ukazuj́ı (viz

Obrázek 4.36) mı́rné zvýšeńı koncentrace vodńı páry při přesunu obou obyvatel z ložnice

do obývaćıho pokoje v ranńıch hodinách (6:00) a následný pokles při jejich odchodu zpět

do ložnice ve večerńıch hodinách (22:00). Dále je také možné vidět, stejně jako u jed-

nol̊užkového pokoje, zvýšeńı koncentrace vodńı páry v koupelně v době vařeńı, d̊usledkem

nasáváńı vzduchu přes větraćı mř́ıžky z kuchyňského koutu obývaćıho pokoje (potažmo

ložnice) přes předśıň do koupelny, kde je umı́stěn odtahový prvek, který odvád́ı 80 m3

vzduchu za hodinu. Proto je vidět značný rozd́ıl mezi koncentracemi vodńı páry při vařeńı

v koupelně v jednol̊užkovém a dvoul̊užkovém pokoji, přestože produkce kontaminantu je

stejná - lǐśı množstv́ı odváděného vzduchu.
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Obrázek 4.36: Koncentrace vodńı páry ve dvoul̊užkovém pokoji při vařeńı a sprchováńı v

obývaćım pokoji s kuchyňským koutem a koupelně - Varianta 1

Varianta 2: Hodnoty koncentrace vodńı páry se v obývaćım pokoji nelǐśı. Ovšem s

deľśım časovým rozestupem mezi prvńım a druhým sprchováńım bylo dosaženo sńıžeńı

dob překročeńı stanovených limitńıch hodnot pro relativńı vlhkost v koupelně. Při prvńım

sprchováńı z̊ustává doba překročeńı stejná jako v prvńı variantě a při druhém sprchováńı

byla doba překročeńı hranice relativńı vlhkosti 90% sńıžena z 8 minut na 5. A doba

překročeńı úplného nasyceńı ze 4 minut na 1. Výsledky jsou vidět na Obrázku 4.37.
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Obrázek 4.37: Koncentrace vodńı páry ve dvoul̊užkovém pokoji při vařeńı a sprchováńı v

obývaćım pokoji s kuchyňským koutem a koupelně - Varianta 2

4.5 Zjǐstěńı a jejich hodnoceńı

Za pomoci simulaćı v programu CONTAM bylo zjǐstěno, že jak jednol̊užkové tak

dvoul̊užkové pokoje splňuj́ı požadavky I. kategorie kvality vnitřńıho prostřed́ı, podle jejich

větráńı. A společenská mı́stnost splňuje požadavky na nepřekročeńı hranice koncentrace

CO2 1500 ppm.

Stejně tak byly splněny požadavky na koncentraci vodńı páry v obytných mı́stnostech,

stanovené Vyhláškou 6/2003 Sb. stanovuj́ıćı hygienické limity vnitřńıho prostřed́ı [7] v

obývaćıch pokoj́ıch dvoul̊užkových pokoj̊u a hlavńıch mı́stnostech jednol̊užkových pokoj̊u.

V koupelnách byly sice stanovené hranice koncentrace vodńı páry překročeny, ale jen na

krátké časové úseky, které by neměly mı́t vliv na celkovou kvalitu vnitřńıho prostřed́ı.

Dále se ve výsledćıch projevily d̊usledky samotného návrhu, jako je proud vzduchu podle

umı́stěńı př́ıvodńıch a odvodńıch prvk̊u, vliv objemu mı́stnosti a objemu přiváděného a

odváděného vzduchu z jednotlivých mı́stnost́ı a také změny pracovńıho režimu vzducho-

technické jednotky. Potom také d̊usledky chováńı obyvatel mı́stnost́ı, jejich přesuny mezi

mı́stnostmi, množstv́ı škodlivin které produkuj́ı a také kdy je produkuj́ı. Proto je d̊uležité

snažit se všechny tyto aspekty brát v potaz při navrhováńı vzduchotechnického systému.
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Závěr

Ćılem teoretické části této diplomové práce je rešerše, která má seznámit s faktory ovlivňuj́ıćı

kvalitu vnitřńıho prostřed́ı a se speciálńımi požadavky pro návrh budov sociálně zdra-

votńıch. Dále má poskytnout informace ke kvalitńımu a efektivńımu návrhu vzduchotech-

nického systému zajǐst’uj́ıćı dostatečnou kvalitu vzduchu ve vnitřńım prostřed́ı objektu s

obyvateli starš́ıho věku.

O vlivech na kvalitu vnitřńıho prostřed́ı je prvńı část této práce, včetně zmı́nky o ”zdravých

budovách”. Což jsou budovy při jejichž návrhu je kladen d̊uraz na devět ”základńıch ka-

men̊u”tzv. ”Healthy Buildings”(jmenovitě: osvětleńı a viditelnost, hluk, teplotńı pohoda,

vlhkost, ventilace, kvalita vnitřńıho vzduchu, kvalita vody, prach a šk̊udci a bezpečnost),

dále je také kladen d̊uraz na komunikaci mezi jednotlivými profesemi, komunikaci s pro-

vozovateli a uživateli (nebo inspiraci zkušenostmi uživatel̊u či jejich požadavky). Takový

kvalitńı návrh a provedeńı, správný provoz a jeho pravidelná a systematická údržba jsou

jednou z esenciálńıch podmı́nek pro zdravý a pohodlný život ve vnitřńım prostřed́ı.

Dále se zabývá př́ımo kvalitou vnitřńıho prostřed́ı v budovách sociálně zdravotńıch zař́ızeńı.

V domech s pečovatelskou službou se zaměřuje na chováńı a potřeby senior̊u vzhledem

ke kvalitě vnitřńıho prostřed́ı. Kvalitu vnitřńıho vzduchu ovlivňuje nejen zp̊usob větráńı,

ale také denńı režim a chováńı obyvatel pečovatelského domu. Také chováńı vzhledem

k diskomfortu je jiné než u dospělých jedinc̊u. Třeba při teplotńım diskomfortu starš́ı

osoby raději voĺı svlečeńı či oblečeńı daľśı vrstvy oděvu nebo otevřeńı okna, na rozd́ıl

od dospělých jedinc̊u, kteř́ı raději zapnou elektrický ventilátor či změńı teplotu na ter-

mostatu. To je také d̊uležité brát při návrhu v potaz - aby byl systém co nejv́ıce autonomńı

a nevyžadoval impulz od starš́ıch obyvatel domu. To plynule navazuje na daľśı téma, o

kterém tato práce pojednává v rámci možnost́ı zlepšeńı vnitřńıho prostřed́ı domů pro

seniory, a to jsou inteligentńı budovy. Zde je ćılem vlastně sṕı̌se samostatné žit́ı senior̊u,

za pomoci moderńı technologie, která umožňuje rozpoznáńı aktivity, detekci pádu, mo-

nitorováńı zdrav́ı, predikci nemoćı a emočńı péči. Méně progresivńım zato klasickým a
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účinným zp̊usobem, zlepšeńı kvality vzduchu, potažmo tedy kvality vnitřńıho prostřed́ı,

je implementace zelené infrastruktury do pečovatelských domů. V části zabývaj́ıćı se zdra-

votnickými zař́ızeńımi je pozornost věnována d̊uležitosti filtr̊u, problémům a údržbě vzdu-

chotechnických systémů.

Je tedy zřejmé nejen z rešerše, ale i z provedených simulaćı, že kvalita života člověka

v interiéru je nejen závislá na návrhu a provedeńı stavby, ale v mnoha ohledech i na

jeho chováńı. Návrh, když se jedná o takto specifickou skupinu obyvatel, by měl být

přizp̊usoben jejich potřebám. Na tyto potřeby ovšem neńı kladen takový d̊uraz v rámci

výzkumu a ten tak výrazně zaostává za demografickým vývojem. Výzkumy a experimenty

jsou prováděny na mladých a dospělých lidech, zat́ımco populace velice rychle stárne.
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