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Lucrarea își propune prezentarea sistemelor de încălzire, ventilare,
climatizare, pentru o clădire cu regim spitalicesc respectând standardele în
vigoare, cu predilecție în ceea ce privește regimul aseptic în funcție de
destinația încăperilor.

Se are în vedere respectarea debitelor de ventilare și a regimului de
confort termic atât în regim de iarnă cât și în regim de vară.

În încăperile cu grad de asepsie ridicat cât și în zona hotelieră a
spitalului nu s-au montat echipamente cu funcționare în regim de temperatură
scăzut 7/12˚C pe timp de vară, pentru a evita formarea condensului care poate
favoriza apariția Legionellei.



Baze de calcul

•NP 015/1997 – Normativ privind proiectarea şi verificarea construcțiilor spitaliceşti şi a
instalațiilor aferente acestora
•I5 – 2010 – Proiectarea, executarea şi exploatarea instalațiilor de ventilare şi climatizare
•Normele NFS 90 ‐ 351, referitoare la exigențele privind contaminarea prin particule
aeropurtate, un ghid pentru conceperea, realizarea şi exploatarea instalațiilor aferente construcțiilor
spitaliceşti.
•ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condițiile pe care trebuie
să le indeplinească un spital în vederea obținerii autorizației sanitare de funcționare.
•ORDIN nr. 1096 din 30 septembrie 2016 privind modificarea şi completarea Ordinului
ministrului sănătăţii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le
îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare.
•SR EN 12831 Instalații de incălzire in clădiri – Metode de calcul a sarcinii termice de calcul



Baze de calcul

• SR 1907 ‐ 1 Parametrii de calcul pentru aerul exterior şi stabilirea pierderilor de căldură

• SR 1907 ‐ 2 Pentru temperaturile interioare aferente altor încăperi decât cele funcțional specifice
încăperilor spitaliceşti

•STAS 6648 ‐ 2014 privind parametrii exteriori de calcul şi calculul necesarului de frig pentru
instalațiile de climatizare.

•GT – 58 ‐ 2003 privind criteriile de performanță şi cerințele de calitate aferente instalațiilor de
ventilare şi condiționare

•Directiva Ecodesign ErP 1253, 1254 / 2018 pentru unități de ventilare

•HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics – manual ASHRAE , ediția 2013



Situația propusă

Spitalul este prevăzut cu instalații de încălzire, ventilare şi climatizare, atât pentru
respectarea limitelor admisibile de puritate a aerului prevăzute pentru clasele de încăperi specifice
spitalelor, conform normativului NP015‐1997, precum şi pentru realizarea condițiilor de confort
pentru acomodarea pacienților şi desfăşurarea activităților spitaliceşti.

Încălzirea este realizată de o centrală termică amplasată la subsol alcatuită din 3
cazane de oțel (3 x 900 = 2700 kW ) prevăzute cu arzătoare duale cu insuflare pe combustibil
gazos (modulant) și motorină (in două trepte). Combustibilul de bază este gazul metan, motorina
fiind utilizată ca alternativă în cazul în care există probleme în alimentarea cu gaz metan. Cazanele
funcționează în cascadă fiind controlate prin BMS pentru a menține o temperatură constantă pe
turul comun de 70 ± 1 grd.C. BMS realizează și rotirea cazanului de bază la un număr de ore de
funcționare pentru o uzură uniformă a echipamentelor. Pompele de circulație de pe cazane
funcționează continuu cu debit constant chiar dacă arzătoarele sunt oprite, astfel debitul de agent
termic furnizat de CT este constant. Pentru alimentarea consumatorilor vitali este necesară
funcționarea a două cazane din trei.
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Corpuri statice

Grinzi de răcire

Ventilo - convectoare

Apă caldă menajeră

CTA

CTA (1-5) bloc 
operator

CTA nivel curent

CTA subsolDegivrare rampe

Dn80 - 350 kW – apă caldă 70/50 °C, 
consumator vital

Dn65 - 150 kW – apă caldă 70/50 °C,  
consumator vital

Dn125 – 250 kW – apă caldă 40/35 °C

Dn125 – 500 kW – apă caldă 50/40 °C, 
consumator vital

Dn100 – 665 kW – apă caldă 70/50 °C

Dn65 – 200 kW – etilenglicol 40% -
65/45 °C, consumator vital



Răcirea este realizată de 3 chillere răcite cu aer (3 x 800Kw = 2400 Kw) montate în
exterior.

Compresoarele chillerelor sunt tip șurub si funcționează cu convertizor de frecvență în
plaja de putere 15%...100% pentru a menține temperatura constantă pe tur 5 grd.C

Cascadarea chillerelor se face prin BMS pentru a menține temperatura turului primar la
valoarea setată de 5 grd.C.

Lângă chillere este sala pompelor de circulație pentru agentul de răcire primar – etilen
glicol 40% - 5/10 grd.C. Au fost prevazute 3 pompe active și una rezervă. Motoarele pompele sunt
prevăzute cu convertizor de frecvență. Comanda de cascadare a pompelor este dată prin BMS
pentru a menține un ecart de temperatură constant de 5 grd.C între tur și retur.

Pentru alimentarea consumatorilor vitali este necesară funcționarea unui chiller din trei.
Chillerele funcționează și în perioada de iarna în regim de răcire liberă - free-cooling.
Chillerele sunt prevazute cu funcție “low noise” (zgomot redus) pentru perioada de

noapte și cu ventilatoare axiale silențioase pentru răcirea condensatoarelor.
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Grinzi de răcire

Ventilo - convectoare

CTA 1-5 bloc operator

CTA nivel curent

CTA subsol

Camere tehnice

Dn125 – 200 kW – apă rece 18/21 °C, 
consumator vital

Dn125 – 250 kW – apă rece 7/12 °C, 
consumator vital

225 kW – apă rece 7/12 °C,  
consumator vital

725 kW – apă rece 7/12 °C

225 kW – etilenglicol 40% - 5/10 °C, 
consumator vital



Instalații de ventilare – condiții de asepsie

Pentru realizarea condițiilor de asepsie impuse de tipurile de spații deservite, centralele
de tratare vor fi montate în spații închise pentru a se evita contaminarea filtrelor, la contact direct
cu aerul exterior.

Încăperile cu specific strict spitalicesc se cuprind în 4 clase de încăperi determinate de
pretențiile de asepsie care corespund naturii activităților cărora le sunt destinate: sunt stabilite
pentru fiecare clasă niveluri limită pentru concentrația volumetrică de germeni (N) care indică
numărul de unități specifice de germeni la unitatea de volum (germ/m 3 ).

Conform NP 015 – 1997, încăperile se impart în următoarele clase:

•clasa I N≤10 germ/m 3

•clasa II N ≤ 200 germ/m 3

•clasa III N ≤ 500 germ/m 3

•clasa IV N > 500 germ/m 3



Temper Umiditatea
Debit minim

de aer
Clasa atura

Felul încăperii proaspăt Trepte de filtre
încăperii aerului relativă

(mc/h/mc
(˚C) (%)

încăpere)

Camere de operații 24 50‐60 20 3

I Alte camere şi coridoare ale
24 35‐60 15 3

sectorului operator

Camere de operații 24 50‐60 20 3

Alte camere şi coridoare ale
24 35‐60 10 3

II sectorului operator

Terapie intensivă şi
24 35‐60 10 3

reanimare

Saloane 24 ‐ 3 2

Centrală de sterilizare 20 ‐ 7 2

Prosectură 18 ‐ 7

Explorări şi tratamente 24 ‐ 5 2

Cabinete medici 22 ‐ 2 2

III Radiologie 24 ‐ 5 2

Laboratoare 22 ‐ 5 2

Grupuri sanitare 22 ‐ 7 ‐

Birouri 22 ‐ 2 2

Circulații 22 ‐ 2 2

Săli mese 22 ‐ 5 2



Condițiile de puritate a aerului în încăperile unităților spitaliceşti implică un nivel de filtrare

adecvat, ceea ce determină numărul de trepte de filtrare, performanțele funcționale ale filtrelor şi
locul de amplasare al fiecărei trepte de filtrare în cadrul instalațiilor.

Se utilizează 3 tipuri de filtre:

‐filtre brute (prefiltre) filtre clasa EU 4 (grad reținere >90 % conform test gravimetric ASHRAE); se
utilizează pentru filtrare treapta I;

‐filtre fine filtre clasa EU 7 (eficacitate 98-99,3 % conform test opacimetric ASHRAE); se
utilizează pentru filtrare treapta a II‐a;

‐filtre absolute filtre clasa EU 14 (eficacitate 99,999 % conform test DOP Mil. Std. 282); se
utilizează pentru filtrare treapta aIII‐a.

În tabel este indicat numărul necesar de trepte de filtrare: pentru 3 trepte de filtrare se
înțeleg treptele I, II şi III, pentru 2 trepte de filtrare se înțeleg treptele I şi II, pentru 1 treapta de
filtrare se înțelege treapta I.



Camere curate clasa I şi II

În această clasă sunt încadrate sălile de operații şi spațiile aferente acestora
(post/preoperator, camere de reanimare, camere prematuri), camere de sterilizare (spalare
medici,spalare instrumente), şi terapie intensivă (ATI).

Instalația de ventilare ce deserveşte spațiile aparținând claselor I şi II de puritate a
aerului va fi prevăzută cu sisteme de filtrare a aerului ce vor realiza cele trei trepte de filtrare
impuse pentru aceasta categorie.

Astfel, centralele de tratare a aerului vor fi prevăzute cu filtre tip G4, în amonte de
unitatea tratare a aerului si F7 după ventilatorul de introducere a aerului, iar unitățile terminale de
distribuție a aerului în încăperi vor fi prevăzute cu filtre tip HEPA 14.

Instalațiile vor funcționa fără recirculare de aer, aerul introdus va fi 100% aer exterior.
Centralele de tratare vor fi prevăzute cu aparatură de reglare pentru menținerea unor regimuri de
debite constante de aer de introducere indiferent de stările, monitorizate de altfel în cadrul unor
domenii prescrise, de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare şi aparatura de reglare
pentru menținerea unor niveluri de suprapresiune în încăperile cu gradul de asepsie mai ridicat față
de spații cu grad de asepsie mai scăzut.



Săli de operație

Introducerea aerului pentru sălile de operații se va realiza prin plafoane filtrante din inox
cu flux unidirectional vertical , echipate cu filtre HEPA 14.

Evacuarea aerului din sălile de operații se va realiza prin grile de perete, ce vor asigura
evacuarea a 25% din debit la partea superioară a camerei si 75% la partea inferioară, grilele din
partea inferioară fiind montate la 10‐15 cm de pardoseală. Grilele vor fi din aluminiu anodizat si vor
fi echipate cu registre de reglaj.

În sălile de operații se va mentine o suprapresiune controlată intre +10 ÷20 Pa prin
intermediul unui controller de presiune diferentială si o clapetă de debit variabil montată pe canalul
de aspirație, astfel debitul de aer evacuat din sală fiind redus corespunzător nivelului de
suprapresiune dorit.

În perioadele fără activitate debitul de aer proaspăt în sălile de operații și celelalte
încăperi din unitatea funcțională pentru operații se va menține la 50% din debitul nominal.
Reducerea debitului în sălile de operații se va face de la panoul chirurgului pentru fiecare sală în
parte.



Săli de operație –
introducere aer



Săli de operație –
evacuare aer



Săli de operație – vedere 
izometrică



Săli ATI și camere sterile

Tratarea aerului de ventilare care deservește zonele alocate blocului de terapie intensivă
se va realiza printr-o centrală de aer amplasată la nivelul tehnic.

Introducerea aerului pentru camerele de terapie intensivă, spațiile post/preoperator,
spalare medici si spălare instrumente , se va realiza prin anemostate tip swirl /de tip 4 direcții și
unități cu inducție amplasate în plafonul fals, echipate cu filtre HEPA 13. Evacuarea aerului se va
realiza prin anemostate tip swirl/de tip 4 directii amplasate in tavanul fals.

În perioadele fără activitate debitul de aer proaspăt în saloanele de terapie intensivă se
va menține la 50% din debitul nominal.

S-au prevăzut clapete de debit constant cu servomotoare on/off prin intermediul cărora
se va face comutarea minim/maxim(50-100%).Controlul servomotoarelor se face prin intermediul
unor întrerupătoare accesibile personalului tehnic de deservire a instalației.



Săli ATI – introducere 
aer



Săli ATI – evacuare 
aer



Săli ATI – vedere 
izometrică



Saloane pacienți



Selecție centrale de tratare a aerului pentru camere curate

Centralele de tratare a aerului au fost selectate conform Directivei Ecodesign ErP
1253, 1254 / 2018 și au fost prevăzute cu filtre tip G4 în amonte și filtru F7 după ventilatorul de
introducere a aerului, iar unitățile terminale de distribuție a aerului în încăperi vor fi prevăzute cu
filtre tip HEPA 14 și HEPA 13.

Instalațiile vor funcționa fără recirculare de aer, aerul introdus va fi 100% aer exterior.
Centrala de tratare a aerului, în execuție igienică, va fi dotată cu recuperator de caldură

cu fluid intermediar, cu modul de umidificare cu abur , cu baterie de încălzire si
reîncălzire, cu baterie de răcire, ventilatoare de introducere şi de evacuare, şi va avea 2
trepte de filtrare pe introducere.

Centralele de tratare vor fi prevăzute cu aparatură de reglare pentru menținerea unor
regimuri de debite constante de aer de introducere indiferent de stările, monitorizate de altfel în
cadrul unor domenii prescrise, de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare şi aparatura de
reglare pentru menținerea unor niveluri de suprapresiune în încăperile cu gradul de asepsie mai
ridicat față de spații cu grad de asepsie mai scăzut.









Centralele de tratare a 
aerului pentru sălile de 
operație și sălile ATI sunt de 
tip dublu flux cu recuperator 
de căldură cu fluid 
intermediar – glicol care 
asigură recuperarea de 
căldură din aerul evacuat cât 
și evitarea contaminării prin 
separarea completă a acelor 
2 fluxuri de aer



BIM (Building Information Modeling) și simularea energetică în 

programul VABI

Building Information Modeling (BIM) – este procesul de creare si utilizare a unor
informații coordonate, consecvente și calculabile, despre un proiect de construcții. Acest concept a
modificat felul în care profesioniștii din toată lumea văd cum poate fi aplicată tehnologia în
domeniul proiectării, construirii și managementului construcțiilor.

Conceptul BIM se bazează pe utilizarea unui model informațional 3D unic alcătuit din
obiecte inteligente, din care se pot extrage în orice moment informații complete. Între modelul 3D
și diferitele vederi, secțiuni, planuri, liste etc, exista legaturi bi-direcționale astfel încât o modificare
realizată într-un loc se va reflecta automat în tot proiectul, reducând astfel erorile, economisind
timp și menținând acuratețea proiectului.



BIM (Building Information Modeling) 
simularea energetică în programul VABI



BIM (Building Information Modeling) și simularea energetică în 

programul VABI

Cu programul VABI se poate crea foarte rapid un model exact 3D al unei clădiri și apoi
obține un calcul pe un model de simulare dinamică pentru a evalua performanța energetică a
clădirii și confortul termic al mediului interior. Calculul ia în considerare informațiile detaliate despre
materiale și procese precum și grad de ocupare și orare de funcționare.

Programul oferă un mediu simulat care în clădirile existente poate fi comparat cu datele
înregistrate în funcționare. Astfel modelul obținut poate fi utilizat pentru a testa diverse scenarii
pentru întreaga clădire, o zonă anume sau un nivel, pentru a identifica posibile probleme de
eficiență energetică pentru a le optimiza.



Plan de Situatie



BUILT ENVIRONMENT FACING CLIMATE CHANGE

https://www.facebook.com/REHVA-146683652052290/
https://www.linkedin.com/company/rehva?trk=top_nav_home
https://twitter.com/REHVAHVAC
https://www.youtube.com/channel/UCbERHXzsXsT56rkvHFj3qWw


Vă mulțumesc!


