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Intenzitet izmene vazduha kao jedini pokazatelj

efektivnosti sistema za distribuciju vazduha

u cilju smanjivanja vazduhom izazvanog prenosa zaraznih
bolesti putem kaslja u prostoriji sa plafonskom

mesajucom ventilacijom: studija slucaja

Adequacy of air change rate as the sole indicator of an air distribution system'’s
effectiveness to mitigate airborne infectious disease transmission caused by a
cough release in the room with overhead mixing ventilation: a case study
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U unutrasnjim sredinama sa znacajnim rizikom od prenoSenja zaraznih bolesti vazduhom, broj
izmena vazduha u prostoriji se obicno koristi kao jedini pokazatelj performansi rada sistema za
dovod vazduha. Ako se pretpostavi da je unutrasnja sredina homogena sa stanovista zagadivaca,
inditaktor broja izmena vazduha ukazuje na to da e povecanje protoka ubacnog vazduha
proporcionalno smanjiti rizik prenoSenja zaraznih bolesti vazduhom. Rezultati dobijeni iz nedavnih
studija o Sirenju infektivnih vazduhom prenosivih Cestica kaslja koje su sprovedene u komori za
ispitivanje uslova sredine (FEC — field environmental chamber) na Nacionalnom univerzitetu u
Singapuru, ukazuju da povecanje protoka ubacnog vazduha moze izazvati povecanje rizika za
prenoSenje zaraze vazduhom za nekoliko poloZaja osobe koja kaslje i osetljive osobe u odnosu na
resetke za dovodni i odvodni vazduh. Metoda merenja brzine fotogramom cestica koriscena je

za ispitivanje polja vazdu$nog strujanja, a brojac Cestica u vazduhu Grimm 1.108 koriscen je za
merenje koncentracije kapljica u FEC komori. Rezultati te studije ukazuju da lokalno vazdusno
strujanje predstavlja vazan faktor koji utiCe na rasprsivanje Cestica kaslja i na koncentraciju virusa
koja moZe da se unese u pluca udisanjem tog vazduha. Pokazano je da povecanje protoka ubacnog
vazduha moZe da dovede do povecanja koncentracije virusa u zoni disanja, koje se disanjem moZe
uneti u pluca. To podrazumeva da broj izmena vazduha ne bi trebalo koristiti kao jedini pokazatelj
efikasnosti sistema za dovod vazduha da smanji koncentraciju virusa u zoni disanja.
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In indoor environments where airborne infectious disease transmission is of concern, air change
rate is conventionally used as the sole indicator of air delivery system performance. This indicator,
based on the total volume dilution reasoning, suggests that increase of the supply flow rate will
reduce risk of airborne infectious disease transmission. Results obtained from recent studies on
cough release conducted in the field environmental chamber (FEC) at the National University of
Singapore indicate that increase of supply flow rate may cause increase in the airborne infection
risk transmission for several positions of the cough source and the susceptible person in relation
to the supply and return air grills. Particle image velocimetry (PIV) was used for airflow field
investigation, while a Grimm 1.108 aerosol counter was used to measure droplet concentration
in the FEC. Results from this study imply that a local airflow pattern is an important factor
influencing dispersion of cough droplets and consequential exposure. It is demonstrated that
increase in supply flow rate can lead to an increase in exposure under certain circumstances. This
further implies that air change rate should not be used as the sole indicator of the air delivery
system’s ability to reduce exposure to airborne infectious droplets.

Uvod

oslobadaju prilikom razli¢itih respiratornih aktivnosti (di-
sanje, pricanje, kasljanje i kijanje). To je vrlo znac¢ajan pro-

Zarazne bolesti se mogu Siriti kontaktom, kapljicama i va-
zduhom. Da bi se prenele vazduhom, male cestice koje u
sebi sadrze virus (aerosoli) moraju da lebde u vazduhu i da
ih osetljiva lica u prostoriji udahnu. U unutrasnjoj sredini
bolesne osobe predstavljaju izvore zaraznih ¢estica koje one
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blem u bolnicama, gde se bolesnici lece, i u kancelarijama sa
velikom gustinom zaposlenih. Primena neinzenjerskih kon-
trolnih strategija nije dovoljna da se zaustavi Sirenje bolesti
(Chen i Liao 2008; Cheng i Liao 2013), jer njihovu efek-
tivnost smanjuje vremenski razmak izmedu trenutka kada
osoba postane infektivna i vremena kada pokaze klinicke
simptome (Fraser i dr. 2004). Koris¢enje li¢cne zastite pred-
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stavlja poslednje sredstvo kada se koriste ostale strategi-
je zastite (Levy i dr. 2005). To znaci da inzenjerske zastitne
strategije, kao $to su smanjenje koncentracije putem venti-
lacije (Bolashikov i Melikov 2009), filtriranje u sistemu za
klimatizaciju (Kowalski i dr. 1999) i pokretni filteri (Zuraimi
i dr. 2011), ultraljubi¢asto germicidno zracenje (UVGI; First
i dr. 1999), treba primeniti paralelno sa neinzinjerskim me-
todama.

Slika strujnog toka vazduha predstavlja jedan od najvazni-
jih faktora koji uti¢u na prenosenje infekcije vazduhom (Mo-
rawska 2006; Tang i dr. 2006; Li i dr. 2007). Sliku strujnog
toka vazduha, odnosno strujnica vazduha u unutrasnjoj sre-
dini generisu ventilacioni sistem, kretanje ljudi i pokretanja
vrata (Eames i dr. 2009; Tang i dr. 2013). Ventilacioni siste-
mi mogu da kontrolisu sliku srujnog toka i zato oni predsta-
vljaju glavnu inzinjersku metodu kojom se kontrolise Sirenje
patogenih organizama u bolnici (Streifel 1999; Kaushal i dr.
2004; Beggs i dr. 2008) a i drugim sredinama (Li i dr. 2007).
Razni propisi, standardi i smernice definiSu dizajn sredina
sa mehanickom ventilacijom. Oni koji se primenjuju na po-
slovne objekte (npr. ASHRAE 2007) obi¢no definiSu zahteve
ventilacije u pogledu koli¢ine ubacnog vazduha po osobi koja
boravi u toj sredini. Sto se ti¢e zdravstvenih ustanova, smer-
nice americkog Centra za kontrolu prevenciju bolesti (CDC) i
Savetodavne komisije za kontrolu Sirenja zaraze u zdravstve-
nim objektima (HICPAC) (2003) za kontrolu zaraze u sredi-
nama u zdravstvenim ustanovama preporucuju sledece mere
koje se primenjuju u prostorijama za izolaciju osoba zaraze-
nih infektivnim bolestima koje se prenosi vazduhom: odrza-
vanje stalnog negativnog pritiska i obezbedivanje ventilacije
kako bi se osiguralo > 12 h™' izmena vazduha na sat za re-
novirane i nove prostorije, i > 6 h™' za postojece prostorije.

U nekoliko studija (npr. Qian i dr. 2006; Nielsen i dr. 2010;
Qian i L., 2010) u kojima se gasni marker koristi kao zame-
na za izdahnute viruse rezultati pokazuju da se pove¢anjem
protoka ubacnog vazduha smanjuje verovatnoca da se in-
fekcija prenese na osobe koje borave u prostoriji. Rezutati
iz tih studija potvrduju da su specifikacije date u smernica-
ma (npr. sobe za izolaciju) zasnovane na broju izmena vazdu-
ha, jer se povecanjem broja izmena vazduha smanjuje rizik
od prenosenja zarazne bolesti vazduhom tako $to se smanji-
je koncentracija patogena u vazduhu. U studiji o bolni¢kim
prostorijama autori Bolashikov i dr. (2012) navode da je u
jednom od ispitanih scenarija, nasuprot ocekivanjima, najve-
¢a koncentracija (PCL) iskasljanog CO, pri 12 h™" bila mno-
go visa u odnosu na vrinu koncentraciju pri 6 h™" i 3 h™". U
istoj studiji Bolashikov i dr. (2012) naveli su da kada je ka-
Sljanje usmereno nagore, najvisa koncentracija CO, u zoni iz
koje se udise vazduh izmerena je pri 12 h™'. Popio-Lek i dr.
(2012) su uporedili najvisi CO2 PCL proizveden kasljem i uo-
¢ili da 6 h—1 proizvodi visi PCL nego 3 h—1 kada je bila pri-
menjena potisna ventilacija. Bolashikov i Melikov (2011) su
pokazali da u slucaju disanja za poseban poloZaji izvora (in-
ficirana osoba) i primaoca (prijemciva osoba), povecanje
protoka dovodnog vazduha sa 3 h™' na 6 h™' moze da pove-
¢a koncentraciju zaraznih estica zbog sloZenih interakcija
strujanja u toj sredini.

Pored studija sa gasnim markerom (ispitnim gasom), mo-
guénost prenosenja zaraznih bolesti vazdusnim putem ispi-
tivana je i primenom metoda viSefaznog toka. Rasprsivanje
putem vazdus$nih strujnica je vaznije od rasprsivanja kaplji-
ca kaslja turbulentnom disperzijom sa poc¢etnom velicinom
(do) do <45 pm (Chao i Wan, 2006). Promene slike strujnog
toka usled promene ukupne isporuc¢ene zapremine vazduha
izazvane uvodenjem personalizovane ventilacije u zoni disa-
nja korisnika smanjila je izlaganje kapljicama kaslja horizon-
talno oslobodenih od izvora prema prijemniku (Pantelic i dr.
2009), ili izloZzenost izdahnutom vazduhu (Cermak i Melikov
2007). Pokazano je da varijacije distance izmedu osobe koja
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kaslje i mesta na kojem se odvodi vazduh iz prostorije ima-
ju znacajan uticaj na oblike rasprsivanja (Wan i Chao 2007)
u prostoru u kojem se vazduh odvodi resetkama na plafonu.
U prostoriji sa plafonskim difuzorima, na vertikalno mesa-
nje kapljica nije uticalo povecanje broja izmena vazduha sa
6 h~'na 11,6 h™" za kapljice sa d, izmedu 1,5 um i 12 um, a iz-
mereno je vece taloZenje kapljica sa d, izmedu 28 um i 45 pm
(Chao i dr. 2008). Ti nalazi se slazu sa racunskim rezultatima
koje su dali Chen i Zhao (2010) da rasprsivanje kapljica sa d,
u rasponu od 0.1 pm do 200 pm u velikoj meri zavisi od struj-
nica vazduha i pocetne brzine izdisaja. Eames i dr. (2009) su
ukazali da je vazno razumeti uticaj broja izmene vazduha,
ali i turblencije u sistemima mehanicke i prirodne ventilacije
i njihov uticaj na transport kontaminanata. Ti rezultati isti-
¢u da rasprsivanje izdahnutih kapljica zavisi od slike lokalnog
vazdu$nog strujanja u unutrasnjoj sredini.

Smernice za projektovanje komercijalnih zgrada i zdravstve-
nih ustanova (npr. ASHRAE 2007, CDC i HICPAC 2003) de-
finiSu dovod vazduha u pogledu minimalne ili preporucene
koli¢ine — broja izmena vazduha na sat. One podrazumevaju
da ¢e povecanje protoka ubacnog vazduha dovesti do sma-
njenja prenosa zaraze vazduhom. Dok neke prethodne studi-
je potvrduju tacnost tog pristupa, nekoliko novijih studija o
sredini u zdravstvenim ustanovama navode da u nekim slu-
cajevima povecanje intenziteta izmene vadzuha moze dove-
sti do povecanja izlozenosti.

Cilj ovog rada je da ispita interakciju izmedu vazdusnih struj-
nica u prostoriji i Sirenja zaraze putem kapljica kaslja u si-
muliranoj kancelarijskoj sredini sa plafonskim difuzorima.
Ispituje se korisnost broja izmena vazduha kao jedinog po-
kazatelja efikasnosti rada sistema za distribuciju vazduha sa
stanovista prenosenja zaraznih bolesti vazduhom u unutra-
$njoj sredini. Kasalj je odabran kao respiratorna aktivnost
koju treba istraziti, jer moze proizvesti najveci broj kapljica
(Duguid 1946; Chao i sur. 2009) i jedan je od najvaznijih me-
hanizama za Sirenje onecis¢enih Cestica iz zraka u zatvore-
nom prostoru (Morawska 2006 ).

Metod

U ovoj studiji eksperiment je odraden u komori za simulaci-
ju uslova sredine (FEC) dimenzija 11,12x8%2,6 m (slika 1).
Specijalna jedinica za obradu vazduha je do komore dovodi-
la kombinaciju recirkulisanog i spoljasnjeg vazduha. Metoda
raspadanja gasnog markera (Etheridge i Sandberg 1996) ko-
ris¢ena je za merenje ukupno, ventilaciju, i intenzitet cure-
nja vazduha u komori.
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Slika 1. Eksperimentalna komora i mesta na kojima se
oslobadaju kapljice kaslja



SFe je koriséen kao gasni marker (ispitni gas). Cevi za uzi-
manje uzoraka su postavljene (a) na sredini komore 1,2 m
od poda i (b) na dve odvodne resetke postavljene na sredini
komore FEC. Innova foto akusti¢ni infracrveni spektrometar
(multigasni monitor, tip 1312) koris¢en je za merenje kon-
centracije SF,. Oslobadanje gasa SF, i merenje koncentra-
cije ponovljeno je tri puta. Gas SF je osloboden u komori u
razli¢itim koncentracijama i oslobadanje je zaustavljeno na-
kon 2 minuta, kako bi se omogucilo da se gas SF, raspadne.
Ispitivanje procenat curenja u komori koje su obavili Fade-
yi i Tham (2009) pokazalo je da je stopu isticanja u komo-
ri FEC u velikoj meri moguce smanjiti zaptivanjem prozora,
vrata, plafonskih i podnih plocica u komori i jedinici za obra-
du vazduha. Isti pristup je koriS¢en i u ovoj studiji i izmere-
no je da stopa isticanja iznosi 1,3 h™" kada se koristi ukupan
broj izmena vazduha od 12 h™'i 0,7 h™", kada je ukupan broj
izmena vazduha u komori FEC bio 6 h™'. Za vreme eksperi-
menta prosec¢na temperatura vazduha u komori FEC bila je
23%0.5 °C. Sistem za regulaciju jedinice za obradu vazdu-
ha podesen je tako da odrzava relativnu vlaznost ispod 70%.
Merenja relativne vlaznosti tokom eksperimenata pokazuju
da je prosecna relativna vlaznost iznosila 52+5%. Svetlo u
komori FEC daje Sest sijalica od po 10 W koje su postavljene
na plafonu. Tri zida i pod su u kontaktu sa klimatizovanom
unutrasnjom sredinom; jedan izolovani zid se granici sa spo-
ljasnjom sredinom i tavanica je izolovana i granici se sa ne-
klimatizovanim prostorom ispod krova objekta. Taj raspored
zidova koji gledaju na unutra i na spolja i svetiljke proizvo-
de toplotno opterec¢enje od 2500 W. Temperatura vazduha
sa brojem izmena vazduha od 6 h™' je za 5 °C bila niza od
temperature vazduha u sobi, dok je temperatura vazduha sa
brojem izmena vazduha 12 h™" bila niza od temperature va-
zduha u sobi za 2,5 °C. Vazduh je dovoden preko Sest plafon-
skih perforiranih jednosmernih difuzora (nadole) (THB-200,
Halton) i odvoden preko Sest tavani¢nih resetki (slika 1). Di-
fuzori i reSetke su postavljeni u modularnoj spustenoj tava-
nici (600x600 mm).

Termicki maneken-lutka koja simulira disanje (BTM) i koja
ima oblik Zenske osobe visoke 1,68 m koris¢ena je za simula-
ciju osobe koja sedi u stolici za kancelarijskim stolom. Sake
BTM-a se nalaze na radnoj povrsini stola. BTM je obuce-
na u odecu koja odgovara vrednosti 0,7 clo (koSulja kratkih
rukava, pantalone, ¢arape i cipele), $to predstavlja uobica-
jenu odecu koja se nosi u kancelarijama u tropskim predeli-
ma. Telo BTM-a se sastoji od 26 segmenata koji se zagrevaju
i pojedinacno kontrolisu kako bi se odrzala temperatura po-
vriine jednaka temperaturi koze prosecnog ¢oveka. BTM je
oslobadala otprilike 60 W osetne toplote koja podse¢a na
toplotu koju oslobada prosec¢na zdrava osoba u stanju ter-
micke ugodnosti. Obrazac disanja u rezimu laganog kancela-
rijskog rada simuliran je pomoc¢u pulmonarne ventilacije sa
zapreminom od 6 L/min (0,21 cu ft/min), sa 10 disajnih ci-
klusa u minutu, Sto je sli¢cno vrednosti koju su usvojili Zhu
i dr. (2005). Ekvivalentan protok udisaja-izdisaja podesen
je na 0,24 L/s. lzdisajni vazduh je zagrevan do temperatu-
re od 34 °C.

Masina koja simulira kasalj napravljena je na Univerzite-
tu u Hongkongu, koris¢ena je za simulaciju visefaznog stru-
janja izdisajnih kapljica koje lebde u vazduhu i koje nastaju
prilikom ljudskog kaslja. Raspodela inicijalnih veli¢ina ¢esti-
ca koju navode Chao i dr. (2009) i brzina kaslja koju navode
Zhu i dr. (2006) primenjeni su i na masini za simulaciju ka-
Slja. Na osnovu teorijskih razmatranja, Nicas i dr. (2005) su
procenili da bi prec¢nik izdisajne kapljice brzo ispario do oko
50% od prvobitnog precnika, Sto odgovara vrednosti od ot-
prilike 10% prvobitne zapremine. Eksperimenti koje su oba-
vili Holmgren i dr. (2011) potvrdili su to predvidanje. Da bi
se valjano simuliralo smanjenje veli¢ine izdisajnih kapljica
od njihovih prvobitnih pre¢nika do prec¢nika jezgra kaplji-
ca, simulirana je izdisajna te¢nost sa mesavinom vode (90%

ukupne zapremine) i glicerina (10% ukupne zapremine). Taj
metod simulacije ljudske pljuvacke koris¢en je u nekoliko ra-
nijih studija (Chao i Wan 2006, Wan i Chao 2007, Chao i dr.
2008, Sze To i dr. 2009, Chao i dr. 2009, Pantelic i dr. 2009,
Pantelic, Raphael i Tham 2012, Pantelic i Tham 2011). Ma-
Sina koja simulira ljudski kasalj koris¢ena u studiji nije ima-
la nijedan grejni element i proizvedeno visefazno strujanje je
imalo temperaturu od 23 °C (ravnoteza sa uslovima u prosto-
riji), Sto predstavlja ogranic¢enje u ovoj studiji.

Tehnika merenja brzine fotogramom cestica (P1V) korisce-
na je za ispitivanje rezultujuceg polja brzine koje stvaraju
interakcije kretanja vazduha izmedu sistema za distribuci-
ju vazduha i odavanje kaslja. Primenjena su dva razlicita pri-
stupa za merenje ovih polja strujanja. Sistem PIV se sastojao
od dvojnog lasera sa itrijum-aluminijum garnatom (YAG)
dopiranim atomima neodinijuma, dvojnog impulsa 190 m)
(0.00018 Btu) sa frekvencijom od 15 Hz i talasnom duzinom
od 532 nm, optike od laganog lima, sinhronizatora, CCD ka-
mere (2MP TSI Power View Plus) i racunara. Analizirane su
slike snimljene pomoc¢u CCD kamere i izracunati su parame-
tri polja strujanja pomocu Insight 3G softvera. Rekurzivna
Nyquist-ova mreza koja je koris¢ena sa Semom kompenza-
cije centralne razlike, od grube veli¢ine tacke od 64x64 pik-
sela do male velicine tacke od 32x32 piksela. Tokom analize
parova slika, manje od 3% vektora je odbaceno sa slike. Fre-
kvencija lasera od 15 Hz bila je dosta iznad karakteristic-
ne frekvencije najvecih vrtloga (kovitlaca, vihora) koji su
primeceni u razlicitim vrstama ventiliranih prostora (0.04—
0.15 Hz), o kojima su pisali Hanzawa i dr. (1987). Laserski
plast debljine 1 mm proizveden je pomocu laserske optike
CCD kamere koja je bila postavljena ortogonalno na taj plast
sa objektivom (soc¢ivom).

Da bi se izmerilo polje vazdu$nog strujanja koje stvara si-
stem za distribuciju vazduha, bilo je potrebno ubaciti cestice
u vazdusnu struju. Te Cestice reflektuju svetlo lasera u ka-
meru i omogucavaju razlikovanje osvetljenih delova na sli-
ci, Cije premestanje na par slika ¢ini osnovu za izracunavanje
vektora brzine. Ubacivanje je postignuto rasprsavanjem ma-
slinovog ulja u rasprsivacu TSI 9306 sa Sest mlazeva sa izla-
znim protokom od 16,6 L/min i srednjim prec¢nikom cestice
od 0,35 um i maksimalnim pre¢nikom cestice od 4 um (Uput-
stvo za koriscenje Insight 3G Softvera iz 2009). Upotreblje-
ne &estice imaju vreme odgovora reda od 1077 -a (Hinds
1999) i podsecaju na Cestice tecnosti pod uslovima strujanja
koje se odvija u komori FEC. Da bi se postiglo dobro mesa-
nje cestica u dovodnoj struji, cestice maslinovog ulja su do-
date vazdusnoj struji 2 m uzvodno od plafonskog ubacnog
difuzora. Dve digitalne slike snimljene da bi proizvele vek-
torsko polje vazdusnog strujanja u prostoriji imale su vreme
razdvajanja impulsa od 200 ps. Prostor svakog merenja izno-
sio je 250x150 mm. Usvojeno je pet stotina slika (Sto pred-
stavlja 34 s stvarnog vremena) (nakon izvodenja testova sa
300, 400, 500, 600 i 700 slika) kako bi se izracunalo prosec-
no vektorsko polje.

Masina koja simulira ljudski kasalj proizvela je visefazno
strujanje koje se sastoji od vazduha i kapljica; zbog toga to-
kom ovih merenja nisu koris¢ene spoljne cestice. Buduci da
su kapljice kaslja reflektovale svetlo na CCD kameru, njihovi
odgovarajuci vektori brzine predstavljaju njihove interakci-
je sa unakrsnom strujom (objasnjeno kasnije u ovom ¢lanku)
koju stvara sistem za distribuciju vazduha. Vreme razdvaja-
nja impulsa za merenja kaslja iznosilo je 100 us. To vreme
razdvajanja impulsa su ranije koristili autori VanSciver i dr.
(2011) i Chao i dr. (2009) u studiji ljudskog kaslja. Kapljice
koje proizvodi masina za simuliranje ljudskog kaslja reflek-
tovale su vise svetla na kameru, $to je rezultiralo jasnim blje-
Stavim tackama koje su koriS¢ene za izracunavanje vektora
brzine. To svojstvo je omogucilo da prostor merenja ima di-
menzije 500350 mm.
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Spektrometar cestica (aerosola) Grimm 1.108 sa kanalima
16 velicina (merljiv opseg veli¢ine 0,3-20 um) koriséen je za
merenje koncentracije aerosola u realnom vremenu u zoni
udisanja BTM. Brzina uzorkovanja Grimm 1.108 iznosila je
1,2 L/min (0,042 cu ft/min). Frekvencija merenja od 1 Hz
postignuta je aktiviranjem jednog po jednog kanala u osam
veli¢ina. Trideset sekundi pre nego $to su oslobodene kaplji-
ce kaslja, izmerena je koncentracija aerosola u pozadini po-
mocu sonde za uzimanje uzoraka iz svih pravaca. Prose¢na
koncentracija pozadine je zatim oduzeta od koncentracije iz-
merene nakon oslobadanja kapljica kaslja. Buduci da je po-
lje brzine dobijeno metodom PIV pre merenja koncentracije
aerosola, ta informacija je koris¢ena za odabir odgovarajuce
izokineticke sonde za uzorkovanje (Hinds 1999).

Eksperimentalni dizajn

Eksperimentalna postavka je napravljena tako da podseca
na kancelarijsku sredinu sa dve osobe koje su okrenute jed-
na prema drugoj. Razdaljine izmedu 1 m i 4 m izabrane su
kako bi se prouc¢avao rizik od prenosenja aerosola na osno-
vu smernica CDC i HICPAC (2003) za prenosenje zarazne
bolesti, cime se navodi da se prenosenje aerosola u stvarno-
sti javlja na daljinama preko 1 m. Za vreme epidemije, jed-
na ili nekoliko osoba u prostoriji sa puno ljudi moze da bude
bolesno i da predstavlja izvor (izvore) zaraznih cestica. Od
izdisajnih aktivnosti osoba koje su zarazne, kasalj moze da
proizvede najveci broj kapljica. Oslobodene kapljice kaslja
imaju pocetnu brzinu od oko 10 m/s. Oslobadanje kaslja u
unutrasnjoj sredini sli¢no je kretanju mlaza. Unakrsno stru-
janje proizvodi sistem za distribuciju vazduha. Sa varijacijom
broja izmena vadzuha, obrazac strujanja unakrsne struje se
menja i te promene uti¢u na rasprsivanje kapljica kaslja. To
je posebno vazno kada zarazena osoba kaslje direktno pre-
ma osetljivoj osobi u prostoriji, zbog toga $to u tom slucaju
postoji najveca izlozenost zarazi. Eksperimenti su izvedeni sa
dva broja izmena vazduha: 6 h™" i 12 h™'. I1zlozenost osetlji-
ve osobe u prostoriji koju je izazvao direktan kasalj ispitivana
je na razdaljinama od 1, 2, 3 i 4 m), za kasalj koji je oslobo-
den 1,15 m visina sede¢eg polozaja) od poda. Merenje kon-
centracije kapljica u zoni disanja izvrseno je pomocu Grimm
1.108 spektrometra. Koncentracija broja kapljica je merena
u intervalima od po 1 s. Prosecan broj aerosola u prvih 30 se-
kundi pre ubrizgavanja kapljica uzet je kao osnovni nivo ce-
stica, koji je kasnije oduzet od podataka o koncentraciji broja
Cestica koji su prikupljeni nakon ubrizgavanja kapljica kaslja.
Svako merenje je trajalo 60 s, zbog toga $to je na osnovu pra-
¢enja koncentracije aerosola u realnom vremenu utvrdeno
da je 60 s dovoljno da se nivo koncentracije vrati na osnov-
ni nivo u svim rmerodavnim scenarijima. Deset ponovljenih
merenja je izvrseno na svakoj razdaljini i u analizi su kori-
$¢ene njihove prosecne vrednosti. Procenjeno je da nesigur-
nost merenja izlozenosti zarazi iznosi 13% (Pantelic 2010).

Rezultati

Vazdusne strujnice u eksperimentalnoj komori FEC
koje stvara plafonski sistem za distribuciju vazduha
dovodeci vazduh odgovarajuéi intezitetu izmena od 6 h™" i od 12 h™'

Zone PIV-a merenja koje se nalaze ispod difuzora (oznace-
nog slovom “A” na slici 1) prikazane su na slici 2. Zone PIV-a
merenja u popre¢nom preseku izmedu dva dovodna difuzo-
ra prikazana su na slici 3. Rezultati na slikama 4 i 5 dobije-
ni merenjem PIV-ijem pokazuju da se nakon ubacivanja kroz
plafonski difuzor, vazduh krece na dole prema podu. Kreta-
nje vazduha na dole podseca na kretanje mlaza koji se oslo-
bada iz kvadratnog otvora. Za oba ispitana protoka ubacnog
vazduha, nakon napustanja difuzora (oznac¢enog slovom “A”
na slici 1 i prikazanog na slici 2), vazduh se krece nadole, sli-
ke 4(a)-(d) za 6 h™" i slike 5(a)-(d) za 12 h™", dok njegova br-
zina opada sa rastojanjem od difuzora. Pri manjem protoku
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ubacnog vazduha, kada vazdusna struja dode do poda, sli-
ka 4(d) brzina vazduha znacajno opada. Nakon dolaska do
poda, vazdusna struja poc¢inje da se krece po podu vrlo ma-
lom brzinom. Vazduh koji napusti difuzor (oznacen slovom
“B" na slici 1) postavljen simetri¢no na drugoj strani stola
se slitno ponasa, krecuci se u smeru prema prvoj vazdusnoj
struji i sudarajuci se sa njom dok se kre¢e po podu. To su-
daranje uzrokuje da se dve vazdusne struje pomesaju i stva-
ra haoti¢no polje brzine bez jasno definisanog pravca, slike
6(a) i 6(b).

Vazduh koji je pusten sa vec¢im protokom odrzava vecu brzi-
nu pre nego Sto dospe do poda. Vazdusne struje se krecu sli¢-
no kao i strujnice koje su nastale pri 6 h™' izmena vazduha;
medutim, zbog njihove vece sile, njihovu sudaranje stvara
obrasce strujanja nagore, slike 7(a) i 7(b). To polje struja-
nja je znatno drugacije od onoga koje je uo¢eno pri manjem
intenzitetu strujanja ubacnog vazduha. Vazdusno strujanje
nagore koje se stvara u sredini komore nakon sudaranja si-
metri¢nih vazdusnih struja stupa u interakciju sa kapljicama
kaslja. Bududci da se strujanja dosta razlikuju, to znaci da sila
vazdu$nog otpora koja deluje na kapljice kaslja ima razlici-
te intenzitete u svakom od slucajeva. lako kancelarijski sto
predstavlja prepreku koja bi mogla da deluje kao granica, i
da se vazduh krece duz njene ivice ili da zbog nje skrene, za-
pazeno je da je sto stajao na cetiri noge koje su obezbedivale
podupirac za radnu povrsinu i da je predstavljao minimalnu
prepreku za kretanje vazduha duz povrsine poda. To su pot-
krepila merenja vrsena tokom preliminarnog ispitivanja kada
sto nije stajao na sredini komore (rezultati nisu prikazani).

Slika 2. Poprecni presek komore FEC i mesta na kojima se nalaze zone
merenja pomocu PIV-a. Difuzor je oznacen slovom “A" na slici 1

Kretanje kapljica kaslja odate od izvora
u sedecem polozaju direktno prema primaocu.

Slike 8 i 9 prikazuju kretanje po vremenskim sekvencama ka-
pljica kaslja koje su iskasljane direktno prema osobi sa raz-



daljine od 2 m. Zbog prostornih ogranicenja, prikazane su i
analizirane samo slike dobijene za razdaljinu od 2 m. Usled
razli¢ite kolicine svetla koje se reflektuje u kameru, razlike
u koncentracijama su grubo ispitivane. Crvena boja na sli-
ci predstavlja zone sa najve¢om refleksijom laserskog svetla
koja predstavlja najvecu koncentraciju kapljica u toj po-
precnoj ravni. Zelena boja predstavlja srednju koncentra-
ciju kapljica, dok svetloplave oblasti predstavljaju delove
sa najmanjom koncentracijom kapljica. Tamnoplave obla-
sti predstavljaju delove gde kapljica nije bilo ili je njihova
koncentracija bila suvise mala da bi proizvela odbijanje la-
serskog svetla koja se moze detektovati. Slike predstavljene
na taj nacin u daljem tekstu se pominju kao pseudokolor sli-
ke. Treba napomenuti da ukoliko uvelicamo slike koje pred-
stavljaju trenutke pre nego sto su kapljice stigle do osobe, na
slikama 8 i 9, moze se videti da plava oblast, ispred lutke koja
simulira ¢oveka, sadrzi velike crvene tacke, koje ukazuju na
to da su se velike kapljice kaslja kretale ve¢com brzinom od
manjih kapljica, zbog manjeg opadanja njihove pogonske sile
(veci Stoksov broj, Stk) i da su stigle do zone disanja lutke
ranije, ali u koli¢ini koja je nedovoljna da reflektuje znacaj-
nu koli¢inu sveta. To ukazuje na to da na ponasanje oslobo-
denih kapljica kaslja ima znacajan uticaj njihova veli¢ina, sto
posledi¢no doprinosi procesu izlaganja zarazi.

Te pseudokolor slike ukazuju na to da najveca koncentraci-
ja kapljica (prikazana crvenom bojom) tonu nize pri 6 h™'
nego pri 12 h™" u trenutku koji je oznacen sa t, = 0 s, slike
8(b) i 9(b).

Primec¢eno je da prolaskom vremena koncentracija ispred
lutke koja simulira ¢oveka uvek bude veca pri broju izme-
na vazduha od 12 h™" u odnosu na 6 h™' (Slike 8c-e i Slike
9c-e). Taj neocekivani rezultat se moze objasniti vazdusnim

strujanjem nagore (objasnjenim u prethodnom odeljku) koji
nastaje kada je protok ubacnog vazduha iznosio 12 h™'. To
strujanje vazduha nagore je odrzavalo kapljice na visini na
kojoj su oslobodene, $to je rezultovalo vecoj koncentraciji u
zoni disanja toplotne lutke. Dalje kvantifikacije su opisane u
sledecem odeljku.

Slika 3. Zone merenja pomocu PIV-a u poprecnom preseku izmedu dva
dovodna difuzora (oznacenih slovima “A" i “B" na slici 1)

Vektori brzine kapljica prikazani su na slikama 10 i 11. Sli-
ke za 6 h™" i 12 h™! predstavljaju polja vektora u istoj taé-
ki u vremenu nakon $to su oslobodene kapljice kaslja. Vide
se tri razlic¢ite faze u polju strujanja: (a) kada prve kaplji-
ce udu u zonu disanja one rasprsavaju konvektivni grani¢ni
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Slika 4. Vektori prosecne brzine pri protoku ubacnog vazduha koji odgovara broju od Sest izmena vazduha na sat na daljini od:
(a) 45 cm, (b) 100 cm, (c) 170 cm i (d) 220 cm od plafona na lokaciji prikazanoj na slici 2
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Slika 5. Vektori prosecne brzine pri protoku ubacnog vazduha koji odgovara broju od 12 izmena vazduha na daljini od: (a) 45 cm, (b) 100 cm, () 170 cm i
(d) 220 cm od plafona na lokaciji prikazanoj na slici 2

Slika 6. Vektori prosecne brzine pri protoku ubacnog vazduha koji odgovara broju od Sest izmena vazduha na sat na udaljenosti od:
(@) 170 cm i (b) 220 cm od plafona lokacije prikazane na slici 3

sloj (KGS) i ometaju polje strujanja koje stvara sistem za di-
stribuciju vazduha; (b) ponovno uspostavljanje KGS-a; i (c)
ponovno uspostavljanje strujanja u prostoriji koje je poreme-
ceno kasljem. Kapljice se krec¢u u rasutom stanju i dospeva-
ju do zone disanja simuliranog ¢oveka sa velicinama izmedu
1m/si1,8m/szab6h™" Slika10(b)iizmedu 1 m/si1,3 m/s
za 12 h™', Slika 11(b), tako da slabije unakrsno strujanje (sa
manjom brzinom kao $to je opisano u prethodnom odeljku)
izaziva manje smanjenje pocetne brzine kapljica pre nego $to
te kapljice udu u zonu disanja termicke lutke. To nije izne-
nadujuce, jer strujanje deluje sa manjom silom otpora na ka-
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pljice. Kada se kapljice oslobode na udaljenosti od 2 m, one
ocuvaju dovoljnu pokretnu silu da oduvaju konvektivan gra-
ni¢ni sloj koji se stvara ispred zagrejanog tela termicke lut-
ke. Kada se dovede vazduh koji odgovara broju 6 h™', CBL
se ponovo uspostavlja za 0,56 s nakon $to bude oduvan br-
zinom prema gore u rasponu 0,2-0.3 m/s. Kada se vazduh
dovodi pri 12 h™", KGS se ponovo uspostavlja za 0,35 s sa br-
zinom nagore u rasponu 0,3-0,7 m/s (0,98-2,30 ft/s). To je
verovatno izazvano povecanjem kretanja nagore usled stru-
janja nagore koje stvara distribucija vazduha nakon $to su se
njihove vazdusne struje sudarile duz poda i krenule nagore.
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Slika 7. Vektori prosecne brzine pri protoku ubacnog vazduha koji iznosi 12 izmena vazduha na cas na udaljenosti od:
(@) 170 cm i (b) 220 cm od plafona na lokaciji koja je prikazana na slici 3

pre exposure

(n)

(b)

Slika 8. Kretanje kapljica u mikro-okruzenju BTM-a (simuliranog ¢oveka) pri Sest izmena vazduha na sat predstavljeno pseudokolor slikom
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Slika 9. Kretanje kapljica u mikrookruzenju BTM-a (simuliranog coveka) pri broju od 12 izmena vazduha na sat predstavljeno pseudokolor slikom

Strujanje u sobi ispred termickes lukte koje stvara sistem za
distribuciju vazduha ponovo se uspostavlja 0,8 s nakon $to
ga poremeti kasalji 0,56 s kada se koristi6 h™'i12 h™'. Kada
se uporede ta dva strujanja, ona ukazuju da je vreme zadrza-
vanja kapljica u zoni disanja krace kada se koristi 6 h™, zato
Sto delovanje sile otpora na njega ima manji intenzitet. Kao
posledica toga, oslobodene kapljice odrzavaju svoju pokret-
nu silu u vec¢oj meri.

Izlozenost kaslju direktno odatog
iz izvora osjetljivoj osobi

Slika 12 opisuje zapreminu kapljica sa velicinom jezgra iz-
medu 0,4 um i 10 pm, koje su prisutne u zoni disanja. Za sve
razdaljine ispitane u ovoj studiji, protok ubacnog vazduha
koji odgovara broju izmena vazduha od 12 h™ kao rezultat je
dao vecu izloZenost kapljicama koje su oslobodene kasljem.

Taj rezultat nije intuitivan, vec je, kada se uzmu u obzir po-
daci o unakrsnom strujanju u prostoriji koje pravi plafonska
ventilacija meSanjem vazduha (Mixing Ventilation — MV), ta
pojava povezana sa strujanjem nagore (slika 7) u sredini ko-
more FEC pri vecem protoku ubacnog vazduha. To takode
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potvrduje i pseudokolor vizuelizacija kapljica kaslja na sli-
kama 8 i 9.

Slika 13 pokazuje koncentracijski profil simulatora ¢oveka
kao funkciju veli¢ine kapljica. 1zmereni precnici jezgra ka-
pljica su podeseni i prikazani kao popre¢ni precnik kaplji-
ca na osnovu razmatranja o isparavanju autora Holmgren i
dr. (2011) i Nicas i dr. (2005). Rezultati izloZzenosti za koje
se zna veli¢ina kapljica (slika 13) pokazuju da najvecu izlo-
zenost zarazi stvaraju kapljice ¢ija je veli¢ina u rasponu iz-
medu 3,2 um i 4 um pri 12 h™". Slika 13 ukazuje na to da je
isti obrazac primecen za sve razdaljine ispitane u ovoj studi-
ji. Stk se moze koristiti kao pokazatelj ukoliko kapljice prate
vazdusne struje i krecu se sli¢no kao Cestice tecnosti, ili ako
na njihovo kretanje prvenstveno uticu pokretna sila i gravi-
tacija (Hinds 1999). Vrednosti za Stk za oslobodene kaplji-
ce bile su izmedu 1,72x1078 i 0,294x1073. Kriti¢na vrednost
Stk koja pokazuje da kapljice nece pratiti sliku strajanja va-
zduha je oko 0.1.

Prema tome, nasi rezultati ukazuju na to da ¢e kretanje ka-
pljica u izmerenom opsegu veli¢ina pratiti kretanje vazduha.
Kapljice ¢ije je pocetna veli¢ina 20 um ili manja, skoro mo-
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Slika 10. Polje brzine kapljica u mikroklimi pri protoku ubacnog vazduha koji odgovara broju od Sest izmena vadzuha na sat: (a) pre izlozenosti,
(b)r=0s,(c)t=0,145s,(d)r=0,28s

mentalno isparavaju do precnika jezgra kapljice od 10 um ili
manje (Morawska 2006), i mogu se taloziti u razli¢itim delo-
vima ljudskih pluca (Hinds 1999).

Diskusija

U nekoliko navedenih studija ukazano je da pravilno pro-
jektovana ventilacija igra vaznu ulogu u kontroli Sirenja za-
raznih bolesti koje se prenose vazduhom (Streifel 1999;
Kaushal i dr. 2004; Beggs i dr. 2008; Pantelic i dr. 2009; Bo-
lashikov i dr. 2012).

Ventilacioni sistemi ubacuju spoljasnji vazduh u unutrasnju
sredinu i smanjuju koncentraciju zagadivaca kako bi se posti-
gao prihvatljiv kvalitet unutrasnjeg vazduha (IAQ; ASHRAE
2007). U kontekstu prenosenja zaraznih bolesti, time se pre-
dlaze razblazivanje kapljica koje prenose zarazu u ukupnoj
zapremini sistema za distribuciju vazduha. Na osnovu pret-
postavke o postojanju dobro pomesane sredine u sistema
za distribuciju ukupne zapremine vazduha, koriste¢i razma-
tranja o masenom bilansu, moZe se pokazati da ¢e se pove-
¢anjem protoka ubacnog vazduha smanjiti koncentracija u
unutrasnjoj sredini i, kao rezultat toga, i izlozenost zarazi
osoba koje u toj sredini borave.

Rezultati iz ove studije pokazuju neocekivanu pojavu da se
koncentracija kapljica kaslja moze povecati sa povecanjem
protoka ubacnog vazduha sa 6 na 12 izmena vazduha na sat.
To znaci da lokalno strujanje vazduha predstavlja klju¢ni fak-
tor koji regulise koncentraciju kapljica koja se u nekim slu-
Cajevima poveca sa povec¢anjem broja izmena vazduha jer se
mogu stvoriti strujnice vazduha koje povecavaju Sirenje za-
raze. Taj rezultat je saglasan sa rezultatima autora Bolashi-

kov idr. (2012) i Popio-Lek i dr. (2012) koji pokazuju da usled
slozenosti interakcije strujanja, povecanje protoka ubacnog
vazduha sa tri na Sest izmena vazduha na sat moze da do-
vede do povecanja koncentracije zagadivaca vazduha. Druge
studije o obrascima rasprsivanja kapljica u prostoriji (Chao i
Wan 2006, Wan i Chao 2007, Chao i dr. 2008, Chao i dr. 2009,
Chen i Zhao 2010) kao zaklju¢ak daju da obrasci strujanja
vazduha koje stvara sistem za distribuciju vazduha u prosto-
riji predstavljaju najvazniji faktor koji pokrece rasprsivanje
kapljica. lako se nalazi ove studije odnose na specifican slu-
¢aj (o ¢emu se razmatra u delu Ogranicenja), rezultati isticu
znacaj uticaja lokalnog strujanja vazduha.

Smernice CDC i HICPAC (2003) za kontrolu Sirenja zaraze
u zdravstvenim ustanovama, za sobe za izolaciju od zaraza
koje se prenose vazduhom preporucuju da u tim prostori-
jama ne bude propustanja vazduha, da se u njima odrzava
negativan pritisak, da imaju minimalan dovod vazduha od
12 h™', i da se mesto za odvodenje vazduha nalazi daleko od
mesta za uzimanje vazduha ili da se koristi HEPA filtriranje
u slucaju recirkulacije vazduha.

Iste smernice za bolnicke sobe u kojima borave imukom-
promitovane osobe (sterilne sobe) (CDC 2003) preporucuju
hermeti¢nost sobe, odrzavanje pozitivhog pritiska i mini-
malan dovod vazduha od 12 izmena vazduha na sat 12 h™".
Sto se tice slike strujanja vazduha, te smernice preporucu-
ju da se vazduh dovodi sa jedne strane prostorije, da se za-
tim krece preko kreveta pacijenta pre odvodenja vazduha na
drugoj strani sobe. ASHRAE Standard 62.1 (2007) preporu-
Cuje upotrebu intenziteta ventilacije (ventilation rate — VR)
ili postupak kvaliteta unutrasnjeg vazduha (IAQ) za odredi-
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vanje minimalnog broja izmena vazduha za unutrasnju sre-
dinu. Postupak VR predstavlja preskriptivan postupak koji
odreduje minimalan broj obnova vazduha (VR) prema vrsti
prostora, stepenu boravka i povrsini i uzima u obzir kretanje
vadzuha koje stvaraju razliciti sistemi za distribuciju vazdu-
ha, ukljucuju¢i koncept efikasnosti distribucije zonskog va-
zduha (Ez)5. Postupak 1AQ za kvalitet unutrasnjeg vazduha
je projektna procedura koja zahteva da se utvrde izvori zaga-
divaca i podese ciljne vrednosti koncentracije na osnovu pra-
gova prihvatljivosti koje osecaju lica koja borave u prostoru.
Procedura za kvalitet unutrasnjeg vazduha uzima u obzir ob-
rasce strujanja vazduha ukljucujuci u proracun efikasnost iz-
mena vazduha na osnovu masenog bilansa u stacionarnom
(stabilnom) stanju i, gde se primenjuje, doprinos tehnologi-
ja za ¢is¢enje vazduha zasnovane na istoj pretpostavci staci-
onarnog (stabilnog) stanja. Smernice CDC i HICPAC (2003)
direktno definiSu broj izmena vadzuha u prostoru, dok po-
stupci VR i IAQ (ASHRAE 2007) u sustini definiSu protok
ubacnog vazduha koji odgovara broju izmena vazduha na sat
za konkretan unutrasnji prostor. Vazno pitanje koje treba po-
staviti, na osnovu rezultata iz ove studije, jeste da li je odgo-
varajuci broj izmena vazduha iskljucivi pokazatelj sistema za
dovod vazduha u smanjivanju prenosenje bolesti koje se pre-
nose vazduhom.

Rezultati iz ove studije i onih prethodnih ukazuju da faktori,
kao $to su broj izmena vazduha (Kao i Yang 2006), srtujnice
vazduha (Chao i Wan 2006, Morawska 2006, Qian i dr. 2006,
Tang i dr. 2006, Chao i dr. 2008, Chao i dr. 2009, Noakes i dr.
2009, Pantelic i dr. 2009, Tung i dr. 2009, Chen i Zhao 2010,
Bolashikov i dr. 2012), i razlika pritiska (Decker 1995, Tung i
dr. 2009) regulisu rasprsivanje zagadivaca koji se prenose va-
zduhom i, prema tome, uticu na rizik Sirenja zaraznih bolesti.
Ti rezultati ukazuju na to da broj izmena vazduha ne moze
da se koristi kao jedini pokazatelj u proceni efikasnosti siste-
ma za distribuciju vadzuha u kontroli zaraznih bolesti koje se
prenose vazduhom. U kontekstu uloge koju ventilacija igra u
sprecavanju Sirenja zaraznih bolesti koje se prenose vazdu-
hom, Li i dr. (2007) navode da specifikacija i kvantifikacija
minimalnih ventilacionih zahteva za razlicite tipove unutra-
$njih sredina treba da predstavlja prioritetno pitanje. Ta kon-
statacija je ta¢na pod pretpostavkom da je u sredini vazduh
dobro izmesan, ali u sredinama sa slozenijim strujanjem va-
zduha, narocito u onima gde se koriste napredni sistemi za
dovod vazduha, ta pretpostavka ne bi bila odgovarajuca.

Rezultati iz ove studije ukazuju da u kontekstu kontrole pre-
nosenja zaraze koja se prenosi vazduhom, sadasnje standar-
de treba dalje unaprediti. Postupak za kvalitet unutrasnjeg
vazduha (IAQ) (ASHRAE 2007) podrazumeva da prvo treba
utvrditi izvor i kvantifikovati snagu izvora. U slucaju Sirenja
zaraznih bolesti u unutrasnjem prostoru, zarazeni ljudi pred-
stavljaju izvor i kvantifikovane su brzine rasejavanja za virus
grip (Milton i dr. 2013), ali nedostaju podaci za ostale bole-
sti koje se prenose vazduhom. Rezultati ove studije ukazuju
na to da standardi treba da uzmu u obzir uticaj obrasca lo-
kalnog strujanja vazduha i efikasnost dovoda spoljasnjeg va-
zduha u zonu disanja, a ne samo da definiSu ukupnu koli¢inu
spoljasnjeg vazduha koju treba dovesti po jednoj osobi koja
boravi u prostoriji ili broj izmena vazduha za odredeni pro-
stor. lako nasi rezultati podrazumevaju da obrasci lokalnog
strujanja vazduha predstavljaju najvazniji faktor, potrebno
je razmotriti dva problema. Prvi je kako se jasno definise po-
lje strujanja vazduha poZeljno za kontrolu zaraze u procesu
projektovanja. Drugi je kako kvantifikacijom posti¢i projek-
tovano polje vazdu$nog strujanja u stvarnom unutrasnjem
prostoru. Primena racunske dinamike fluida (CFD) stekla je
popularnost u istrazivackim studijama, ali pouzdanost pred-
vidanja bez provere tj. validacije predstavlja jednu od slabih
tacaka u njenom prihvatanju u procesu projektovanja (Sun i
Zhang 2007). To se narocito odnosi na predvidanje kretanja
aerosola u unutrasnjoj sredini. Zhang i dr. (2008), Zhao i dr.
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(2008), i Zhao i Guan (2007) su koristili CFD model za prou-
cavanje prenosa Cestica u razli¢itim sredinama u kojima po-
stoji visok stepen opasnosti po zdravlje. Neke primene (Sun i
dr. 2007; Wan i Chao 2007) su bile usmerene na prenos i ras-
prsivanje izdisajnih kapljica i jezgra kapljica u unutrasnjim
sredinama, ali je potrebno vise napora kako bi ovih modeli
dostigli fazu u kojoj bi se smatrali standardnom alatkom za
projektovanje i u kojoj bi bili obuhvaceni standardima.

TR
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Slika 11. Polje brzine kapljica u mikroklimi pri protoku ubacnog vadzuha
koji odgovara broju od 12 izmena vazduha na sat: (a) pre izlozenosti, (b)
t=0s,(c)r=0.28s,(d)r=0.42s

Drugi problem ili izazov jeste potvrda ili validacija da je
projektovano polje vazdusnog strujanja postignuto. Ako se
tehnike merenja tacaka, kao $to su anemometri sa toplom
Zicom, smatraju alatkom, one bi zahtevale veliki broj tacaka
merenja da bi se kvantifikovalo polje strujanja. To bi bilo vrlo
neprakticno; stoga bi prakti¢niji pristup bio da se merenje



tacke dopuni tehnikama vizuelizacije (uredaji za ispustanje
dima, ru¢ni uredaji za pravljenje dima, mehuri, mikro-balo-
ni i fluorescentne cestice) da bi se shvatili pravci strujanja
u zapremini sobe, kao i veli¢ina komponenata brzine (Sun i
Zhang 2007). Globalne tehnike merenja, kao $to su merenje
brzine fotogramom cestica (P1V) i merenje brzine pra¢enjem
putanje cestica (PTV), nisu pogodne za ovu primenu, ali su
dobijeni neki perspektivni rezultati u oblasti kvantifikacije
vazdusne struje velike zapremine primenom PTV-a (Sun i dr.
2005; Zhang i dr. 2005). Oba izazova ukazuju na to da je ne-
ophodan dalji razvoj rac¢unskih i mernih tehnika kako bi se
one delotvorno primenjivale u standardima i smernicama.
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Slika 12. Zapremina (koli¢ina) kapljica u zoni disanja integrisana za sve
velicine kapljica na raznim razdaljinama izmedu izvora kaslja i BTM-a (si-
muliranog coveka) i dva broja izmena vazduha

Jo$ jedan problem koji je povezan sa pove¢anim protokom
ubacnog vazduha jeste da vece mesanje vodi do veceg pro-
stornog rasprsavanja potencijalno zaraznih kapljica i to
moze dovesti do povecane izlozenosti osetljivih pojedinaca,
kao $to su pokazali Sze To i dr. (2009). Bolashikov i dr. (2012)
su pokazali da je u zavisnosti od pravca u kojem se krecu ka-
pljice kaslja, veci broj izmena vazduha izazvao vecu koncen-
traciju zagadivaca u pozadini ispitivane unutrasnje sredine,
$to znaci da ¢e to izazvati vecu izlozenost zarazi svih pojedi-
naca koji borave u toj unutrasnjoj sredini. Oba ova moguca
ishoda, izlozenost zarazi veceg broja pojedinaca ili veca izlo-
Zenost zarazi svih pojedinaca kada se koristi veci broj izme-
na vazduha, mogu da izazovu povecanje broja sekundardnih
slu¢ajeva koji nastaju od jednog izvora zaraze.

Da bi se kontrolisalo Sirenje zaraznih bolesti koje se preno-
se vazduhom, mogu se paralelno primeniti i inZzenjerske i
neinzenjerske metode (Cheng i Liao 2013). Sto se tice ne-
inzenjerskih metoda, pokazalo se da kontrola izvora zaraze
nosenjem hirurske maske predstavlja efikasnu meru koja je
postigla ¢etvorostruko smanjenje jacine izvora (Milton i dr.
2013). lako je ta metoda delotovorna, njena prakti¢na ogra-
nic¢enost jeste blagovremena primena maske tokom infektiv-
nog perioda bolesti. Pojedinac koji je zarazen gripom moze
da rasejava Cestice zaraze vazduhom pre nego $to se kod nje-
ga ispolje simptomi gripa, narocito u slucaju izbijanja epide-
mije koja rezultira velikim brojem blagih slu¢ajeva, kao 5to je
bio slucaj sa izbijanjem epidemije gripa u SAD 2012. i 2013.
godine (CDC 2013).

To znaci da zastitu lica koja borave u prostoru prvenstveno
treba posti¢i primenom inzenjerskih metoda (ventilacija, ul-
traljubic¢asto germicidno zracenje u gornjem delu prostorije
sa dodatnom kontrolom obrazaca strujanja vadzuha pomoc¢u
plafonskih ventilatora i dodatno filtriranje pomocu preno-
sivih filtera) koje nisu na isti nacin ograni¢ene kao primena
maski u pravom trenutku. Potrebno je koristiti napredne si-
steme za dovod vazduha (Melikov 2004, Pantelic i dr. 2009;

Bolashikov i dr. 2012), zato $to oni dovode c¢ist i klimatizovan
vazduh do zone disanja efikasnije od sistema sa ukupnom za-
preminom. U slu¢aju kada se vazduh dovodi u vertikalnom
pravcu od radne povrsine stola prema plafonu, on moze da
potisne neke od zaraznih kapljica koje se oslobadaju od izvo-
ra do gornjeg dela prostorije, odakle se moze odvesti ili mo-
Zda obraditi pomocu tehnologija za dezinfekciju.
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Slika 13. Profili izlozenosti u zapremini sa poznatim velicinama kaplji-
capri6h™'i12h™"

Ogranicenja

Nalazi ove studije su specifi¢ni za konkretan slu¢aj u odnosu
na dva aspekta. Prvi je taj Sto su obrasci strujanja vazduha
jedinstveni za ovu postavku. Ograni¢enja u eksperimental-
noj postavci i rezultati dobijeni u ovoj studiji obuhvataju: (a)
perforirani panel tipa difuzora koji usmerava strujanje na-
dole, (b) protok ubacnog vazduha koris¢en u studiji — 6 h™" i
12 h7", (c) raspored dovodnih i odvodnih terminala — za ce-
tvorosmerni difuzor, taj raspored moze da izazove kratak
spoj, ali ne za perforirani panel, mada taj raspored znacaj-
no utice na linije strujanja vazduha, (d) geometrija prostori-
je, (e) odsustvo namestaja i (f) odsustvo ljudskog kretanja.
Drugi je taj Sto je od nekoliko mogucih izdisajnih aktivnosti,
koje se povezuju sa prenoSenjem zaraznih bolesti vazduhom,
u ovoj studiji ispitivan samo kasalj. Ova ogranicenja znace
da su rezultati dobijeni u ovoj studiji specifi¢ni za konkre-
tan slucaj i da se ne mogu izvesti zakljucci za druge sredine,
ali da se mogu koristiti da ukazu na znacaj obrasca lokalnog
strujanja vazduha i na neke nedostatke i izazove koji su po-
vezani sa sadasnjim trendovima.

Zakljucak

Rezultati ove studije pokazuju da lokalno strujanje vazdu-
ha predstavlja vazan faktor koji uti¢e na rasprsivanje cestica
koje mogu imati viruse u sebi i kao posledicu njihovog udi-
sanja doprineti Sirenju zaraznih bolesti. U ovoj studiji je de-
monstrirano da povecanje protoka ubacnog vazduha moze
dovesti do povecanja izlozenosti zarazi u nekim slucajevima.
Rezultati iz ove studije ukazuju da lokalno vazdusno struja-
nje predstavlja vazan faktor koji uti¢e na rasprsivanje cestica
kaslja i na koncentraciju virusa koja moze da se unese u plu-
¢a udisanjem tog vazduha. Pokazano je da povecanje protoka
ubacnog vazduha moze da dovede do povecanja koli¢ine vi-
rusa prisutnih u zoni disanja koji mogu da se udahnu i unesu
u pluéa. To podrazumeva da broj izmena vazduha ne bi tre-
balo koristiti kao jedini pokazatelj efikasnosti sistema za do-
vod vazduha da smanji koncentraciju virusa u zoni disanja.
To znaci da broj izmena vadzuha ne treba koristiti kao jedini
pokazatelj mogucnosti sistema za dovod vazduha da smanji
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izlozenost ljudi zaraznim kapljicama koje se prenose vazdu-
hom. Pretpostavku da je vazduh u prostoriji homogeno iz-
mesan treba primeniti uz oprez kada se modelira prenosenje
zaraznih bolesti vazduhom.
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| M"lT’ M 5 ; : - : Otkrivena je zelena inteligencija:
N e s Greenia s et

DESIGNED FOR ULTIVIATE . * = GREEN

()

s = Heating Opetation Available at -25%C

Green 1Q - oznaka za odrzivu i umreZenu
tehnologiju.

Danas, kada troskovi energenata rastu, prirodni
resursi nestaju, a klimatske promene postaju
neprekidni izazov, odrZivi nacin proizvodnje toplotne
energije postaje sve vazniji. Stoga sve vise korisnika
Zeli inteligentne i ekoloski prihvatljive sisteme
grejanja. Ko u buduénosti Zeli da Stedi bez odricanja,
treba inteligentno umreZena, odrZiva resenja.

Nasa nova oznaka “Green iQ", obeleZava upravo
takve vrste proizvoda.

Dodatne informacije &
potrazite na: www.vaillant.rs l

Dobar osecaj da radimo pravu stvar.

Grejanje 8 Hiadenje 8 Nove energile Jer @Vﬂl“&n" misli unapred.

POZARNOOTPORNI OVLAZIVAGI VAZDUSNO FILTERI ZR -
PROIZVODI VAZDUHA GREJANJE VAZDUH l N TER FR IG Q Pmm
. - _I |'I‘Eﬂ1rﬂﬂc_ﬂ'~rl}ﬁ!ll'l:§5\‘?.?ﬂ“ﬁ
3y . PAOITVOGS AL MOHTATA SERVIS HVACKR SITTEMA
h ll Tolin Bunar 163, Beograd ﬁ ok
=301 11 310 47 7 L —
nln <r.1rf::.k-.«l-.l. Iu + S A m —

PROTIVEKSPLO- DISTRIBUCLIA it ; 1 -
#% Komercijalni | rezidencijalni program ‘
TIONAZASTITA | VAZUHA # Multi | split sistemi

* AQUAREA linija toplotnih pumpi
prepuzeECE Za NZENERING, % VRF sistemi (mini-ECOI, ECO, | ECOg)

TERMOTEHNIKU, PROIZVODNJU
1 TRGOVINU D.0.O.

11283 Beograd, Altina,

Ugrinovagki put 43, deo 16, T s o —— o]
Tel. 011/2605 082, 2601 741

Faks 2600 436 um.m Posele WWW.INTERFRIGO.CO.RS :
www.viscompany.com + e-mail: office@viscompany.com za preuzimanje tehnitke dokumantacije | programa za selekciu

OVENTROP GmbH & Co. KG
Paul-Oventrop-Strale 1

u D-59939 Olsberg
Telefon +49(0)2962 82-0

Telefax +49 (0) 2962 82-400
E-mail mail@oventrop.de |1
Internet  www.oventrop.de

JACKIE
CHAN

= gy E— | LWy . KLIMA UREDAJI
| RASHLADNI SISTEMI

H w ' www.chigoadria.rs

A
HERTETe
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