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Smernica REHVA COVID-19, 3. avgust 2020

(ta dokument posodablja predhodni razlicici iz 3. aprila in 17. marca. Po potrebi bodo
sledile posodobitve)

Kako upravljati in uporabljati stavbne prezracevalne, klimatske in ostale sisteme, da bi
preprecili sirjenje korona virusa (SARS-CoV-2), bolezen (COVID-19) na delovnih mestih

V tem dokumentu REHVA povzema nasvete o delovanju in uporabi stavbnih sistemov med epidemijo
koronavirusa (COVID-19), z namenom preprecitve Sirjenja COVID-19 preko HVAC (Ogrevanje,
Prezracevanje, Klimatizacija) in/ali vodovodnih sistemov v stavbah. Prosimo, berite spodaj navedene
nasvete kot tretnunta navodila; dokument bomo dopolnili z novimi dokazi in informacijami, ko bodo
na voljo.

Spodnji predlogi so misljeni kot dodatek k splosnim napotkom za delodajalce in lastnike stavb, ki so
predstavljeni v dokumentu WHO ,, “. Spodnje besedilo je
namenjeno predvsem strokovnjakom za HVAC sisteme in upravnikom stavb. Lahko je uporabno tudi
za npr. strokovnjake za varstvo pri delu in javno zdravje in druge vklju¢ene v odloditve v zvezi z
uporabo stavb.

V tem dokumentu so zajeti varnostni ukrepi v zvezi z stavbnimi sistemi. Podrocje uporabe je omejeno
na poslovne in javne zgradbe (npr. pisarne, sole, trgovine, Sportne objekte itd.), kjer se pricakuje le
obcasno prisotnost okuZenih oseb. Stanovanjske stavbe ne spadajo v podrocje uporabe tega
dokumenta.

Te smernice so osredotocene na zacasne in ukrepe, ki jih je enostavno organizirati, in jih je mogoce
izvesti v obstojecih stavbah, ki se uporabljajo med epidemijo ali po njej in so zasedene obicajno ali
manj.

Izjava o omejitvi odgovornosti:

Ta dokument izraZza strokovne nasvete in poglede REHVA, ki temeljijo na razpoloZljivih znanstvenih
dognanjih o COVID-19, ki so bila na voljo ob objavi. Podatki o SARS-CoV-2 v mnogih vidikih niso
popolni, zato so za priporocila uporabljeni dokazi® iz prejénjih izkudenj z SARS-CoV-1. REHVA, avtorji
prispevkov in vsi, ki sodelujejo v publikaciji izkljuCujejo kakrsno koli odgovornost za kakrsno koli
neposredno, posredno, nakljuéno Skodo ali kakr$no koli drugo Skodo, ki bi nastala zaradi uporabe

informacij v tem dokumentu ali bi bila povezana z njimi.

Y zadnjih dveh desetletjih smo bili sooceni s tremi izbruhi koronavirusne bolezni: (i) SARS v letih 2002—-2003
(SARS-CoV-1), (ii) MERS v letu 2012 (MERS-CoV) in Covid-19 v letih 2019-2020 ( SARS-CoV-2). V tem dokumentu
je nas poudarek na zadnjem vidiku prenosa SARS-CoV-2. Ko se bomo nanasali na izbruh SARS v obdobju 2002-
2003, bomo takrat uporabili ime virusa SARS-CoV-1.
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Nedavno so se pojavili novi dokazi o prenosu SARS-CoV-2 po zraku in splosno prepoznavanje prenosa
na vedji razdalji z aerosoli. Zaradi tega so bili ukrepi prezracevanja najpomembnejsi tehnicni ukrepi
pri nadzoru okuzbe. Medtem ko je fizicna razdalja pomembna, da se izognete tesnemu stiku, lahko
tveganje za koncentracijo aerosolov in navzkrizno okuzbo od 1,5 m naprej pri okuzeni osebi
zmanjsate z ustreznim prezracevanjem in ucinkovitimi reSitvami za distribucijo zraka. V taksnih
razmerah so potrebne vsaj tri ravni napotkov: (1) kako upravljati HVAC in druge stavbne sisteme v
obstojecih stavbah v casu epidemije; (2) kako opraviti oceno tveganja in oceniti varnost razli¢nih
zgradb in prostorov; in (3) kaksni bi bili daljnoseZznejsi ukrepi za nadaljnje zmanjsanje Sirjenja virusnih
bolezni v prihodnosti v stavbah z izboljanimi prezraevalnimi sistemi®. Vsak prostor in delovanje
stavbe sta unikatna in zahteva posebno presojo. Predlagamo 15 priporocil, ki jih je mogoce uporabiti
v obstojecih stavbah z razmeroma nizkimi stroski za zmanjsanje Stevila navzkriznih okuzb v zaprtih
prostorih. Kar zadeva koli¢ino zraka, je vedno boljSe vec prezracevanja, vendar to ni edin vidik. Veliki
prostori, kot so ucilnice, ki so dejansko prezraceni po trenutnih standardih, so relativno varni, majhne
sobe, ki jih zaseda vec oseb, pa imajo najvecjo verjetnost okuzbe, tudi ¢e so dobro prezracevane.
Ceprav obstaja veliko moznosti za izbolj$anje reitev za prezracevanje, je pomembno prepoznati, da
trenutna tehnologija in znanje Ze omogocata uporabo Stevilnih prostorov v stavbah med izbruhom
COVID-19, ¢e prezralevanije ustreza obstojedim standardom in se izvaja ocena tveganja®.
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? Delovna skupina REHVA COVID-19 trenutno razvija dodatne informacije o tockah 2 in 3.
* Trenutno razvija delovna skupina REHVA COVID-19.
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Za vsako epidemijo so pomembne prenosne poti povzroditelja okuzbe. Za COVID-19 in za Stevilne
druge respiratorne viruse prevladujejo tri poti prenosa: (1) kombinirani prenos preko kapljic in po
zraku v 1-2 m tesnem sticnem obmodju, ki izhaja iz kapljic in aerosolov, ki se izloc¢ajo pri kihanju,
kasljanju, petju, kricanju, govorjenju in dihanju; (2) zracni prenos na dolge razdalje (na osnovi
aerosola); in (3) povrsinski (kontaktni) stik roka — roka, povrsina - roka itd. MoZnosti preprecevanja
so: fizitna razdalja, da se izognete tesnemu stiku, prezracevanje, da se prepreci prenasanje skozi zrak
in higiena rok, da ne pride do povrSinskega prenosa. Ta dokument se osredotoda predvsem na
ukrepe za zmanjSanje prenosa po zraku, medtem ko osebna zas¢itna oprema, kot so maske, ne spada
v podrocje uporabe dokumenta. Dodatni poti prenosa, ki potrebujejo pozornosti, so fekalno-oralna
pot in resuspendiranje SARS-CoV-2.

Velikost koronavirusnega delca je 80-160 nanometrov®, in ostaja aktiven na povr$inah veé ur ali
Vv v jii, iv

nekaj dni, razen ¢e ni posebnega ¢is€enja,". V zraku v zaprtih prostorih lahko SARS-CoV-2 ostane
aktiven do 3 ure in do 2-3 dni na povrsinah v prostorih pri obic¢ajnih notranjih pogojih. Virus v zraku ni
gol, ampak ga vsebujejo kapljice izdihne tekocine. Velike kapljice padejo navzdol, majhne kapljice pa
ostanejo v zraku in lahko potujejo na velike razdalje, saj jih prenasajo zracni tokovi v prostorih in v
odvodnih zraénih kanalih prezracevalnih sistemov, pa tudi v dovodnih kanalih, kadar zrak kroZzi.
Dokazi kazejo, da je prenos po zraku med drugim povzroéil dobro znane okuzbe s SARS-CoV-1 v
preteklosti ™.

Izdihane kapljice suspendirane v zraku (kar pomeni letece), imajo premer manj kot 1 um (mikrometer
= mikron) do vec¢ kot 100 um, kar je najvecja velikost delcev, ki jih je mogoce vdihavati. Imenujemo jih
tudi kot aerosoli, to so delci, suspendirani na zraku, saj so kapljice tekoci delci. Glavni mehanizmi za

prenos zraka so prikazani na sliki 1.
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Slika 1. Razlika med tesnim kontaktnim kombiniranim kapljicnim in aerosolnim prenosom (levo) in aerosolnim prenosom na
dolge razdalja (desno), ki ga je mogoce nadzorovati s prezracevanjem, saj koncentracijo virusa razredC¢i na nizko raven.
(Slika: L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen et al.")

Prenos po zraku je odvisen od velikosti kapljic,™* in ga obi¢ajno delimo na obmo¢ja tesnega stika in na
dolge razdalje:

1. Obmocje prenosa kapljic kratkega dosega za dogodke v tesnem stiku je mogoce dolociti z
prepotovano razdaljo, preden majhne in velike kapljice (do 2000 um = 2 mm) padejo na
povrsine. Pri zacetni hitrosti kapljice 10 m/s vecje kapljice padejo na tla v 1,5 m. Pri dihanju
so hitrosti kapljic 1 m/s za normalno dihanje, 5 m/s za govorjenje, 10 m/s za kaselj in 20-50

* 1 nanometer = 0,001 mikro metra
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m/s za kihanje. Izlo¢ene kapljice izparijo in se izsusijo v zraku, tako da se jedra kapljic skrcijo
na priblizno polovico ali tretjino zaetnega premera. Kapljice z zacetnim premerom manjsim
od 60 um ne doseZejo tal, preden se v celoti izsusijo, in se z zracnimi tokovi lahko prenasajo
dlje kot 1,5 m.

2. Za prenos po zraku na daljSih razdaljah velja ve¢ kot 1,5 m. lzsuSitev kapljic je hitra; na
primer, 50 um kapljica se izsusi v priblizno dveh sekundah in 10 um kapljica v 0,1 s, do
priblizno polovico zacetnega premera kaplji¢nega jedra’. Kaplji¢na jedra <10 pm lahko
prenasajo zracni tokovi na dolge razdalje, saj so zacetne hitrosti za 10 um im 5 um
(ravnotezZni premer kaplji¢nih jeder) le 0,3 cm/s in 0,08 cm/s, zato je potrebno priblizno 8,3
oziroma 33 minut, da pade za 1,5 m. Zaradi takojSnjega susenja se izraz "kapljica" pogosto
uporablja za izsusena kapljiéna jedra, ki vsebujejo nekaj tekocine, kar razlozi, zakaj virusi
lahko preZivijo v njih. Kapljicna jedra tvorijo suspenzijo delcev v zraku, to je aerosol. Z
ucinkovitim mesalnim prezracevanjem je koncentracija aerosolov skoraj stalna od 1-1,5 m
naprej. Na to koncentracijo najbolj vplivajo hitrosti izmenjave zraka v primerno prezraéenih
prostorih, zmanjsa pa se tudi z odlaganjem in razpadanje delcev z virusom.

Bolj pomembna od tega, kako dalec¢ potujejo kapljice razlicnih velikosti, je oddaljenost od vira ali
okuZene osebe, pri kateri bo doseZena skoraj konstantna koncentracija aerosola. Kot prikazuje slika
1, desno, se bo koncentracija kaplji¢nih jeder hitro zmanjsala v prvih 1-1,5 metra od izdiha osebe™. Ta
ucinek je posledica aerodinamike toka izdihanega zraka in pretoka v mikro okolju okoli ljudi.
Porazdelitev jeder kapljic je odvisna od poloZaja ljudi, Stevila izmenjav zraka, vrste sistema za
distribucijo zraka, kot je na primer mesalno, izpodrivno ali osebno prezracevanje in drugih zraénih
tokov v prostoru. Zato tesni stik znotraj prvega 1,5 metra ustvarja visoko izpostavljenost tako velikim
kapljicam kot kapljiénim jedrom, kar podpirajo eksperimentalne in numeri¢ne $tudije. Koncentracije
aerosolov in navzkrizno okuzbo 1,5 m ali ve¢ od okuzene osebe lahko kontrolirate z ustreznimi
reSitvami za prezracCevanje in distribucijo zraka. Uc¢inek prezracevanija je prikazan na Sliki 2.

1
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Slika 2. Ponazoritev, kako okuZena oseba (oseba, ki govori na desni) vodi v izpostavljenost aerosolom (rdece pike) v obmocju
dihanja druge osebe (v tem primeru oseba na levi). Izdihane velike kapljice so oznacene s vijolicnimi pikami. Ko je prostor

prezracevan z mesalnim prezracevalnim sistemom, je kolicina delcev obremenjenih z virusom, v obmocju dihanja veliko
manjsa kot pri izkljucenem prezracevanju. Leva slika: prezracevalni sistem vkljucen, desna: prezracevalni sistem izkljucen.

Za SARS-CoV-2 je prenos na dolge razdalje na osnovi aerosola z okuzbo zaradi izpostavljenosti delcem
kaplji¢nih jeder prvi¢ potrdila WHO za bolnis$ni¢ne postopke generiranja aerosolov in jih obravnavala
v navodilih za povelanje prezratevanja®. Japonske oblasti so bile ene prvih, ki so obravnavale
mozZnost aerosolnega prenosa v dolocenih okolis¢inah, na primer med pogovorom veliko ljudi na

> Fizika suspendiranih dihalnih kapljic v zraku kaZe, da bo kapljica z zacetnim premerom 20 um izhlapela v 0,24
sekunde v sobnem zraku, hkrati pa se ob 50% RH skrcila do kapljicnih jeder s ravnovesnim premerom priblizno
10 um. Za 10 um kapljice, vklju¢no s Se nekaj tekocine, je potrebnih 8,3 minute, da padejo 1,5 m v mirujoem
zraku.
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kratki razdalji v zaprtem prostoru in s tem povezano tveganje za Sirjenje okuzbe, tudi brez kaslja ali
kihanja™. Po tem so sledili tevilni drugi organi, vkljuéno z ameriskim CDC, vlado ZdruZenega
kraljestva, italijansko vlado in kitajsko nacionalno zdravstveno komisijo. Pomembni dokazi so izhajali
iz Studije, v kateri so ugotovili, da je prenos aerosola verodostojen, saj virus lahko v aerosolih ostane
aktiven vec ur. Analize dogodkov kjer se je okuzilo veliko ljudi so pokazale, da je zaprto okolje z
minimalnim prezraéevanjem moéno prispevalo k znadilno visokemu $tevilu sekundarnih okuzb™'.

Xvii

Dobro znani dogodki, ki porocajo o aerosolnem prenosu, so iz restavracije Guangzhou™" in doline
Skagit Chorale™", kjer je stopnja prezratevanja zunanjega zraka znasala 1-2 L/s na osebo. Stevilni
znanstveniki priznavajo dejstvo, da so se pojavili pomembni dokazi, ki kazejo, da se SARS-CoV-2

XiX, XX

prenasa z aerosoli™ . Do danes sta Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni v

pregledu sistemov HVAC v okviru COVID-19 in nemski Robert-Koch-Institut priznala aerosolni

Xxi, Xxii

transport . Nazadnje je WHO po odprtem pismu 239 znanstvenikov™" dodala aerosolni prenos

svojemu znanstvenemu porodilu®”. Na splosho mehanizem prenosa na vedje razdalje na osnhovi
aerosola pomeni, da zgolj razdalja 1-2 m od okuZene osebe ni dovolj, zato je za ucinkovito

odstranjevanje delcev v prostorih potreben nadzor koncentracije z red¢enjem.

Povrsinski (fomitni) kontaktni prenos se lahko pojavi, kadar izlocene velike kapljice padejo na bliznje
povrsine in predmete, kot so npr. mize. Oseba se lahko okuZi s COVID-19 tako, da se dotakne
povrsine ali predmeta, ki ima virus na sebi, nato pa se dotakne svojih ust, nosu ali morebiti oci,
vendar ameriski CDC ugotavlja, da ta pot ni smatrana kot glavni nacin za Sirjenje virusa™".

XXVi

WHO prepoznava fekalno-oralno, to je pot prenosa aerosolov/odplak za okuzbe s SARS-CoV-2".
WHO kot previdnostni ukrep predlaga izpiranje stranis¢ z zaprtim pokrovom. Poleg tega je nujno, da
se izognete izsusenim odtokom v talnih in drugih sanitarnih napravah z rednim dolivanjem vode
(vsake 3 tedne odvisno od podnebja) tako, da sifon deluje pravilno. To preprecuje pretok aerosola
skozi kanalizacijo in je v skladu z opazovanji med izbruhom SARS 2002-2003: odprte povezave s
kanalizacijskimi cevmi so bile prenosna pot v stanovanjski zgradbi v Hong Kongu (Amoy Garden)™"".
Znano je, da splakovanje stranis¢ ustvarja dvigajoce se zracne tokove, ki vsebujejo kapljice in ostanke
kapljic, ¢e stranis¢a splaknemo z odprtimi pokrovi. Viruse SARS-CoV-2 so odkrili v vzorcih blata (o
¢emer so porocali v zadnjih znanstvenih ¢lankih in kitajske oblasti). " ¥

Sklep v zvezi s prenosom po zraku

Pred kratkim so bili pridobljeni novi dokazi in sploSno priznavanje aerosolne prenosne poti. Ko je bila
17. marca 2020 objavljena prva razli¢ica tega dokumenta, je REHVA po nacelu ALARP (As Low As
Reasonably Practicable) predlagala uporabo vrste HVAC ukrepov, ki pomagajo nadzorovati pot
aerosolov v stavbah. Do danes obstajajo dokazi o prenosu na osnovi aerosolov na osnovi SARS-CoV-2
in ta pot je zdaj priznana po vsem svetu. Relativni prispevek razlicnih prenosnih poti pri Sirjenju
COVID-19 sSe ni znan. Zato je nemogoce reci, ali ima prenos na osnovi aerosola veliko ali le
pomembno vlogo. Poti za prenos so odvisne tudi od lokacije. V bolnisnicah z odli¢cno 12 ACH (Air
Change per Hour oz Stevilo izmenjav zraka na uro) stopnjo prezracevanja se vecinoma odpravlja
aerosolni prenos, v slabo prezracenih prostorih pa je lahko prevladujo¢. Prenosne poti ostajajo
pomemben predmet raziskovanja in Ze je bilo poroc¢ano, da pot aerosola na kratke razdalje med

XXXi

tesnim stikom™ prevladuje pri izpostavljenosti okuzbam dihal. Medicinska literatura je zacela
govoriti o novi paradigmi nalezljivih aerosolov. Zaklju¢eno je, da ni dokazov, ki bi podprli koncept, da
je vecina okuzb dihal povezanih predvsem z prenosom velikih kapljic in da so aerosoli z majhnimi

delci pravilo, ne pa izjema v nasprotju s trenutnimi smernicami®". V stavbah in prostorih ni dvoma,
da lahko z razdajo do 1,5 m od okuZene osebe in s prezracevanjem kontroliramo tveganje navzkrizne

okuzbe.
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Obstajajo stevilni mozni ukrepi za zmanjsSanje tveganj prenosa COVID-19 v stavbah. Ta dokument
zajema priporoCila za prezracevalne reSitve kot glavni ,inZenirski nadzor”, kot je opisano v
tradicionalni hierarhiji zatiranja okuzb (Slika 3) za zmanjSanje okoljskih tveganj zaradi prenosa po
zraku. V skladu s hierarhijo so prezracevanje in drugi HVAC in vodovodni sistemi, na visji ravni kot
uporaba administrativne kontrole in osebne zascitne opreme, vkljuéno z maskami. Zato je zelo
pomembno razmisliti o sistemskih ukrepih prezracevanja in drugih stavbnih sistemih za zascito pred
prenosom po zraku. Te se lahko uporabijo v obstojecih stavbah z razmeroma nizkimi stroski, da se
zmanjsa tveganje okuzbe v zaprtih prostorih.

ODSTRANITEV Najbolj u¢inkovito
- fizicno odstaniti patogene
TEHNICNA KONTROLA
- lociti ljudi in patogene
ASMINISTRATIVNA KONTROLA
- navodila ljudem kaj storiti

OSEBNA ZASCITNA OPREMA
- uporaba mask, oblek, rokavic itd.

Slika 3. Tradicionalna piramida za zatiranje okuZzb, prilagojena iz ameriskega centra za nadzor bolezni

Najmanj ucinkovito

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) je za javne zdravstvene organe v
drzavah EU/EEA in Veliki Britaniji pripravil smernice o prezratevanju prostorov v okviru COVID-19™.
Te smernice so namenjene strokovnjakom za javno zdravje in sluzijo kot osnova REHVA-i za pripravo
specificnih smernic tehni¢nih sistemov za strokovnjake za HVAC. Glavne dokaze in sklepe ECDC lahko

povzamemo, kot sledi:

* Prenos COVID-19 obic¢ajno poteka v zaprtih prostorih.

e Trenutno ni dokazov o okuzbi ljudi s SARS-CoV-2, ki bi jih povzrocili nalezljivi aerosoli, ki se
distribuirajo po zracnih kanalih prezracevalnega sistema. Tveganje je ocenjeno kot zelo nizko.

e Dobro vzdrievani HVAC sistemi, vkljucno s klimatskimi napravami, varno filtrirajo velike
kapljice, ki vsebujejo SARS-CoV-2. Aerosoli COVID-19 (majhne kapljice in kapljicna jedra) se
lahko Sirijo po sistemih HVAC znotraj stavbe ali vozila in samostojnih klimatskih enot, e se

zrak recirkulira.
e Pretok zraka, ki ga ustvarijo prezracevalne naprave, lahko olajsa Sirjenje kapljic, ki jih izloCajo

okuZene osebe na daljse razdalje v prostorih.
o HVAC sistemi imajo lahko dopolnilno vlogo pri zmanjSanju prenosa v _notranjih prostorih s

povecanjem izmenjav _zraka, zmanjSanjem recirkulacije zraka in povelanjem uporabe

zunanjeqa zraka.

e Skrbniki stavb morajo vzdrZevati ogrevalne, prezracevalne in klimatizacijske sisteme v skladu
s trenutnimi proizvajalcevimi navodili, zlasti glede ciscenja in menjave filtrov. V zvezi s COVID-
19 ni dodatnih koristi ali potrebe po dodatnih ciklih vzdrZevanija.

e |zogibati se je treba varcevalnim nastavitvam, na primer prezracevanju glede na potrebo, ki

ga nadzira Easovno stikalo ali CO,.

* Razmisliti je treba o podaljsanju _obratovalnih ¢asov HVAC sistemov pred in po obicajnih
obdobjih.
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Neposredni pretok zraka je treba preusmeriti stran od skupin posameznikov, da se prepreci

Sirjenje patogena od okuZenih oseb in prenos.

Organizatorji in skrbniki, odgovorni za zborovanja in kriticne nastavitve infrastrukture, naj
preucijo moznosti s pomodjo svojih tehnicnih / vzdrZevalnih skupin, da se ¢im bolj izognejo

recirkulaciji zraka. Razmisliti bi morali o pregledu svojih postopkov za uporabo recirkulacije v

sistemih HVAC na podlagi informacij, ki jih je posredoval proizvajalec, in ¢e niso na voljo,
poiskati nasvet proizvajalca.
Najprej je treba zagotoviti najmanjSe stevilo izmenjav zraka na uro, skladno z veljavnimi

gradbenimi predpisi. Povecanje Stevila izmenjav zraka na uro zmanjsa tveganje za prenos v

zaprtih prostorih. To lahko doseZemo z naravnim ali mehanskim prezracevanjem, odvisno od

nastavitve.
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Ta REHVA navodila za delovanje gradbenih storitev zajema 15 glavnih postavk, kot je prikazano na
Sliki 4:
1. Stevilo izmenjav zraka

2. Casiprezragevanja

3. Nenehno delovanje prezracevanja

4. Odpiranje oken

5. Prezracevanje toaletnih prostorov

6. Okna v straniscih

7. Splakovanje stranis¢

8. Recirkulacija

9. Oprema za rekuperacijo toplote

10. Ventilatorski konvektorji in indukcijske enote
11. Ogrevanje, hlajenje in mozne nastavitve vlaZzenja
12. Cis¢enje kanalov

13. Zunanji zrak in filtri za izsesavanje zraka

14. VzdrZevalna dela

15. Spremljanje kakovosti zraka (1AQ)

ONO,
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s e
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Slika 4. Glavne postavke smernic REHVA za delovanje stavbnih sistemov.

4.1 Povecajte dovod (vtok) in odvod (odtok) zraka

V stavbah z mehanskimi prezracevalnimi sistemi se priporocajo podaljSani ¢asi obratovanja sistema.
Spremenite Case obratovanja tako, da zac¢nete prezradevati z nazivno hitrostjo vsaj 2 uri pred
zaCetkom uporabe stavbe in preklopite na niZjo hitrost obratovanja 2 uri po koncu uporabe stavbe.
Prezracevalnim sistemom, ki obratujejo glede na kontrolirano potrebo spremenite nastavljeno
vrednost CO, na niZjo vrednost 400 ppm, da se zagotovi obratovanje pri nazivni hitrosti.
Prezracevanje naj obratuje 24/7 z nizjimi (vendar ne izklopljenimi) stopnjami prezracevanja, kadar so
ljudje odsotni®. V stavbah, ki so bile zaradi pandemije izpraznjene (nekatere pisarne ali izobrazevalne
stavbe), ni priporocljivo izkljuciti prezracevanja, temvel neprekinjeno obratovanje z zmanjsano

bv obdobijih, ki niso zasedena, se lahko prezracevanje izvaja periodi¢no, tako da se ohrani najnizja hitrost
pretoka zunanjega zraka, priporo¢ena v EN 16798-1: 2019, 0,15 L /s na m’ tal.
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hitrostjo. V prehodnih obdobjih z nizkimi potrebami po ogrevanju in hlajenju predhodna priporocila
ne povzrocajo velike rabe energije, pri ¢emer pa pomagajo odstraniti virusne delce iz stavbe in
odstraniti spros¢ene delce virusov s povrsin. Pozimi in poleti je potrebno sprejeti visjo rabo energije,
ker imajo prezracevalni sistemi dovolj toplotne in hladilne moci, da upostevajo ta priporocila brez
ogroZanja toplotne udobja.

Splo$ni nasvet: dovajajte ¢im vec zunanjega zraka, kolikor je to mogoce. Klju¢ni vidik je koli¢ina
sveZega zraka na osebo. Ce se zaradi dela na daljavo zmanjsa $tevilo zaposlenih, ne skoncentrirajte
preostalih zaposlenih na manjsih povrsinah, temve¢ vzdrZujte ali povecujte razdalje med ljudmi
(najmanijsa fizicna razdalja 2-3 m med osebami), da spodbudite ucinek c¢isc¢enja s prezracevanjem. Vec
informacij o stopnjah prezracevanja in tveganjih v razlicnih prostorih bo na voljo v posodobljeni

razli¢ici dokumenta v naslednjih mesecih.

Odvodni (odtoc¢ni) prezracevalni sistemi strani$¢ bi morali delovati 24/7 podobno kot glavni
prezracevalni sistem. Preklopite na nazivno hitrost najmanj 2 uri pred odpiranjem stavbe in jo lahko
preklopite na niZjo hitrost 2 uri po &asu uporabe stavbe. Ce hitrosti ventilatorja ni mogoce
nadzorovati, mora prezracevanje stranis¢a delovati 24/7 s polno hitrostjo.

4.2 Uporabljajte vec prezracevanja z odpiranjem oken

Splosno priporocilo: izogibajte se gneci in slabo prezracenimi prostorom. V stavbah brez mehanskih
prezracevalnih sistemov je priporocljivo aktivno uporabljati okna (veliko ve¢ kot obicajno, tudi ¢e to
povzroca delno toplotno neugodje). Zracenje z odpiranjem oken je torej edini nacin za povecanje
izmenjav zraka. Okna odprite za 15 minut ali vec, ko vstopite v prostor (Se zlasti, ¢e je bil prostor
predhodno zaseden z drugimi osebami). Tudi v stavbah z mehanskim prezracevanjem se lahko
prezracevanje z odpiranjem oken uporablja za dodatno povecanje prezracevanja.

Odprta okna v stranis¢ih z vzgonskim ali mehanskim odvodom zraka lahko povzrocijo prenos
onesnaZenega zraka iz stranisca v druge prostore, kar pomeni, da prezracujemo v obratni smeri. Zato
se je treba izogibati odprtemu oknu v stranis¢ih. V primeru, ko ni ustreznega prezracevanja stranisc
in prezracevanja z odpiranjem oken v stranis¢ih ni mogoce prepreciti, je pomembno, da so isto¢asno
okna odprta tudi v drugih prostorih, da se doseZe precni pretok zraka skozi stavbo.

4.3 VlazZenje in klimatizacija nimata prakticnega ucinka

Relativna vlaZnost in temperatura zraka prispevata k prenosu virusa v zaprtih prostorih, kar vpliva na
sposobnost preZivetja virusa, tvorbo jeder kapljic in obcutljivost sluznic uporabnikov stavbe. Prenos
nekaterih virusov v zgradbah je mogoce omejiti s spreminjanjem temperature zraka in ravni vlaznosti,
da se zmanjSa sposobnost preZivetja virusa. V primeru SARS-CoV-2 to na Zalost ni moZnost, saj so
koronavirusi precej odporni na spremembe v okolju in so dovzetni le za zelo visoko relativno vlaznost
nad 80% in temperaturo nad 30 "C" ™ " kar zaradi toplotnega ugodja in izogibanja rasti mikrobov v
stavbah niso dosegljivi in sprejemljivi. SARS-CoV-2 preZivi 14 dni pri 4°C; en dan pri 37°C in 30 minut
pri 56°C**".

Stabilnost (sposobnost prezivetja) SARS-CoV-2 je bila testirana pri tipi¢ni notranji temperaturi 21-23
°C in relativne vlaZnosti 65% z zelo visoko stabilnostjo virusa pri tej temperaturi in RH (RH = Relative

XXXV

Humidity oz. slovensko. relativni vlaznosti)™". Skupaj s prejSnjimi dokazi o MERS-CoV je dobro
dokumentirano, da lahko vlaZenje do 65% ima zelo majhen vpliv ali ne vpliva na stabilnost virusa
SARS-CoV-2. Sedanji dokazi ne podpirajo stalis¢a, da bo zmerna vlaznost (RH 40-60%) koristna za
zmanjSanje sposobnosti prezZivetja SARS-CoV-2, zato vlaZzenje NI metoda za zmanjSanje sposobnosti

preZivetja SARS-CoV-2.
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Majhne kapljice (0,5 - 50 um) hitreje izhlapijo pri kateri koli relativni vlaznosti (RH ). Nosni sistemi

XXXVii, XXXViii

in sluznice so obcutljivejsi na okuzbe pri zelo nizki RH 10-20% , zato se vcasih priporoca nekaj

vlaZenja pozimi (do ravni 20-30%), Ceprav je bila uporaba vlaZilcev zraka povezana z vecjim Stevilom
vseh in kratkotrajnih bolnigkih odsotnosti™®,

V stavbah, opremljenih s centralnim vlazenjem, ni treba spreminjati nastavljenih vrednosti sistemov
vlazenja (obicajno 25 ali 30%"). Navadno nobena prilagoditev nastavljenih vrednosti za ogrevalne ali
hladilne sisteme ni potrebna, sistem pa lahko deluje normalno, saj ni neposrednih posledic za
tveganje prenosa SARS-CoV-2.

4.4. Varna uporaba sistemov za rekuperacijo toplote

Prenos delcev virusa preko naprav za rekuperacijo toplote ni tezava, e je sistem HVAC opremljen z
dvojnim prenosnikom toplote iz odpadnega na svezi zrak ali drugo napravo za rekuperacijo toplote, ki
zagotavlja 100% locitev zraka med odvodno in dovodno stranjox“.

Nekatere naprave za rekuperacijo toplote lahko prepuscajo delce in plinasta onesnazila s strani
odvodnega (odtocnega) zraka na stran dovodnega (vto¢nega) zraka. Regenerativni prenosniki toplote
zrak-zrak (t.i. rotorji, imenovani tudi entalpijska kolesa) lahko povzrodijo znatno puscanje v primeru
slabe zasnove in vzdrZevanja. Za pravilno obratujoce rotacijske prenosnike toplote, opremljene s
sektorji za ciS€enje in pravilno nastavljene, so stopnje puscanja priblizno enake kot pri plosc¢atih
prenosnikih toplote v obmocju 1-2%, kar je v praksi nepomembno. Pri obstojecih sistemih mora biti
puscanje pod 5% in je treba nadomestiti s povecanim prezracevanjem zunanjega zraka, skladno z EN
16798-3:2017. Vendar pa mnogi vrtljivi prenosniki toplote morda niso pravilno nameséeni.
NajpogostejSa napaka je, da so ventilatorji namesceni tako, da se ustvari vecji tlak na strani
odvodnega (odtocnega) zraka. To bo povzrocilo uhajanje odvodnega (odtocnega) zraka v dovodni
(vtocni) zrak. Stopnja nenadzorovanega prenosa onesnhazenega odvodnega zraka je lahko v teh
primerih 20% ™, kar ni sprejemljivo.

PokaZze se, da imajo rotacijski prenosniki toplote, ki so pravilno izdelani, namescéeni in vzdrzevani,
skoraj brez prenosa onesnaZeval, vezanih na delce (vklju¢no z bakterijami, virusi in glivami, ki se
prenasajo na zrak), vendar je prenos omejen na plinasta onesnaZevala, kot je tobacni dim in druge

xliii

vonjave ™. Tako ni dokazov, da bi bili delci virusa, ki se za¢nejo pri 0,2 um, preneseni ¢ez kolo. Ker
hitrost pusc¢anja ni odvisna od hitrosti vrtenja rotorja, ni treba izkljuciti rotorjev. Obicajno
obratovanje rotorjev olajSa ohranjanje visjih stopenj prezracevanja. Znano je, da je pretok puscanja
najvedji pri majhnem pretoku zraka, zato so priporocljive visje ravni prezracevanja, kot je priporoceno

v poglavju 4.1.

Ce se na odsekih za rekuperacijo toplote odkrijejo kritiéna pus¢anje, je mogoce prilagajanje tlaka ali
obvod (nekateri sistemi so opremljeni z obvodom), da se izognete situaciji, ko ve¢ji tlak na odvodni
strani povzroci uhajanje zraka na dovodno stran. Razlike v tlaku lahko popravite z blaZilniki za nadzor
pretoka zraka ali z drugimi smiselnimi ukrepi. Za konec priporo¢amo pregled opreme za rekuperacijo
toplote, vklju¢no z merjenjem tla¢ne razlike in oceno puscanja na podlagi merjenja temperature
(glejte Posebna navodila:

).
4.5 Brez centralne recirkulacije (vra¢anja zavrzenega zraka)

Delci virusa v odvodnih (odtocnih) zracnih kanalih lahko tudi ponovno vstopijo v stavbo, ko so
centralizirane enote za obdelavo zraka opremljene z recirkulacijskimi enotami. Splosno priporocilo je,
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da se med epidemijo SARS-CoV-2 izognete centralni recirkulaciji: zaprite recirkulacijske lopute bodisi
s sistemom upravljanja stavb bodisi rocno.

Vcasih so klimati in odseki za recirkulacijo opremljeni s povratnimi zra¢nimi filtri. To ne bi smelo biti
razlog za odprtje loput recirkulacije, saj ti filtri obicajno ne odstranijo virusnih snovi, ker imajo grobo
ali srednje zmogljivost filtrov (razred filtrov G4/M5 ali ISO grobo/ePM10).

V zracnih sistemih in sistemih zrak in voda, kjer se zaradi omejenih zmogljivosti hlajenja ali ogrevanja
ni mogoce izogniti centralni recirkulaciji, je treba delez zunanjega zraka ¢im bolj povecati in
priporociti dodatne ukrepe za filtriranje povratnega zraka. Za popolno odstranitev delcev in virusov iz
povratnega zraka bodo potrebni filtri HEPA. Toda zaradi vecjega padca tlaka in posebnih potrebnih
okvirjev filtrov HEPA, filtrov obic¢ajno ni enostavno namestiti v obstoje¢e sisteme. Lahko pa
uporabimo tudi namestitev kanalskih naprav za razkuZevanje, kot je ultravijolicno germicidno
obsevanje (UVGI), imenovano tudi ultravijoliéno razkuzevanje (GUV). Pomembno je, da je ta oprema
pravilno dimenzionirana in names$cena’. Ce je tehniéno mogoce, je bolje namestiti filter visjega
razreda v obstojece okvirje in povecati tlak odvodnih ventilatorjev, ne da bi zmanjsali pretok zraka.
Minimalno izboljSanje je zamenjava obstojecih filtrov povratnega zraka z nizko ucinkovitostjo z ePM1
80% (prej F8) filtri. Filtri nekdanjega razreda F8 imajo sprejemljivo ucinkovitost zajemanja delcev,
obremenjenih z virusom (ucinkovitost zajema 65-90% za PM1).

4.6 Cirkulacija v prostoru: ventilatorski konvektoriji, split in indukcijske enote

V prostorih, ki imajo samo ventilatorske konvektorje ali split enote (vodni ali neposredni ekspanzijski
sistemi), je prva prioriteta doseganje ustreznega prezracevanja z zunanjim zrakom. V takih sistemih je
mehansko prezracevanje obicajno neodvisno od ventilatorskih konvektorjev ali split enot, mozni pa
sta dve opciji prezracevanja:

1. Aktivno odpiranja oken skupaj z namestitvijo CO, monitorjev kot indikatorjev prezracevanja z
zunanjim zrakom;

2. Namestitev samostojnega mehanskega prezracevalnega sistema (lokalnega ali
centraliziranega, glede na tehnic¢no izvedljivost). Le tako lahko v prostorih ves ¢as zagotovite
zadosten dovod zunanjega zraka.

Ce se uporablja moznost 1, so pomembni monitorji CO,, saj ventilatorski konvektorji in split enote s
funkcijo hlajenja ali ogrevanja izboljSujejo toplotno udobije in lahko traja predolgo, preden uporabniki

xliv

zaznajo slabo kakovost zraka in pomanjkanje prezracevanja™. Glejte primer monitorja CO, v
dokumentu s posebnimi smernicami za Solske zgradbe.

Ventilatorski konvektorji imajo grobe filtre, ki prakticno ne filtrirajo manjsih delcev, vendar vseeno
lahko zbirajo potencialno onesnaZene delce, ki se lahko nato sproséajo, ko ventilatorji zaénejo
delovati. Ventilatorski konvektorji in indukcijske enote bodo morda potrebovali dodatne ukrepe, kot
sledi:

1. Ventilatorski konvektorji, hladilne grede in druge indukcijske enote, opremljene s primarnim
zunanjim dovodnim zrakom (sistemi zrak in voda), ki dovajajo zunanji zrak, ne potrebujejo
posebnih ukrepov, razen da se ¢im bolj poveca stopnja prezracevanja zunanjega zraka;

2. Samo ventilatorski konvektorji in split enote v pisarniskih prostorih za eno osebo in domovih
ne potrebujejo drugih ukrepov, razen rednega dovoda zunanjega zraka v prostor;

3. Priporocljivo je, da ventilatorski konvektoriji in split enote v skupnih prostorih (vecje prostore
z ventilatorski konvektorji in split enote, ki jih zaseda veliko ljudi) nenehno obratujejo, tako
da ventilatorji teh enot ne bodo izklju¢eni, temve¢ neprekinjeno delujejo pri nizki hitrosti . Ce
taksna prilagoditev krmiljenja ni mogoca, je treba enote prisiliti v delovanje. Med urami

’ Trenutno razvija delovna skupina REHVA COVID-19.
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zasedenosti pustite okna delno odprta (e jih je mogoce odpreti), da povecate raven
prezracevanja.

4.7 Ciséenje kanalov nima prakti¢nega ucinka

Obstaja pretirano staliSce, ki priporoca Cis€enje prezracevalnih kanalov, da se prepreci prenos SARS-
CoV-2 prek prezragevalnih sistemov. Ci$¢enje kanalov ni u¢inkovita za$¢ita pred okuzbo iz prostora v
prostor, ker prezracevalni sistem ni vir kontaminacije, ¢e sledimo predhodnim napotkom o vracanju
toplote in recirkulacije. Virusi, pritrjeni na majhne delce, se ne odlagajo zlahka v prezracevalnih
kanalih in jih obicajno tok zraka odstrani®. Zato niso potrebne nobene spremembe pri obiajnih

postopkih ciscenja in vzdrzevanja kanalov. Veliko bolj pomembno je povecati dovod (vtok) sveZega
zraka ter se izogibati recirkulaciji zraka v skladu s predhodnimi priporocili.

4.8 Menjava zunanjih zracnih filtrov ni potrebna

V kontekstu COVID-19 so bila vprasanja, ali je treba filtre zamenjati in kakSen je zascitni ucinek v zelo
redkih primerih onesnaZzenja z virusom na prostem, na primer, ¢e so izpusti zavrzenega (odpadnega)
zraka blizu dovodnim (vto¢nim) odprtinam zraka. Sodobni prezracevalni sistemi (klimatske naprave)
so opremljeni s finimi zunanjimi zrac¢nimi filtri takoj po dovodu zunanjega zraka (razred filtrov F7 ali
F8% ali ISO ePM2.5 ali ePM1), ki dobro filtrirajo trdne delce iz zunanjega zraka. Velikost najmanjgih
virusnih delcev v dihalnih aerosolih je priblizno 0,2 um (PMO,2), manjsa od povrsine zajema filtrov F8
(u€inkovitost zajema 65-90% za PM1). Kljub temu je vecina virusnega materiala Ze na obmocju
zajemanija filtrov. To pomeni, da v redkih primerih z onesnazenim virusom zunaniji zrak standardni fini
zunanji zracni filtri zagotavljajo primerno zascito pred nizko koncentracijo in obéasnim pojavljanjem
virusnega materiala v zunanjem zraku.

Elementi za rekuperacijo in recirkulacijo toplote so opremljeni z manj ucinkovitimi srednjimi ali grobi
filtri za izsesavanje zraka (G4/M5 ali ISO grobi/ePM10), katerih namen je zaséititi opremo pred
prahom. Ti filtri imajo zelo nizko ucinkovitost zajema virusa (glejte poglavje 4.4 za rekuperacijo
toplote in 4.5 za recirkulacijo).

Z vidika zamenjave filtra je mogoce uporabiti obicajne postopke vzdrzevanja. Zamaseni filtri v tem
kontekstu niso vir kontaminacije, vendar zmanjsSujejo dovod (vtok) zraka, kar negativno vpliva na
onesnazenje v zaprtih prostorih. Filtre je treba zamenjati po obi¢ajnem postopku, ko so preseZeni tlak
ali ¢asovne omejitve, ali glede na nacrtovano vzdrievanje. Za zakljuek ne priporoamo menjave
obstojecih zunanjih zra¢nih filtrov z nadomes¢anjem z drugimi vrstami filtrov, niti ne priporo¢amo, da
jih zamenjate prej kot obicajno.

4.9 Varnostni postopki za vzdrZevalno osebje

Vzdrzevalno osebje za HVAC je lahko v nevarnosti za okuzbo, Ce filtri (zlasti filtri za odtok zraka) ne
bodo zamenjani v skladu s standardnimi varnostnimi postopki. Ce Zelite biti na varni strani, vedno
predvidevajte, da imajo filtri na sebi aktivhe mikrobioloske snovi, vklju¢no z Zivimi virusi. To je Se
posebej pomembno v vsaki stavbi, saj je pred kratkim prislo do okuzbe. Filtre je treba zamenjati, ko
sistem ne obratuje , z rokavicami in z zas¢ito dihal, ki se jih odloZi v zapecateno vrecko.

4.10 Sobni Cistilci za zrak in UVGI so lahko uporabni v posebnih primerih
Sobni Cdistilci zraka ucinkovito odstranjujejo delce iz zraka, kar zagotavlja podoben ucinek kot

prezracevanje. Za ucinkovito delovanje morajo Cistilci zraka imeti vsaj ucinkovitost HEPA filtrov. Na
Zalost vecina cenenih sobnih Cistilcev zraka ni dovolj ucinkovita. Naprave, ki uporabljajo principe
elektrostati¢ne filtracije namesto HEPA filtrov (ki niso enaki sobnim ionizatorjem!). Pogosto delujejo s
podobno udinkovitostjo. Ker je pretok zraka skozi Cistilce zraka omejen, je uporabna povrsina, ki jo ki
jo Cistilci pokrivajo, ponavadi majhna. Za izbiro Cistilnika zraka prave velikosti mora biti zmogljivost
pretoka zraka v enoti (pri sprejemljivi ravni hrupa) najmanj 2 ACH (zamenja se dvakratnik koli¢ine

8 Zastarela klasifikacija filtrov EN 779:2012, ki jo nadomesca EN ISO 16890-1:2016, Zracni filtri za sploSno
prezraCevanje - 1. del: Tehni¢ne specifikacije, zahteve in sistem klasifikacije, ki temelji na ucinkovitosti trdnih
delcev (ePM).
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zraka v prostoru na uro) in bo imela pozitiven ucinek do 5 ACH™ (izracunajte stopnjo pretoka zraka
skozi istilnik zraka v m*/h pomnofZite prostornino prostora z 2 ali 5). Ce se ¢istilci zraka uporabljajo v
velikih prostorih, jih je treba postaviti blizu ljudi v prostoru in jih ne smete postavljati v kot ali izven
vidnega polja. Posebna oprema za dezinfekcijo UVGI se lahko namesti v povratne zracne kanale v
sistemih z recirkulacijo ali v prostoru, deaktivirajo viruse in bakterije’. Takéno opremo, ki se ve¢inoma
uporablja v zdravstvenih ustanovah, je treba pravilno dimenzionirati, namestiti in vzdrZevati. Zato so
Cistilci zraka enostavni kratkoroc¢ni omilitveni ukrep, vendar pa so na dolgi rok potrebne izboljSave

prezracevalnega sistema, da se doseZejo ustrezne stopnje prezracevanja na prostem.

4.11 Navodila za uporabo pokrova stranisca
Ce so toaletne $koljke opremljeni s pokrovi, je priporoéljivo, da strani$¢a splaknete s zaprtimi pokrovi,

kxlvii,xxvi

da se ¢im bolj zmanj$a sproscanje kapljic in ostankov kapljic iz plinov v zra . Uporabniki stavb

Xxvii

morajo biti natanéno pouceni, da uporabljajo pokrove. Vodna tesnila morajo delovati ves cas™ .
Redno preverjajte vodna tesnila talnih sifonov in po potrebi dodajte vodo vsaj vsake tri tedne.

4.12 Nevarnost legionel po zaustavitvi

V celotnem obdobju epidemije SARS-CoV-2 (COVID-19) se je v mnogih stavbah dolgotrajno zmanjsala
uporaba ali so bile stavbe prazne. Sem spadajo na primer hoteli / letovisca, Sole, Sportni objekti,
telovadnice, bazeni, kopalis¢a in Stevilne druge vrste stavb in objektov, opremljenih s HVAC in
vodnimi sistemi.

Glede na Stevilne dejavnike, vkljuéno s postavitvijo sistema in nactovanjam, lahko dolgotrajna
zmanjsana raba (ali brez) povzrodi zasajanje vode v delih HVAC in vodnih sistemov, kar poveca
tveganje za izbruh legionarske bolezni (legionellosis) ob povovnem zagornu.

Pred ponovnim zagonom sistema je treba opraviti temeljito analizo tveganja za oceno vseh tveganij,
povezanih z legionelozo. Vec ustreznih organov zagotavlja informacije o povezanih ocenah tveganja
in postopkih ponovnega zagona, vklju¢no z ¥ X !l
4.13 Spremljanje kakovosti zraka v prostorih (1AQ)
Tveganje za navzkrizno kontaminacijo z aerosoli je zelo veliko, kadar prostori niso dobro prezraceni.
Ce je za nadzor prezracevanja potrebno dejanje uporebnikov (hibridni ali naravni prezracevalni
sistemi) ali v stavbi ni namenjenega prezracevalnega sistema, je priporocljivo v zasedenem obmodju
namestiti senzorje CO,, ki opozarjajo na premalo zracenja, zlasti v prostorih, ki se pogosto uporabljajo
eno uro ali vec s strani skupin ljudi, kot so ucilnice, sejne sobe, restavracije. Med epidemijo je
priporodljivo zaCasno spremeniti privzete nastavitve »semaforja«, tako da rumena / oranzna lucka (ali
opozorilo) nastavi 800 ppm in rdeca lucka (ali alarm) do 1000 ppm, da sproZi takojsnje delovanje, da
doseze zadostno prezracevanje tudi v razmerah z zmanjSano zasedenostjo. V nekaterih primerih se
lahko uporabijo samostojni senzorji CO, ali ,,semaforji CO,", glejte primer v dokumentu

Vcasih je morda bolje uporabiti CO, senzorje, ki so del spletnega
senzorskega omreZja. Signali teh senzorjev lahko opozorijo stanovalce stavb na uporabo oken z
moznostjo odpiranja in mehanskih prezracevalnih sistemov z ve¢ nastavitvami na pravilen nacin.
Uporabniki lahko shranijo podatke in upravljavcem objektov zagotovijo tedenske ali mesecne
podatke, tako da vedo, kaj se dogaja v njihovi zgradbi in prostorih z visoko koncentracijo, nato pa
prepoznajo tveganje okuzbe.

% Vet informacij o UVGI opremi trenutno razvija REHVA-ova delovna skupina COVID-19.
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14.
15.

Zagotovite ustrezno prezracevanje prostorov z zunanjim zrakom

Vklopite prezracevanje z nazivno hitrostjo vsaj 2 uri pred odpiranjem stavbe in ga nastavite
na niZjo hitrost 2 uri po ¢asu uporabe stavbe

Ponodi in ob koncih tedna ne izkljuCite prezradevanja, ampak naj sistemi delujejo z manjso
hitrostjo

Redno odpirajte okna (tudi v mehansko prezracenih stavbah)

Zagotavljajte prezracevanje strani$¢ 24/7 (ur/dni v tednu)

Izogibajte se odprtim oknom v stranisc¢ih, da zagotovite pravo smer prezracevanja

Narocite uporabnikom stavbe, da stranisce splakujejo z zaprtim pokrovom

Preklopite klimatske naprave z recirkulacijo na 100% zunanji zrak

Preglejte opremo za rekuperacijo toplote in se prepricajte, da je puscanje pod nadzorom

. Prilagodite nastavitve ventilatorskih konvektorjev, tako da bodo ventilatorji stalno vkljuceni
. Ne spreminjajte nastavitev ogrevanja, hlajenja in morebitnih nastavitev vlaZzenja

vev v vev v

. lzvedite nacdrtovano Cis¢enje kanalov kot obicajno (dodatno cis¢enje ni potrebno)
. Zamenjajte centralni zunanji zrak in odsesavajte zracne filtre, kot je obicajno, v skladu z

nacrtom vzdrzevanja

Redna menjava in vzdrZevanje filtrov se izvajata z zascitnimi ukrepi, vkljucno z zascito dihal
Uvedite omreZje senzorjev IAQ, ki uporabnikom in vzdrzevalcem omogoca spremljanje, da
prezracevanje deluje pravilno.
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Ce ste strokovnjak za vprasanja, obravnavana v tem dokumentu, in imate pripombe ali predloge za
izboljsave, nam piSite na info@rehva.eu. Ko nam posljete e-posto, navedite ,Vmesni Dokument
COVID-19“ v zadevo.
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