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2 Forord

Denne rekommandation er en opdateret og revideret udgave af rekommandationen fra 1996
"Medicinske Gasser — en rekommandation for kvalitet af medicinske gasser” udarbejdet for FSD.
Revisionen omfatter udelukkende 2. del af den oprindelige rekommandation.

Til at foretage revisionen nedsatte FSD i 2011 en arbejdsgruppe bestaende af:

FSD

ALECTIA A/S

Granzow A/S
AGA A/S

Air Liquide

YaraPraxair A/S

Atlas Copco -
Kompressorteknik A/S

Region Midtjylland
Projektafdelingen DNU

Kg Hyldgaard
Hans Bloch

Theager Haugstrup
Svend Gram

Steen Rasmussen
John Enevoldsen

Anders Berg
Niels Vesthede

Bjarne Brisson

Flemming H. Broksg
Bo Johannesen

Hans-Ulrik Rasmussen

FSD har udpeget ALECTIA A/Stil at foretage selve revisionen med fagligt bidrag frade gvrigei
arbejdsgruppen.

| den revidere udgave er der aandret pa den overordnede struktur, og enkelte kapitler er helt udgaet.
Derudover er der tilfgjet nye kapitler omkring programmering og dimensionering. Dette er gjort i et
forseg pa at skabe et samlet skrift — der suppleret med gaddende normer pa omrédet — udger basis for
arbejdet med programmering, projektering og drift af anlagg til medicinske gasser.

Den revidere udgave er Igbende blevet sendt til haring i arbejdsgruppen og blandt fagfolk og
specialister. Dette har givet vaadifulde input til den faxdige version, og arbejdsgruppen takker ale som
pé den made har bidraget til arbejdet.

Med den reviderede udgave haber FSD, at rekommandationen er blevet mere tilgangelig for personer,
der til dagligt arbejder med medicinske gasser, samt at skriftet bliver et nyttigt vaaktgj i arbejdet med at
sikre kvaliteten i anlaeg for medicinske gasser.

Aarhus den 15. September 2012

ALECTIA A/S

Svend Gram Theager Haugstrup
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3 Formal

Formalet med rekommandationen er at samle viden og erfaring for at skabe et vagrktgj, der kan brugesi
arbejdet med at sikre en hgj kvalitet i anlagg for medicinske gasser.

Det vage sig ved etablering af nye anlaag, men i ligesa hgj grad i servicering og udbygning af
eksisterende anlag.

Den reviderede rekommandation er en vejledning i, hvordan anlagg for medicinske gasser kan
programmeres, projekteres, udferes og drives. Den skal sdledes sesi sammenhaang med gad dende
normer og lovgivning pa omrédet.

Rekommandationen er taenkt som et vaak, der kan anvendes af brugere, leveranderer, radgivere og
entreprengrer i forbindel se med planlaggning, projektering og drift af systemer for medicinske gasser.

31 Indledning

Arbejdet med revisionen bestar overordnet i at opdatere rekommandationen i relation til nye normer pa
omréadet, samt at gere rekommandationen mere tilgaangelig for derved at sikre en sterre anvendel se hos
sével dutbrugere som rédgivere, leveranderer og udferende.

Der er i den reviderede udgave tilstragot at lave en struktur, hvor de enkelte kapitler er malrettet de
enkelte delopgaver/faser i et projekt. Som et eksempel herpa er kapitel 6 Etablering af systemer for
medicinske gasser rettet mod brugere og teknisk personalei forbindelse programmering og
planlagyning.

Kapitlet er en vejledning i, hvordan programmeringsfasen kan tilrettel asgges, og giver saledes input til,
hvilke emner det er vigtigt at fa analyseret naamere.

32 Daekningsomr ade

Rekommandationen tager udgangspunkt i, at lasseren pa forhand har et kendskab til anleeg for
medicinske gasser. Rekommandationen omhandler anlagg for komprimerede medicinske gasser og
vakuum-anlagy. Specialgasser omtales kun kort.
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4 L ovgivning pa omr adet

| afsnittene herunder er angivet henvisninger til den vigtigste litteratur pa omréadet.
Ud over de naevnte findes der en lang raekke standarder for apparaturer og komponenter.

4.1 Lovgivning

M edicinske gasser handteres i lovgivningsmaessig forstand som et lasgemiddel og henharer derfor
under lasgemiddelloven med dertilhgrende bekendtgarel ser.

e Laggemiddelloven
e Dansk lasgemiddel standard
e European Pharmacopoeia
e Bygningsreglementet
4.2 Primaer litteratur pa omradet

Nedenstéende ikke udtgmmende liste giver et overblik over den vigtigste litteratur pa omradet:

e DS/EN ISO 7396-1 Rarsystemer til medicinske gasser
Del 1: Rarsystemer til komprimerede gasser og vakuum
e DS/EN ISO 7396-2 Rarsystemer til medicinske gasser
Del 2: Udsugningssystemer til anasstesigas
e DS 2451-9 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren —del 9

4.3 @vrig litteratur pa omr adet
Nedenstdende ikke udtgmmende liste angiver sekundag litteratur pa omradet:

e DSINF111
e Heath Technica Memorandum 02-01:
Medical gas pipeline systems. Part A: Design, installation, validation and verification
e DS/EN 13348:2008 Kobber og kobberlegeringer — Samlgse, runde kobberrar til medicinske
gasser eller vakuum
e |SO 1217: Displacements compressors — acceptance tests
AT-bekendtgarelse nr. 99: Bekendtgarel se om indretning, ombygning og reparation af
trykbaarende udstyr.
AT-bekendtgarelse nr. 100; Bekendtgarel se om anvendelse af trykbazrende udstyr
AT-bekendtgarelse nr. 743; Bekendtgarel se om indretning af trykbaaende udstyr
Beredskabsstyrel sen: Bekendtgarel se 1444 om tekniske forskrifter for gasser
Beredskabsstyrel sen: Brandforebyggelse. Vejledning nr. 15.
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5 Etablering af systemer for medicinske gasser
51 Generelt

Kapitlet er primaat henvendt til bygherrer og planlasggere i de indledende programmeringsfaser af et
projekt.

52 Programmering

| programfasen er det vigtigt at gere sig nogle overordnede betragtninger i forhold til de medicinske
gasser. Dette er vigtigt for at sikre at der pa et tidligt stadie bliver taget stilling til forsyningsforhold,
forsyningssikkerhed og pladsforhold.

I nedenst&ende afsnit er der skelnet mellem en ny installation og en udvidel se’fombygning af en
eksisterende installation.

521 Ny installation

| forbindelse med planlaggning af en helt ny installation (forsynings- og distrubitionsanlagg) skal der i
detidlige projektfaser gares overvejelser om fglgende punkter

- Typer af gasser/renhedskrav

- Forsyningssikkerhed

- Trykforhold for de enkelte gasser

- Kapacitetsvurdering

- Forsyningsprincipper og vejledende gramser

- Placering af forsyningsanlagg

| forbindel se med planlaggning af en ny installation kan tabel 1 anvendestil en overslagsmasssig
dimensionering af forsyningsanlaeg for de enkelte gasser.

For planlaggning af faciliteter til de medicinske gasser kan nedenstédende anvendes som inpui til
programmeringen.

Medicinsk trykluft

- Entypisk trykluftcentral fylder ca. 40-60 m?

- Trykluftcentralen skal placeresi et dedikeret rum

- Friskluftindtag til kompressor skal placeres, sa der sikres en god, ensartet luftkvalitet

- Trykluftcentralen skal placeres, sarisikoen for ydre pavirkninger minimeres (oversvemmel ser,
utilsigtet adgang mv.)

- Trykluftcentralens placering skal tamkesind i forsyningsstrategien for det samlede system, og
ungdigt rarstraek skal undgas (antal og placering)

- Der skal forventes overskudsvarme fra kompressorerne

- Entypisk vakuumcentral fylder ca. 20-40 m?

- Vakuumcentralen skal placeresi et dedikeret rum

- Afkastet fravakuumcentral skal ferestil det fri, hvor der ikke er risiko for kontaminering af
personer eller risiko for krydskontaminering med ventilationsindtag og indtag i avrigt

- Vakuumcentraler skal placeres, sarisikoen for nedbrud minimeres (oversvemmel ser, utilsigtet
adgang mv.)
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- Vakuumcentralens placering skal temkesind i forsyningsstrategien for det samlede system, og
unadigt rarstraek skal undgas (antal og placering)

Medicinsk oxygen
En typisk central (med kryobeholder) fylder ca. 20-40 m2
- Placeresi det fri og i overensstemmelse med brandregulativerne
- Primaa-, sekundaa- og reserveforsyning bar placeres uafhaangigt af hinanden
- Evt. forsyninger fra central til bygningsmasse skal sikres mod udefrakommende mekaniske
pavirkninger (eventuelle jordledninger beskyttes mod overgravning)
- Unadig rerfering skal undgas

522 Ombygning/tilbygning

| forbindel se med programmering af en udvidelse af et eksisterende system for medicinske gasser skal
fal gende forhold tagesi betragtning:
Kapacitetsvurdering
- Trykforhold
- Forsyningssikkerhed
- Renhed/kvalitetskrav

5221 K apacitetsvurdering

En udvidelse af et eksisterende anlagy for medicinske gasser kraaver en undersggel se af om det
eksisterende forsyningsanlagg og det eksisterende distributionsanl agy kan forsyne udvidel sen.

En overslagsmaessig vurdering af om det eksisterende forsyningsanlagg kan forsyne udvidel sen kan
udfgres ved at anvende tabel 1. Tabellen anvendes ved en summering af tallene for kolonnen " Typisk
anvendt flow” og vurderesi forhold til en kapacitetsmaling/logning af det eksisterende
forsyningsanlaags belastning. Det anbefales at male/logge over en laengere periode for at medtage evt.
spidsbelastninger.

Det eksisterende distributionsanlagy vurderes ved at foretage en kontrolberegning med de reviderede
flowmaengder. Det anbefales at kontrollere forsyningsledningerne sa langt tilbage i systemet at det
planlagte ekstra forbrug har en ubetydelig indvirkning pa den pageddende strengs dimensions- og
flowforhold.

5222 Trykforhold

Det skal alerfarst undersgges, om de eksisterende trykforhold er anvendelige i forhold til de funktioner
de nye udtag skal betjene.

5223 For syningssikker hed

Ved starre udvidel ser, hvor man enten inddrager omrader af et eksisterende hospital, der ikke tidligere
har vagret forsynet med medicinske gasser, €ller ved tilslutning af nye bygninger til eksisterende anlagg,
skal den eksisterende forsyningssikkerhedsstrategi vurderes og evt. redigeres.
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5224 Renhed

Ved udvidelse og ombygning af eksisterende anlaag bar det kontrolleres, at det eksisterende anlagg
overholder gaddende krav til renhed.

Typisk
Nominelt Design anvendt
Medie Afdeling tryk flow flow
[kPa] [L/min] [L/min]
Medicinsk
oxygen Operationsstuer 450 100 20
Alle gvrige afdelinger 450 10 6
Medicinsk
trykluft Operationsstuer 450 40 40
Intensiv, neonatal og gvrige kritiske
afdelinger 450 80 80
@vrige afdelinger 450 20 10
Kirurgisk | Ortopaediske og neurokirurgiske
trykluft operationsstuer 700 350 350
Medicinsk
vakuum | Alle afdelinger 40 40 40

Tabel 1: Overslagsmasssige flow ved programmering

Ved "design flow” forstas det flow, hvert udtag som minimum skal kunne yde ved test. Der er ikke

taget hensyn til sasmtidighed, og dette anvendes kun pa " udtagsniveau” . Design flow kan sammenlignes
med et forudsat flow kendt fra vandsystemer.

Ved "typisk anvendt flow” forstas det regningsmaessige flow, hvor der er taget hensyn til
samtidigheder. Denne kan sammenlignes med regningsmesssigt flow kendt fra vandsystemer.

Nominelt tryk er angivet i absolut tryk.

Tabellen anvendes ved summering pa afdelingsniveau og giver et flow, der kan anvendes i
programmeringsfasen. Denne beregning detaljeres yderligerei de naeste faser, jf. de fglgende kapitler.
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6 Forsyningsanlaeg for komprimerede medicinske gasser og vakuum

6.1.1.1 Generelt

| det felgende kapitel beskrives opbygning af forsyningsanlagg for medicinske gassystemer omfattende:

medicinsk oxygen
medicinsk trykluft
medicinsk vakuum
medicinsk nitrogen
medicinsk dinitrogenoxid
medicinsk carbondioxid
anaestesi-udsug

Dette kapitel omhandler selve forsyningsanlaggget og er opdelt i underafsnit, der omhandler de ovenfor
naevnte gasser. Distributionsanlaegget er nsamere beskrevet i kapitel 7.

Med forsyningsanlagg forstas for trykluft selve kompressorcentralen inkl. luftbehandling, for oxygen
forstas kryobeholder inkl. trykregulering. Med distributionsanl asgget forstas selve rersystemet fra
central og til og med selve udtagene. Se nedenstdende illustration. Naarvagrende rekommandation er
opdelt efter samme princip.

Figur 1: Medicinsk gassystem
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For syningssikker hed

I henhold til DS/EN 1SO 7396-1 skal der af hensyn til forsyningssikkerhed etableres primaa-,
sekundaer- og reserveforsyning.

Disse tre forsyningskilder er gaddende for sdvel komprimerede medicinske gasser som for vakuum.
Undtaget herfor er trykluft og nitrogen, der udelukkende anvendes til drift af kirurgiske instrumenter;
her kraaves kun primaa- og sekundaaforsyning.

Reserveforsyning kan udfgres sdvel centralt som decentralt i anlasgget, og der kan ogsa med fordel
etableres flere reserveforsyninger. Reserveforsyningen bar vage fysisk adskilt fra primaa- og
sekundaerforsyningen.

Tilkobling af reserveforsyning kan foretages automatisk eller manuelt, men skal vaare permanent
tildluttet.

Det er vigtigt at reserveforsyningen ikke forveksles med den decentrale nadforsyning.
Ngdforsyningen som begreb er ikke en del af den tredobbelte forsyning. Nadforsyningen etableres
oftest via en nadforsyningsboks pa afdelingsniveau.

Figuren herunder viser princippet for en tredobbelt forsyning.
For alternative arrangementer henvisestil DS/EN 1SO 7396-1.
Kapacitet for de enkelte forsyningsanlagy behandlesi kapitler for de respektive medier. (kapitel 6.2-6.6)

Figur 2: Principdiagram primaa-, sekundaa- og reserveforsyning.
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6.2 Principper for opbygning af forsyningsanlaeg for medicinsk oxygen

Central forsyning for oxygen opbygges principielt som tankanlagy eller flaskecentral. Valg af |@sning
bar ske ud fraen samlet vurdering af anlaggs- og driftsgkonomi. P& hospitaler udferes anlaeggene
normalt som tankanlagy og kun gaddent som flaskecentral.

Nedenstéende skema angiver vejledende vaadier for valg af princip ud fra det arlige forbrug.

Arsforbrug
Flaskecentral <5-10.000 m*®
Tankanlag >10.000 m*

Tabel 2: Vejledende vaadier for valg af leveringsform for forsyningsanleagg for oxygen.
6.21  Tankanlag

Pa hospitaler i Danmark etableres forsyningsanlagy typisk som en kombination af tankanlagg og
flasker/flaskebatterier. Reserveforsyning udferesi form af flasker/flaskebatterier.

Tankanlagg leveres, monteres, serviceres og drives normalt af den pagad dende gasleverander.
Skillefladen mellem forsyningsanlagg og distributionsanlagy er typisk af spaaringsventilen umiddelbart
efter fordamperen.

Figuren herunder viser princippet for et tankanlasg med primaa - og sekundaaforsyning med separate
fordampere.

Figur 3: Principdiagram forsyningsanlagg for oxygen, 2 tanke og ikke defineret reserveforsyning.

Grundet driftsmaessige fordele anbefales det at udfere fordampere dobbelte (som stilblet).
Dobbelte udferte fordampere er ikke et normkrav.
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6.2.2 Flaskecentral

Forsyning kan ogsa etableres med dobbelte flaskebatterier som bade primaa- og sekundaaforsyning.
Omskiftning etableres med automatisk omskifteventil mellem primaa- og sekundaaforsyning.
Som reserveforsyning kan vadges ekstra flaskebatteri.

Figur 4: Principdiagram flaskeanlagy for oxygen.

Nedenstéende tabel kan anvendes for fastsadtelse af antal flasker/flaskebatterier for bestykning af
flaskecentral.

Flow Antal flasker (450L)
[L/time] [-]
<50 1+1
50-100 242
100-150 343
150-200 4+4
>200 12+12
> 600 * Tank

Tabel 3: Bestykning af flaskecentral.

*Ved et timeforbrug over 600 L skal forbrugsmanstret vurderes, idet et meget varierende forbrug (fx
dagkirurgi) kan gere flaskebatterier til den mest favorable | gsning.

Flaskecentralen skal etableresi henhold til Beredskabsstyrel sens bekendtgerelse 1144, hvori der stilles
naamere krav til af skeemning mod vind og vejr samt respektafstand til andre bygninger/installationer.

En typisk flaskecentral kraever et afskaamet area pa 5-10 m?.
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6.22.1 Fastsattelse af starrelse pa primaeer- og sekundaerfor syning

Dimensionering af forsyningsanlasgget ber ske pa baggrund af en kapacitetsvurdering. | vurdering af
nedvendigt volumen for primaar- og sekundaaforsyningens operative lager indgér felgende parametre:

gennemsnitligt dagsforbrug
maximalt dagsforbrug

naturlig vaskst i dagsforbrug
eventuelle planlagte udvidel ser
forsyningsfrekvens/geografi

Tankanlagygets volumen opdeles regningsmaessigt i et operativt lager og et reservelager.
Under normale drifts- og forsyningsforhold anvendes reservel ageret ikke.
Volumenet i reservelageret anvendes kun ved leverancesvigt, abnormt forbrug eller lignende.

Figur 5: Primaa forsyning, operativt- og reservelager.
Primaaforsyningens reservel ager fastsadtes ud fra en vurdering af afstand til leverandgrdepot og
leveringsfrekvens/lagerkapacitet.

Tankanlaggget udfares med alarmsignal for overgang til reservelager, og alarm overfgrestil
alarmanlagy. Der etableres derudover interne signaler for genforsyning mv.

Starrelse af sekundaarforsyningens reservelager fastsadtes ligeledes ud fra en vurdering af afstand til

leveranderdepot og en forventet leveringsfrekvens ved udfald af primaaforsyningen. Denne vil typisk
vaae paomkring 1 dagns normalforbrug.
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6.2.2.2 Fastsoettelse af starrelse pa reserveforsyning

Ved fastsatelse af starrelse pa reserveforsyningen indgar nedenstéende punkter:

maksimal " nedetid” for primaa- og sekundaaforsyning
afstand til leverandgrdepot

mulighed for personale til omskiftning

samlet risikovurdering for hele anlagyget

6.3 Armaturer og materialer

6.3.1.1 Rar materialer

Reranlagg ved centraler anbefales udfert i affedtede harde kobberrer eller rustfrie stalrer.
For krav til materialer og udferelse henvisestil kapitel 7 — distributionsanlagy.

6.3.1.2 Instrumentering og alar moverfeor sel

Pa savel tankanlaag som flaskecentral skal der etableres trykovervagning mv. iht. DS/EN 7396-1 kapitel
6.4. Temperatur- og trykalarmer ved centralen bgr overfgrestil alarmanlagy.

Derudover anbefaes det at udfare anlasgget med flowmaler med overfarsel/logning af datavia
overvagningsanlagg.

6.3.1.3 Trykreduktionsventiler

Trykreduktionsventiler skal vaae dimensioneret sd de kan fastholde et konstant tryk efter ventilen.
Trykreduktionsventilen skal overholde 1SO 10524-2.

For yderligere information se DS/EN 1SO 7396-1 punkt 5.2.8.

Dette ventilarrangement ber udfares med fuld redundans, s der kan foretages service pa ventiler mv.
Tankanlasg bar udfares med kontraventiler, sdledes udfald ikke vil tamme det samlede anlagg.

6.3.14 Sikker hedsventiler

Afblasningsrer fra sikkerhedsventiler i oxygenanlasg farestil det fri —til sikkert omrade.
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6.4 Principper for opbygning af for syningsanlaeg for medicinsk trykluft

6.4.1.1 Anvendelse

Pa sygehuse anvendes trykluft ofte til flere formal.

Trykluft anvendesi behandlinger (anaestesi, lungefysioterapi etc.), som drivmiddel til kirurgiske
instrumenter (ortopaad- og neurokirurgi) samt til at drive vagktgjer i diverse vagksteder.

Dette giver anledning til falgende definitioner af begreberne:

Medicinsk trykluft anvendes i behandlingsgjemed og betragtes som medicin. Medicinsk kvalitetskrav.
Instrument trykluft er et drivmiddel til instrumenter. Krav til partikelkoncentration.
Teknisk trykluft er et drivmiddel til vaerktgj. Ingen kvalitetskrav.

Iht. 1SO 7396-1 m& mekanisk trykluft og medicinsk trykluft ikke have samme forsyningskilde, til
gengadd ma instrumenttrykluft og teknisk trykluft godt have samme forsyningskilde.

Kvalitetskravene til de respektive trykluftarter er nearmere beskrevet i kapitel 8 og 9.

Forsyningsanlaagget bestar af minimum 3 kompressorer, og der anvendes kun sjaddent
flaskecentraler/batterier. Flaskecentraler finder dog anvendel se som reserveforsyning til
kompressoranlagg.

6.4.1.2 M edicinsk trykluft og instrument trykluft

De forskellige anvendelser af trykluft giver anledning til flere overvejelser omkring disponering, idet
der tilles forskellige krav til tryktrin.

Kirurgiske instrumenter krasver ofte omkring 7 bar ved udtaget, mens behandlingsformal oftest kun
kraaver omkring 4,5 bar ved udtaget.

Det skal i sadanne tilfadde vurderes, om det er skonomisk mere fordelagtigt at udfere separate
forsyningsanlagg for 8 bar frem for at haeve trykket pa hovedanlaggget. V urderingen ber baseres paen
total gkonomisk overvejelse, idet energiforbruget til at haeve trykket i det samlede anlagg til 8 bar er af
stor betydning for det samlede energiforbrug.

Derudover er det vigtigt at bemaake, at der ikke stilles krav om reserveforsyning pa trykluftanl asg, der
udelukkende anvendes til kirurgiske instrumenter. Dvs. at der skal kun etableres primaa- og
sekundaaforsyning.

6.4.2 Kompressoranlagy
Forsyningsanlaeg for medicinsk trykluft etableres oftest med primaa- og sekundaaforsyning via
kompressorer. Reserveforsyningen kan ske via flaskecentral eller kompressor. Figuren herunder viser

princippet for et forsyningsanlaay med tre forsyningskilder og, ikke defineret reserveforsyning.
Hver enkelt af kompressorerne skal dimensionerestil at kunne yde 100 % af trykluftbehovet.
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Figur 6: Principdiagram kompressoranlaag med 2 kompressorer og 2 beholdere, samt reserveforsyning.

6.4.2.1 Fastsattelse af sterrelse pa primaer - og sekundaerfor syning

Fastsatel se of sterrelse pa primag- og sekundaaforsyning kan udfares efter principperne angivet i
HTM 02-01 kapitel 4. Her angives retningslinjer for fastsadtelse af regningsmaessigt flow.

6.4.2.2 Fastsattelse af sterrelse pa reserveforsyning

Reserveforsyningen pa sygehuse udfgres med kompressor eller flaskecentral .
Fastsatel se af sterrelse pa reserveforsyningen foregar derfor med flowbestemmelse som for primae -
og sekundaaforsyningen.

6.4.2.3 Rar materialer

Reranlagg ved centraler anbefales udfert i affedtede harde kobberrer eller rustfrie stalrer.
For krav til materialer og udferelse henvisestil kapitel 7 — distributionsanlagy.

6.4.2.4 Instrumentering

Det anbefales at montere trykdugpunktsmalere for visuel kontrol af vandindhold samt visning af aktuelt
tryk.
Desuden anbefales det at etablere overfarsel til alarmanlagyget af falgende:
e trykdugpunkt
aktuelt tryk
alarmer fra kompressorstyring
aktuelt flow
rumtemperatur
kompressordrift (for timetadling)
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Derudover ber det overvejes at montere instrumenter til overvagning af kvalitetsparametre, jf. 2451-9.

6.4.2.5 L uftindtag

Der skal gares kritiske overvejelser for der tages beslutning om, hvor luftindtag til kompressorcentralen
placeres. Disse overvejelser kan desuden have en indirekte betydning for placeringen af selve
kompressorcentralen.

For at sikre en god kvalitet af den medicinske trykluft skal man sikre, at indtagsl uften ikke er forurenet,
og at eventuelle forureninger ikke viderefgresi systemet i koncentrationer der overstiger kravene
jeaunfer kapitel 8.

Forurening i medicinske gasser defineres som indhold af ikke-gnskede komponenter i den medicinske
gas - gasformigt eller partikulaatt.

Forureningen kan stamme fra atmosfaaren som almindeligt forekommende luftforurening og vil typisk
vege:

partikler

carbonmonoxid

nitrgse gasser

vand

svovldioxid

VOC

Forureningerne i indtagsl uften stammer fra fx procesanlaag, rag eller udstedningsgasser.

L uftindtag ber siledes ikke vende ud mod parkeringspladser eller andre omrader, hvor biler kerer og
holder eller i naarheden af ventilationsafkast, afkast fra vakuum-anlagg eller skorstene. Det skal desuden
vurderes, om bygninger og terramforhold danner "lommer" af forurening, i hvis naerhed det vil vaae
uhensigtsmaessigt at placere luftindtaget. En placering over tagniveau vil i de flestetilfedde veare
ngdvendig.

For at kunne overholde myndighedskrav til stgjniveau fra kompressoranlaggget kan det vaae
ngdvendigt at lave stgjdaempning pa luftindtaget.

I henhold til ged dende bygningsreglement ma stgjniveauet ikke oversige 40 dB umiddelbart uden for
bygningen.

Nér luftindtagets placering er fastlagt, og det er klarlagt, hvilke forureninger der eventuelt vil vaare
indeholdt i luften, kan det afgeres, hvilket behov der er for rensning af indtagsluften.
Under alle omstandigheder er det nadvendigt at montere partikelfilter med maskestarrelse 10 um.

6.4.3 Kompressortyper

Til medicinsk trykluft installeres der i dag udelukkende oliefrie kompressorer, hvorfor der kun omtales
disse typer.

| eksisterende anlagg forefindes en del oliesmurte kompressorer, der ved passende efterbehandling kan

overholde kvalitetskravene. Det anbefales ikke at installere nye oliesmurte kompressorer.

Der er flere typer af oliefrie kompressorer, og valget styres for det meste af kapacitetsbehovet.
Herunder er en kort gennemgang af de enkelte typer kompressorer.
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6.4.3.1 Stempel-kompr essor er

Stempel kompressorer anvendes typisk ved mindre behov.
Stempel kompressorerne stgjer normalt mere end andre typer kompressorer.
Flere modeller fas som beholdermonterede udgaver.

6.4.3.2 Scroll-kompr essor er

Scroll-kompressorer anvendes typisk fra mindre behov til det mellemstore behov.
Scroll kompressorer stgjer mindre end de fleste andre typer kompressorer.
Flere modeller fas som beholdermonterede udgaver.

6.4.3.3 Skrue-kompressorer med vandinjicering

Skrue-kompressorer med vandinjicering kan fasi flere starrelser og kan anvendes fra mindre behov og
op til det store trykluftbehov. De anvender princippet fra den olieindsprgjtede kompressor ved at
vandet sprgjtesind i kompressionskammeret for at teetne og kale, hvorefter det as af i en
vandudskiller.

Skrue-kompressorer er typisk stgjsvage, dog ikke i sasmme grad som scroll-kompressoreren

6.4.34 Tand-kompressorer

Tand-kompressorer kan fasi flere sterrelser og anvendes typisk fra de mellemstore il de store
behov.Tand-kompressorerne anvender et luftelement med "taander” der griber ind i hinanden, deraf
navnet . Kompressionen dannes af to omgangei et lavtrykselement (0-3 bar) ogi et hgjtrykselement (3-
8/9/10 bar).

6.4.3.5 Skrue-kompressorer (tert-lgbende)

Denne type kompressorer anvendestil store behov. Skrue-elementets to halvdele er gearet sammen og
har derfor ingen fysisk bergring. Trykket dannes af to omgangei et lavtrykselement (0-3 bar) og i et
hgjtrykselement (3-8/9/10 bar).

6.4.4 Konditionering af medicinsk trykluft

| det felgende beskrives de enkelte komponenter, der indgar i et forsyningsanlasg for medicinsk
trykluft.

6.44.1 K gling af kompr essorer

For at sikre optimale driftsbetingel ser er kompressorer forsynet med et kelesystem.

Kompressorer kan leveres luft- eller vandkalede, og det anbefales at vadge en vandkelet model, safremt
det er muligt. Vadges der vandkalet kompressor, vil det normalt vaae ngdvendigt med en mindre
kaleflade i rummet for at fjerne spildvarme fra gvrige komponenter i forsyningsanl sggget.
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Ved valg af luftkealede kompressorer skal det sikres, at kompressorrummet er ventileret efter
leveranderens anvisninger omkring temperaturforhold m.v. Dette vil ofte medfere relativt store
luftmaangder/luftskifte i rummet.

6.4.4.2 L yddeempning

Afhangig af kompressorrummets konstruktion og placering i forhold til skel, andre bygninger m.v.,
kan det vaae ngdvendigt at foretage lyddsampende foranstaltninger, specielt hvis der er
ventilationsdbninger i forbindelse med luftkalede anlagy. For at opfylde myndighedskravene til max.
lydniveau i skel, sdvel som max. lydniveau pa egen grund, kan det vaare ngdvendigt at montere
lyddaampning pa friskluftindtaget.

6.4.4.3 Tarrere

6.44.3.1 Generet

Alle kompressoranlasg pa hospitaler og sygehuse er forsynet med en lufttarrer, som skal sikre, at der
ikke er frit vand i trykluften, men som ogsa skal sikre, at der ikke er vand som (medvirkende) grobund
for eventuelle bakterier. Kravet til trygdugpunktet er, jf. DS 2451-9 Anneks E, -40° C ved atmosfaerisk
tryk, svarende til ca. -23,5° C ved 7 bar.

Trygdugpunktet er ikke trykluftens temperatur, men den temperatur luften skal ned pa fer der dannes
frit vand.

| de felgende kapitler er der en kort gennemgang af de forskellige tarrer-typer:

6.44.3.2 Kgletarrere

Kele-tarrere leverer typisk et trygdugpunkt pa +3 til +5° C og anvender samme keleprincip somi et
traditionelt kaleskab. Det er siledes ikke nok med denne type terrere alene og man ser visse steder en
kombination af, farst keletarring og derefter adsorptionstarring.

6.4.4.3.3 Adsorptionsterrere (kold-regenererede)

Denne type tgrrer anvender et tarrer-middel, typisk celica-gel, som vanddampene vil sate sig pa, og
trygdugpunktet ligger typisk pa -40° C, men de fés ogsai modeller med -70° C.

Tarreren anvender trykluft til tarring, typisk ca. 17-20 % af tarrerens egenkapacitet i den tid, terreren
regenererer. Dette stiller sdledes hgjere krav til kompressorens ydelse, som skal vaae des starre, siledes
at der ikke kommettil at mangle trykluft ude hos forbrugerne.

Disse tarrere kan fas med trygdugpunktsstyring, siledes at de kun regenererer, nér der er behov for det.
Nogle installationer anvender kele-tarrere foran disse tarrere for pa den made at reducere behovet for
regenerering.

K oldregenererende adsorptionstarrere er normalt de billigste typer af adsorptionstarrere. Man skal dog

huske, at kompressorernes starrel se skal kompensere for egetforbruget, og en gkonomisk fordel er
séledes ikke nadvendigvistil stede.
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Der skal altid anvendes grovfilter, finfilter og stevfilter i forbindelse med denne type tarrere.

6.4.4.3.4 Adsorptionsterrere (var me-regener erende)

Denne type tgrrer anvender et tarrer-middel, typisk celica-gel, som vanddampene vil sate sig pa, og
trygdugpunktet ligger typisk pa -40° C, men de fas ogsai modeller med -70° C.

Tarreren anvender en kombination af varmestave og trykluft til terring, typisk ca. 8-10 % af tarrerens
egenkapacitet i den tid tarreren regenererer. Dette stiller sdledes lidt hgjere krav til kompressorens
ydelse, som skal vazre starre, at der ikke kommetil at mangle trykluft ude hos forbrugerne.

Disse tarrere kan fas med trygdugpunktsstyring, siledes at de kun regenererer, nér der er behov for det.
Nogleinstallationer anvender kale-tarrere foran disse terrere for pa den méde at reducere behovet for
regenerering, men der er ingen garanti for, at denne metode giver nogen egentlig besparel se.

Varmeregenererende adsorptionstarrere er normalt en del dyrere end kold-regenererende. Der er
leveranderer der tilbyder zero-purge tarrere, der har et reduceret forbrug af luft og energi til tarring.

Der skal altid anvendes grovfilter, finfilter og stevfilter i forbindelse med den type tarrere.

6.4.4.3.5 Heat-of-compression regener erende adsor ptionstarrere

Dette er den driftmasssigt billigste tarrer, som kun anvender kompressorens overskudsvarme til
regenerering. Tarreren har meget lavet egetforbrug og genere et trygdugpunktet pa typisk -25 til -30° C.
For at opnd det korrekte trygdugpunkt skal der derfor terres yderligere pa luften.

En sazlig variant af MD-tarreren er ND-tarreren, som anvender samme princip som MD-tgrreren, men
som tillige har varmestave som supplement til regenereringen og leverer et trygdugpunkt pa -41° C.

Der er kun behov for et finfilter i forbindelse med disse typer tarrere og dermed reduceret tryktab.

6.4.4.4 Efterkealere

Efterkelere skal nedkele trykluften og dermed kondensere en del af trykluftens vandindhold.
Efterkelere leveresi savel luft- som vandkelede udgaver. Hvis der vadges en |uftkalet efterkaler, er det
vigtigt at sikre indtag til kaleluften. Efterkaleren er ofte bygget ind i kompressorkabinettet.

Hvis der vadges skruekompressor med vandinjektion, kan efterkaler udelades, idet den indbyggede
kaler er tilstrakkelig.

Efterkaler skal dimensioneres for at nedkgle trykluften til 30 °C.

6.4.45 Beholder

Beholderens funktion er at mindske udslag i tryk og dermed fungere som en mindre buffer.
Udviklingen af kompressorstyringer har veaet stor de seneste ar, hvorfor behovet til bufferens volumen
er mindsket.

Det anbefales dog, at bufferens volumen svarer til 0,5 % af kompressorens nominelle ydelse pr. time.
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6.4.4.6 Filtre

For sikring af en tilstragkkelig kvalitet af den producerede trykluft skal der monteres et antal filtre til
fjernel se/reduktion af mulige forureninger, sivel gas- som partikelformige og savel organiske som
uorganiske.

Forureninger i trykluften kan stamme fra 3 forskellige kilder:

e udeluften
e kompressoren
e rorsystemet

Hver enkelt af disse mulige kilder m& medtagesi en vurdering, nér filtertyper og filterplacering
specificeres.
Filtersammensaetningen vil vaare afhangig af typen af kompressoranlagy.

Afhangig af typen af forureninger i indtagsluften kan der evt. vaare behov for anden rensning.

6.4.4.7 Servicering og placering

Ved disponering af kompressorrummet er det vigtigt at kompressorerne placeres fritstdende i rummet,
sader er fri adgang til anlaggget fraalle sider. Herved sikres det, at vedligehold og reparation kan
foretages. Derudover er det vigtigt at beholdere placeres, sa der kan foretages visuel kontrol ved
opstilling og efterfalgende godkendel se af opstillingen.

Af hensyn til krydskontaminering bar kompressorer ikke opstillesi samme rum som vakuum-anlaag.

6.4.5 Ngadstr gmsforsyning

Alle kompressoranlagg til medicinsk trykluft skal veare daskket af ngdstramsforsyning.
| tilfadde at stramudfald skal kompressorer genstarte automatisk, nér stremmen genetableres.

6.4.6 Syring og energiforbrug

Kompressorer til medicinsk trykluft har stor driftstid, men med varierende belastning. Der bar derfor
stilles krav til energiforbrug ved " dimensionerende last” samt ved "dellast”, sdledes det sikres, at
anlaegget ogsa har et fornuftigt energiforbrug ved dellast, hvilket vil sige en stor del af driftstiden.

For at vadge det optimale anlagg under hensyntagen til anlagys- og driftsgkonomi ber der ved
prisindhentning ud over anlaegsprisen indhentes falgende oplysninger:

e energiforbrug for kompressoranlagy

e serviceintervaller og priser
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6.4.6.1 Frekvensomformere

Nér en kompressor er forsynet med en frekvensomformer/frekvensregul ator, sa producerer
kompressoren kun den maangde trykluft, der er brug for, og man eliminerer, stort set, den sakaldte
aflastningsenergi, hvor en belast/aflast kompressor kerer i tomgang uden at producere [uft (afl astet
tilstand). Endvidere giver en frekvensomformer yderligere den fordel, at man opnar soft-start, hvor
kompressoren ikke traskker stor start-strgm.

Kompressorer med frekvensomformere er dyrest i anskaffel se, men opvejes typisk ved
driftsbesparelser.

6.4.6.2 K askadedrift

Det frarades generelt at udfgre kompressorstyring med kaskadedrift. Der ber i stedet udferes
elektronisk sammenkobling, sa kompressorerne arbejder i samme trykband.

K askadedrift vil sige, at to eller flere kompressorer deles om belastningen. En kompressor fungerer
som "Master", og nér den "ander ud", og trykket falder, sa vil den naeste kompressor belastes.
Dette resulterer i, at anlasgget vil have et varierende tryk.
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6.5 Principper for opbygning af forsyningsanlaeg for medicinsk vakuum
6.5.1.1 Anvendelse

V akuumanl agg pa sygehuse anvendes ved kirurgiske indgreb og i behandlingsgjemed som drivmiddel
til fjernelse af sekret mv.

Visse typer kirurgiske vearktgjer kraever et dybere vakuum, fx indenfor dentalkirurgi, og dette anlagg
betegnes dentalt vakuum. Dentalt vakuum er ikke nsamere behandlet.

6.5.2  Vakuumanlagy

V akuumanlagy opbygges med primaa-, sekundaa- og reserveforsyning iht. 7.1.1.2.

Anlaggget opbygges med minimum tre ens vakuumpumper, reservoir, dobbelte parallelle bakteriefiltre
og dran.

Af hensyn til arbejdsmiljget anbefales det at anvende decentrale filtre ved udtag.

Nedenstédende principdiagram viser et system med 3 pumper og 2 beholdere.

Figur 7: Principdiagram vakuumanlasg med 3 pumper og 2 beholdere (HTM figure 29)

6.5.2.1 Fastsattelse af sterrelse pa primaer- og sekundaer for syning

Som udgangspunkt er designflowet ved udtag 40 I/min. | kapitel 7 er anfart metoder til beregning af
flow til brug for fastsadtel se af nadvendig kapacitet for medicinsk vakuum.

For at sikre at eventuel vaeske i anlaegget vil fordampe under drift, skal det sikres, at vakuumanlasgget i
sin cyklus jaavnligt generer et vakuum pa 30 mbar absolut tryk. Ved dette tryk vil vand under normale
temperaturer fordampe, og derved sikres det at der ikke ophobes vaeske i distributionsanlaggget. Vasske
i distributionsanlasgget vil kunne medfare korrosion af rarmaterialet samt ugnsket bakterievakst, og det
vil medfere stort ”dlid” pafiltre, dadisse ikke téler vandpartikler.
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6.5.2.2 Rarmaterialer

Raranlagy ved centraler anbefales udfert i affedtede harde kobberrer eller rustfrie stélrer.
For krav til materialer og udfarelse henvisestil kapitel 7 — distributionsanlagy.

6.5.2.3 Afkast

For at sikre at der ikke overfagres forureninger fra afkastet, er det vigtigt at forholde sig kritisk til
placeringen af denne. Afkastet ma ikke placeres naa ventilationsindtag, vinduer, indtag til
kompressorer mv.

Myndighedernes krav til stgj kan medfare, at afkastet skal forsynes med lyddsemper.

Afkastet skal udfares med draan palaveste punkt og skal i gvrigt vagre sikret mod indtraangende insekter
og vand.

6.5.2.4 Dran

De steddlige myndigheder vil oftest stille krav om at veeske draanet fra anlaggget opsamles. Anlagyget
skal derfor udfares, sa der rent sikkerhedsmaessigt kan foretages en forsvarlig opsamling.

6.5.3 Bestykning af vakuumanl sy

6.5.3.1 Instrumentering

Vakuumanlaggget skal vaare forsynet med instrumenter til visning af aktuelt tryk i beholder(e) samt
differenstryk over bakteriefiltre.

Derudover bar anlasgget vaare forsynet med tryktransducer, der overfarer signalet til CTS, der af
hensyn til den |abende kvalitetssikring kan foretages en overvagning af trykket.

6.5.3.2 Beholder

Generelt anbefales det at udfere vakuumanlaagget med beholder(e), da det vil give en mere skdnsom
drift af pumperne. Hvis det er muligt, ber det udfares med 2 beholdere.

Beholderen skal veare forsynet med dram i bund. Aftap fra draan skal kunne foretages til transparent
kolbe, der skal vaae modstandsdygtig til sterilisation ved 134 °C.

Som en tommelfingerregel udfares 200 m*h pumper med 1000 L beholder.

6.5.3.3 Bakteriefiltre

Anlagyget skal vaare forsynet med parallelt koblede bakteriefiltre, hvoraf den ene bear vaare afspaaret og
séledes fungere som reserve. Bakteriefiltre skal vaare forsynet med farekode, s utilsigtet kontakt med
bakterierne undgas. Af hensyn til arbejdsmiljget ber der udarbejdes en beskrivelse af, hvorledes filtre
skiftes. Tryktab over nye filtre bar ikke overstige 3 kPa.

6.5.34 Servicering og placering

Vakuumpumperne bar placeres fritstdende i rummet, s der er fri adgang til anlasgget fra alle sider.
Herved sikres det at vedligehold og reparation kan foretages.
Vakuumanlagg bar ikke placeresi samme rum som kompressorer til medicinsk trykluft.
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Rummet skal sikres med tilstrakkelig ventilation til kaling af vakuumpumperne eller aternativt med
aktiv kaling.

Der skal udarbejdes procedure for olieskift, siledes at servicepersonel ikke kommer i direkte kontakt
med den bakteriefyldte olie.

Anlamget skal indrettes siledes, at det er muligt at tage én pumpe ud af drift for service og opretholde
drift p& gvrige pumper.

For at hindre eventuel spredning af bakterier i forbindelse med uheld bar rummet ventilati onstekni sk
udfgres med undertryk.

6.54 Nedstr gmsfor syning
Vakuumpumper skal vaae daskket af ngdstrgmsforsyning. | tilfadde at stramudfald skal pumper

genstarte automatisk, nér strammen genetableres.

6.5.5 Syring og energiforbrug

6.5.5.1 Start/stop af pumper, styring og alar mer

Systemet skal vaare opbygget saledes, at nedbrud pa en enkelt vakuumpumpe ikke ma medfare nedbrud
pa evrige. Pumpernes start- og stoptryk skal kunne justeres, sa det kan tilpasses det aktuelle
distributionsanlagg samt eventuelle aandringer i forbruget.

Styringen af det samlede anlagy (flere pumper) skal etableres med alternerende drift.

6.5.6 Kapacitetsfor ggel se pa eksisterende anlagy

K apacitetsforagel se pa eksisterende anlagg opnas ikke ngdvendigvis ved etablering af ny pumpe, men

ofte vil en foragelse af bufferkapaciteten samt nedjustering af trykket veere tilstraskkeligt. Supplerende
beholder vil med fordel kunne placeres decentralt i distributionsanlasgget.
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6.6 Principper for forsyningsanlasg for gvrige medicinske gasser

6.6.1 Komprimerede medicinske gasser

6.6.1.1 Generdlt

| dette kapitel gennemgas kort opbygning af forsyningsanlagg til gvrige medicinske gasser;
e Maedicinsk nitrogen
e Maedicinsk dinitrogenoxid
e Medicinsk carbondioxid.

Det er vigtigt at skelne om gasserne er til medicinsk formdl, og dermed betegnet som en medicinsk gas
—eller om gassen er til fx laboratorieformal, og dermed ikke en medicinsk gas.

Gasser til laboratorieformal behandlesikke i denne rekommandation, og gasserne er som udgangspunkt
ikke omfattet af DS/EN 1SO 7396-1.

Medicinske gasser er omfattet af bestemmelsernei DS/EN SO 7396-1, og skal dermed som
udgangspunkt have 3 forsyninger som beskrevet i punkt 6.1.1.2.
Forsyningssikkerheden bar fastlaggges ud fra en risikovurdering med den ansvarlige anasstesilagge.

Forsyningsanlagggene kan etableres som centralanlagg eller mindre decentral e anlagy, bestemt ud fra de
faktiske kapaciteter samt forsyningsfrekvens. Da de fakti ske kapacitetsbehov ofte er smavil decentrale
anlag oftest vagre den samlet set bedste |asning.

Forsyningsanlaaggene kan etableres med primaa - og sekundaaforsyning ved flaskecentralen og
reserveforsyningen etableres via decentralt placeret flaske tagt pa forbrugsstedet.

| HTM 02-01 er angivet retningslinier for beregning af dimensionerende flow.

6.6.2  Anastesiudsug AGS

Til bortledning af ansestesigasser etableres et selvstaandigt udsugningssystem (ofte benaa/nt aktivt sug).
Systemet etableres i rum, hvor der kan anvendes anaestesi, og systemets formal er at sikre personalet
mod anaestesi gasserne.

Systemet er et aktivt udsugningsanlaay og benaevnes ofte AGS-system efter Anaesthetic gas scavenging
disposal system — og anlagygene etableres overordnet i henhold til DS/EN 1SO 7396-2:2007.

Anlamget skal besta af mindst primaa- og sekundaarforsyning. Kravet kan opfyldes ved etablering af to
selvstaandige pumper, der kun forsyner AGS-systemet.

Krav til flow og tryk afhaanger meget af, hvilket udstyr der skal tilkobles, og derfor henvisestil DS/EN
ISO 7396-2:2007 kapitel 8 og/eller leverandgren af det aktuelle medico-tekniske udstyr.

6.6.2.1 Afkast

Afkastet maikke placeres nag ventilationsindtag, vinduer, indtag til kompressorer mv.
Myndighedernes krav til stgj kan medfere, at afkastet skal forsynes med lyddsamper.
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Afkastet skal udfares med draen pa laveste punkt og skal i @vrigt vagre sikret mod indtraangende insekter
og vand.

| det afkastet ikke umiddelbart kan sikres via filtrering, er det vigtigt, at afkastet i videst muligt omfang
fares over tag, sA der kan foretages en god opblanding med udeluften.

6.6.2.2 Rar materialer

Det anbefales at AGS-systemet udferes som distributionsanl aeg for gvrige medicinske gasser i harde
affedtede kobberrar. Herved elimineres risikoen for, at der kan blive ombyttet materialer.
Der kan anvendes alternative materialer som rustfast stél eller PVC.
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7 Distributionsanlasg for medicinske gasser

7111 Generelt

Naavagende kapitel omhandler selve distributionsanlagyget og omfatter generelle forhold for
medicinske gasser samt specifikke forhold for enkelte gasarter.
Derudover er der for de enkelte gasser angivet dimensioneringsforudsagninger.

Sengestuepaneler, OP-sgjler og lignende udtag er typisk en selvstandig leverance, der indbygges under
fx VV S-entreprisen, der leverer og monterer rarsystemet i distributionsanlaggget. Indmurede udtag
leveres og monteres typisk under V'V S-entreprisen.

Denne opdeling af leverancerne giver nogle entrepriseskel, der skal afklares neamerei de enkelte
projekter, og specielt i forhold til kvalitetskontrol skal graanser og krav specificeres nsamere.

For at undga disse entrepriseskel kan det overvejes at gare leverance af sengestuepaneler mv. til en del
af VV S-entreprisen. For forhold omkring kvalitetskrav henvisestil kapitel 8.

7112 Disponering af raranlesg

| arbejdet med disponering af selve distributionsanlasgget indgar flere parametre af betydning for den
samlede [gsning. Denne disponering haanger ngje sammen med placering af forsyningsanlagggene og en
samlet risikovurdering i forhold til forsyningssikkerhed. Idet der ofte er tale om om- og tilbygning pa
eksisterende anlaag, vil det ikke altid veare muligt at aandre flere parametre, men hvor det er muligt, ber
anbefalingerne falgesi nye dele af anlagyget.

Overordnet drejer det sig om at disponere anlaayget, s der opnas en stor forsyningssikkerhed, samtidig
med at service samt ombygning kan udfa@res uden store driftmasssige forstyrrelser i anlagyget.

En enkelt ringforsyning med primaa - og sekundaaforsyning placeret "diagonalt” vil i de flestetilfadde
give den fornadne forsyningssikkerhed. Princippet er vist pa diagrammet herunder, hvor de stiplede rer
angiver mulighed for yderligere forsyningssikkerhed.

For at gge forsyningssikkerheden pa ringen kan der ogsa etableres en dobbeltring.

R

1 L

NG SO

Figur 8: Principdiagram enkel ringforsyning
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Serviceventiler bar placeres sa stigstrenge kan afbrydes uden at ringen brydes. Derudover bar der pa
hver afgrening fra stigstrengen vagre serviceventiler. Endvidere ber det overvejes at indbygge
afspaaringsventiler og studse for tilslutning af baggas ved ombygning af rarsystemet. Dette kan geres
ved indbygning af NIST-kaoblinger ved afgreninger til den enkelte etage.

| tilfadde hvor hovedrer er saarligt udsatte, for fx pakersel, bar det overvejes at lave dobbeltrer.

7113 Nadfor syningsenheder og serviceafspaer ringsventiler

Af hensyn til forsyningssikkerheden for det samlede hospital samt af hensyn til brandbeskyttel se skal
distributionsanlaegget forsynes med nadaf spaaringsmuligheder. Dette kan kombineres med decentral
nadforsyning i en samlet enhed benaavnt nadforsyningsenhed. Nadforsyningsenheden er principielt en
nedafspaaringsboks, hvori det er muligt at tilkoble trykflasker og sdledes nadforsyne decentralt.
Placering af ngdforsyningsenheder bar foretages ud fra en risikovurdering af de enkelte afdelinger.
Krav til placering af nedforsyningsenheder fremgér af 7396-1 kapitel 8.3.

Det er vigtigt at holde begreberne ngdforsyning og reserveforsyning adskilt, og etablering af decentrale
ngdforsyningsenheder aandrer ikke pa kravet til reserveforsyning af hovedsystemet.

7.1.1.31 Nadforsyningsenheder i kritisk afdeling

Herunder er vist et princip for en kritisk afdeling, fx intensiv, OP, akutmodtagelse og neonatal.

NFE
NFE

| » :
L z z
| | | [

NFE

Figur 9: Nedforsyningsenheder i kritisk afdeling
NFE angiver nagdforsyningsenhed.
Nedforsyningsenheden har dels en funktion ved akut svigt fx ved rerbrud. Men lige sa vigtigt kan den

anvendesi forbindelse med planlagte lukninger af stigstrenge/hovedrar. Hermed er det muligt at lave
en decentral tilkobling med trykflasker, og siledes vil afdelingens gasforsyning veare uberert.
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7.1.1.3.2 Nadforsyningsenheder i ikkekritisk afdeling

Ved mindre kritiske afdelinger, fx traditionelle sengeafdelinger, vil en centralt placeret
nadforsyningsenhed ofte vaare tilstraskkelig. Ved afgreninger til stuer kan serviceventiler placeres over
loft. Serviceventiler placeret efter ngdforsyningsbokse ber vaae |asbare.

NFE 5 5)

sV

Figur 10: Nedforsyningsenheder i ikke kritisk afdeling

NFE angiver ngdforsyningsenhed.
SV angiver serviceafspagringsventil (over loft).

7.1.1.3.3 Alarm fra nadfor syningsenheder

Ngdforsyningsenheder skal vaare forsynet med alarm, s der ved forsyningssvigt gives alarm til det
kliniske personale. Normkrav til alarm fremgér af 7396-1 kapitel 6. Alarmen skal vage akustisk og
visuel.

Det anbefales, at alarmer fra ngdforsyningsenheder overfarestil centralt alarmanlagg. Herved gives
direkte besked til det tekniske personale, s der kan tages aktion pa forsyningssvigtet.
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712 Dimensioneringsforudsadninger for komprimerede gasser

7121 Generdlt

Dette kapitel omhandler dimensionering af distributionsanlaegget og tager udgangspunkt i principperne
angivet i HTM 02-01.
For at kunne udfare dimensioneringen skal falgende fastlagyges.
e  Forsyningstryk
Tryk ved udtag
Antal "senge” og deraf regningsmaessigt og designmaessigt flow
Reranlasggets fysiske udstragkning (laangde)
Tryktab i hovedkomponenter

Nér ovenstdende er fastlagt, kan der foretages en egentlig tryktabsberegning.

Ved om- og tilbygninger skal det aftales neamere med bygherre, hvor langt tilbage i systemet der skal
kontrolleres for korrekte dimensioner i rarsystemet.

Det kan i den forbindel se vaare nadvendigt at udfere maling/logning pa det eksisterende anlaag.

7122 For syningstryk

Ved forsyningstrykket forstas det tryk, forsyningsanlasgget " afleverer” til distributionsanlaegget for
f.eks. medicinsk trykluft efter filtre, beholdere mv. og umiddelbart ved udgangen af
kompressorcentralen.

Det aktuelle forsyningstryk varierer meget fra anlagg til anlasg, men ud fra et driftsmasssigt synspunkt
ber forsyningstrykket sates sa lavt som muligt med samtidig overholdelse af krav til tryk ved udtag.
Forsyningstrykket vil vaare afhaangig af den fysiske udstraskning af distributionsanlaeggget, men vil ofte
ligge 5-10 % over trykket ved udtaget og vaare mellem 400 og 500 kPa for komprimerede medicinske
gasser.

7123 Tryk ved udtag

Ved ethvert udtag i systemet er normkravet minimum 400 kPa ved design flow (40 L/min). Af hensyn
til tilsluttede maskiner udfgres anlegg i Danmark oftest med 450 kPa.

For vakuumanlagg er normkravet mindre end 60 kPa absolut tryk.

Det anbefales at kontrollere de steddlige krav til tryk, da disse kan variere.

Nér ovennaevnte tryk er fastlagt, skal tryktabet " fordeles’ i distributionsanlasgget. Ledningsnettet bar
udlaegges, sa der er mindre tryktab i hovedforsyningsrar og stigstrenge, lidt mere tryktab i

fordelingsl edninger pa etagerne (afdelingsniveau) og mest i ledninger fra afgrening i gang og frem til
udtag i sengestuepaneler. Denne fordeling vil give en simpel "indregulering”, der sikrer, at
trykvariationer fra udtag til udtag minimeres.

Tryktab i selve udtaget vil ofte vaare 5 kPa ved designflow.

Eventuelle tryktab fra enkeltkomponenter skal indregnes, og der skal indregnes tryktab fra eventuelle
tvagrsnitsformindskel ser i nedforsyningsenheder (disse indsnaarringer ber dog undgas).
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7124 Regningsmeessigt flow

Til bestemmel se af det regningsmaessige flow for de enkelte gastyper kan anvendes skemaer i HTM 02-
01. Ud fraantal af senge (potentielle patienter) og afdelingstype bestemmes det regningsmasssige flow.
| tabellerne er anvendt fglgende forkortelser i skemaerne.

Q = regningsmaessigt flow pr. department

Quw = regningsmaessigt flow pr. ward

Qq = regningsmaessigt flow pr. department (hvis flere wards)
n = antal senge eller behandlingspladser

nsS = antal operation suites

nwW = antal wards

nT = antal theatres

713 Beregning af tryktab

Til beregning af tryktab kan anvendes PC-baserede beregningsprogrammer, eller der kan anvendes
tryktabstabeller i HTM 02-01.

7131  Eksempel paberegning af flow

| en traditionel sengeafdeling er der 14 senge, der hver har 1 udtag for medicinsk trykluft, 2 udtag for
medicinsk oxygen og 1 udtag for medicinsk vakuum.

De regningsmasssige flow for afdelingen (afgrening ved stigstreng) bestemmes ud fra ovenfornaevnte
skemaer:

Oxygen: qq = 10 + [(14-1)*6/4] = 29,5 /min
Trykluft: qq = 20 + [(14-1)*10/4] = 52,5 1/min
Vakuum: gq =40 + [(14-1)*40/4] = 170 I/min

Skal der dimensioneres ledninger, der betjener flere afdelinger, findes det samlede regningsmaessige
flow ved simpel summering af de regningsmaessige flow for de respektive afdelinger.

Ved dimensionering mé der ikke anvendes regningsmaessige flow mindre end design flow for vaaste
udtag i afdelingen.

714 Dimensioneringsforudsagninger for vakuumanlasg

7.1.4.1 Generelt

Dimensionering af distributionsanlagyget i vakuumanlasg kan ligel edes foretages efter principperne
angivet i HTM 02-01. Et vakuumanlagg er dog veesentligt mere falsomt end anlagg for komprimerede
gasser, og man skal derfor vare saalig opmaarksom pé dimensionering af rerene.

Anlagyget udlagyges generelt for mindre tryktab i distributionsanlaggget end for komprimerede gasser,
hvilket ogsa ses af tryktabstabellernei HTM.

Ved dimensionering fastsadtes et tilladeligt tryktab for henholdsvis hovedledninger, stigstrenge og
avrige ledninger.
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Det anbefales, at hovedrar udfgresi samme dimension fra forsyningsanlasg og gennem hele
faringstraceen.

715 Materialer

7151 Rear og fittings

| henhold til DS/EN 1SO 7396-1 skal der anvendes rer der samles ved lodning eller svejsning.
Generelt ma der kun anvendes materialer der er beregnet for medicinske gasser, og komponenter skal
vage medicinsk CE-maakede.

Det anbefales at udfare rgranlasg i harde affedtede kobberrar efter DS/EN 13348.

Kobberfittings bar vazre certificerede affedtede og beregnet til medicinske gasser.

Det kan overvejes at udfare store rer i rustfrie stalrer med samme krav til renheds om for kobberrar.
Alle avrige komponenter i anlasgget skal ligeledes vaare affedtede og beregnet til medicinske gasser.

7.152 Samlinger

7.1521 Hérdekobberrer

Alle samlinger af kobberrar skal udferes som loddede samlinger, der udfares med baggas,
Det anbefales at lodninger udferes med fosfortrad, og der bar kun accepteres anvendelse af flusmiddel
og salvtrad, hvor lodning med fosfor ikke kan udfares (komponenter).

7.152.2 Rustfriestalrer

Rustfrie stlrar ber samles ved orbital svejsning, der udferes med baggas.

71523 Nedferinger

Nadf gringer til sengestuepaneler og lignende anbefales udfart tilgeangeligt i nedferingskanal eller
lignende. S&fremt nedfaringer udferes skjult, anbefales de udfert ubrudt i bukkede harde rar.

71524 Gennemfgringer

Gennemfaringer skal udfaeres, sdledes at brand- og lydintegriteten for den gennembrudte konstruktion
ikke endres.

716 Maa kning af rer

Dader er tale om vitale regrinstallationer, bar der udferes en grundig meerkning af rer.
Minimumskrav er angivet i 7396-1 punkt 10.1, og i korte trask vil det sige:

Lige stragkninger pr. maksimalt 10 m

Alle retningsaandringer

Alle gennemfaringer

Ved af spagringsventiler

Ved @vrige komponenter
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8 Kvalitetskrav til medicinske gasser

8111 Generelt

Kvalitetskravet til medicinske gasser fremgar overordnet af laagemiddellovgivningen ud fra et
sundhedsmaessigt aspekt.

For komprimerede medicinske gasser produceret lokalt (medicinsk trykluft) fremgar kvalitetskrav af
DS 2451-9, Anneks E. Kravene refererer helt overordnet til krav ved " udtag ved patienten”.

I denne rekommandation skelnes der overordnet mellem kvalitetskrav til forsyningsanlasg og
kvalitetskrav til distributionsanlagy.

Denne opdeling skyldes, at kvalitetskravene relaterer sig til, hvor forureningerne kan opsta og dermed
pavirkes. Inddelingen afspejler ogsa en typisk entrepriseopdeling, og dei afsnittet angivne kvalitetskrav
er entydige, malbare og kontrollable.

De mest forekommende forureninger i anlagy for medicinske gasser er kort beskrevet i punkt 9.2.

Ved om- og udbygning pa eksisterende anlagg bar det overvejes, hvorledes kvalitetskrav skal handteres
dette er neamere beskrevet senerei dette kapitel.

Forsyningsanlzzg Distributionsanlzeg

Sengestuepaneler

idtan i waeg

OP-s@jler

D2 AR, AL my.

Figur 11: Kvalitetskrav til forsyningsanlaeg og distributionsanlasgy
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8.1.2 Kvalitetskrav til forsyningsanlasg for medicinsk trykluft

P4 sygehuse produceres medicinsk trykluft oftest med kompressorer. Da kompressoren fgdes med
udeluften, er det vigtigt at fa vurderet kvaliteten af den aktuelle indtagsluft, sdledes at evt. filtrering kan
foretages, og det efterfelgende er muligt at se, hvorledes forsyningsanl asgget pavirker kvaliteten af
luften.

Flere af stofferne, hvortil der sadtes krav til maksimal koncentration, kan bade stamme fra udeluften og
fra selve kompressoren.

Nér der i et udbud stilles kvalitetskrav til den medicinske trykluft, ber der derfor foreligge en maling,
der viser et kvalitetsniveau af udeluften.

Medicinsk trykluft, der produceres pa sygehuset med egen kompressor, bar overholde nedenstdende
kvalitetskrav:

Maksimalt tilladelig koncentration

Stof/stofgruppe Ved udtag ved patienten Ved malepunkt i
kompressorcentral

Oliedampe [mg/m’] 0,10 0,10
Oliepartikler [mg/m’] 0,01 0,01
VOC * [mg/m’] 0,25 0,10
Carbonmonoxid [ppm] 0,50 0,50
Carbondioxid [ppm] 400 400
Svovldioxid [ppm] 0,05 0,05
Nitrogenmonoxid [ppm] 0,10 0,10
Nitrogendioxid [ppm] 0,10 0,10
Partikler 3000 1000
[partikler/m?® sterre end 0,3 um,
0 partikler/m® sterre end 5 um|
Vand [Trykdugpunkt ved atmosfaaisk -40 °C ** -40 °C
tryk]

Tabel 4: kvalitetskrav til forsyningsanlagy for medicinsk trykluft

*Sum af alle stoffer som methanaskvivalent og ingen enkeltkomponenter i en maagde sterre end 1/100
af gaddende arbejdshygigjnisk graasevaadi.

** Svarer til -24 °C ved 7 bar.

For ovennaavnte stofgramser bar endvidere gad de nedenstédende sumformel.

Safremt flere af stofferne er til stede samtidig, reduceres den maksimalt tilladelige koncentration
forholdsmaessigt:

(konc.stof A/gramsestof A + konc. Stof B/gramsestof B + etc) < 1
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8.1.3 Kvalitetskrav til forsyningsanlasg med tanke/flasker/flaskebatterier

Kvalitetskravene til medicinske gasser leveret til tanke/ i flasker er i henhold til producentens
godkendel se - dog med den tilfgjelse at rgranlagg og armaturer mv. kvalitetskravsmaessigt skal
overholde kravene angivet for distributionsanlaeg under punkt 8.1.4, og disse bar ogsa testes, inden
anlagyget kobles sammen med selve distributionsanl aegget.

814 Kvalitetskrav til distributionsanl sy

I beskrivelsen af en given arbejdsopgave pa distributionsanlasgget ber der stilles krav til renhed af
materialer samt krav til udfersel af lodninger mv. Anvendes der de korrekte materialer og korrekte
arbejdsmetoder, vil forureninger i distributionsanlsggget vaae minimale. Forureninger i
distributionsanlaggget vil oftest vaae VOC og partikler.

Med baggrund i ovenstadende ber der stilles fal gende kvalitetskrav til distributionsanl sgget:

Stof/stofgruppe Maksimal tilladelig
koncentration ved udtag

VOC * [mg/m’] 0,10

Partikler 1500

[partikler/m® sterre end 0,3 um,
0 partikler/m® sterre end 5 um|

Tabel 5: Kvalitetskrav til distributionsanlaeg for medicinske gasser

*Sum af ale stoffer som methanakvivalent og ingen enkeltkomponenter i en maangde sterre end 1/100
af gaddende arbejdshygiejnisk gramsevaadi.

Det anmaakes at distributionsanlsayget omfatter raranlsgg fra forsyninsanlasgget til og med udtaget.

Det kan derfor veare relevant at differentiere ovenstaende krav afhaangig af opgavens omfang.
Der bar ikke stilles disse krav til distributionsanlagg for vakuum.
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8.2 De mest forekommende forureninger i anlasg for medicinske gasser

| nedenst&ende kapitel behandles de mest forekommende forureninger i systemer for medicinske
gasser, herunder deres oprindelse og mulig effekt.

Flere af stofferne forekommer i udeluften, men koncentrationen kan variere afhaangig af beliggenheden
og koncentrationerne kan stige ved fx overophedning af kompressorer.

8211 Carbonmonoxid (CO)

Carbonmonoxid er en lugtlgs gasart.
Stammer typisk fra en ufuldstendig forbraanding.
Carbonmonoxid er yderst giftig og kan selv i sma koncentrationer vaare dedelig.

8.21.2 Carbondioxid (CO,)

Carbondioxid er en naturlig forekommende gasart i atmosfagisk [uft (~0,05 %).
Carbondioxidkoncentrationen kan stige ved en forbraanding.

Ved koncentrationer over 2 % vil respirationscentret blive pavirket, og koncentrationer herover kan
vege dedelig.

8.21.3 Oliepartikler

Oliepartikler findes ofte i starrelsesorden 10-30 um.
De kan forekomme i udeluften, men stammer oftest fra olie-smurte kompressorer.
Olietager kan ved laangerevarende pavirkning give irritative luftvejssymptomer i form af bronkitis.

8.2.14 Andre partikler

Omfatter partikler og fibre af organisk og uorganisk oprindelse. Udeluften indeholder seadvanligvis 5-
40 ug/m®, men er meget afhangig af beliggenhed isag i forhold til trafik, daen stor del af disse
stammer fra forbraandingsmotorer og lignende.

Et forgget indhold af partikler medferer en gget belastning af Iuftvejene.

8215 Organiske oplgsningsmidler (VOC)

Dampe fra organiske oplagsningsmidler (VOC; Volatile Organic Compounds) kan vagre en vassentlig
kildetil forurening i systemet.

VOC' er stammer frafx affedtningsmidler der anvendes ved produktion af komponenter i rarsystemet,
men forekommer ogsai udeluften.

VOC'er er kendt for at have en negativ pavirkning af slimhinder og kan for astmatiske personer give
reduktion af lungefunktionen.

8.2.16 Nitr gse gasser (NOy)

Nitrgse gasser forekommer i atmosfagisk luft hovedsageligt som NO og NO,, hvoraf NO,-
koncentrationen i Danmark er omkring 0,01-0,02 ppm.

Studier har vist, at NO, har en negativ pavirkning pa den bronkiale reaktivitet hos astmatikere og en
irritativ virkning paraske personer.
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8.2.1.7 Svovldioxid (SO,)

Svovldioxid stammer fra eventuelt svovlindhold i brasndstof og forekommer kun i meget ringe omfang
i Danmark, idet braasndstof ikke laangere maindeholde svovl.

Undersggel ser har vist, at personer med astma er saalig fel somme over for svovidioxid. og raske
personer kan pavirkes ved hgje koncentrationer.

8.2.1.8 Vanddampe

Forekomsten af vanddampe i medicinske gasser udger i sig selv ikke nogen negativ sundhedsmaessig
indflydelse, men rummer en vaesentlig risiko for dannelse af vandreservoirer i rersystemet. Sadanne
vandreservoirer kan give anledning til bakterievakster, som hos lungepatienter kan give alvorlige
luftvejsinfektioner.

8.2.2 Kvalitetskrav til eksisterende distributionsanlagy

Ved om- og tilbygning pa eksi sterende distributionsanl asg for medicinske gasser ber der overordnet set
stilles de samme kvalitetskrav som til nye distributionsanlaay. | den forbindelse er det vigtigt, at der
laves helt entydige entrepriseskel, og at alle malinger pa det nye anlasy udfares inden tilutning til det
eksisterende anlagy. Dette skyldes, at det eksisterende anlagg muligvis vil kunne forurene de nye
rarstrakninger, hvorefter det kan vaare vanskeligt at opna tilfredsstillende malinger og heraf falgende
diskussioner omkring manglende overholdelse af kvalitetskrav.

Safremt der i det eksisterende anlaag er anvendt materialer og metoder, der indikerer, at
kvalitetskravene ikke vil kunne overholdes, bar det overvejes at indbygge filtre inden overgangen til de
nye rer, sa de ikke forurenes med partikler fra det gamle rarsystem.

En mere udferlig beskrivelse af, hvorledes malinger kan udfares, findesi bilag 1.
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9 Kontrolprogram

9111 Generelt

| forbindel se med etablering og drift af anlaag til medicinske gasser er det vigtigt at have fokus pa
kvalitet og sikkerhed. Dette kapitel angiver fordag til, hvilke kontroller der ber udfaresi faserne;
etablering, ibrugtagning og drift. Kapitlet finder derfor bade anvendel se ved udbud og drift.

Kapitlet gennemgér farst, hvilke kontroller der ber udferes, og efterfalgende, hvilke acceptkriterier der
kan opsadtes.

912 Faseopdelte kontroller

Under de enkelte faser anbefales det at udfare falgende kontroller:

Etablering Ibrugtagning Drift

» Teethedskontrol # Renhedskontrol

s [rykkontrol
- Renhedskont_rpl
» Kapacitetskentrol

- Identitetskontrol « Kapacitetskontrol
: » Tathedskontrol
« Funktionskontrol

« [ontrol af *nedprocedure”

9.1.21 Etableringsfasen

Ved etableringsfasen forstas en entreprise, hvor der udferes arbejder pa forsyningsanlagg eller
distributionsanlagg, fx etablering af nyt reranlasg ved ombygning af en afdeling. Ved afsutning af
etableringsfasen bar der udfares falgende kontroller:

Tagheds- og trykpravning iht. 1SO 7396-1:2007 kapitel 12.6.1.5
Renhedskontrol i henhold til 8.1.4

Kapacitetskontrol

Funktionskontrol

For renhedskontrol af distributionsanlaayget ved ombygninger henvisesi gvrigt til pkt.: 9.2.2

9.1.22 I brugtagningsfasen

Ved ibrugtagningsfasen forstas fasen hvor anlaegget overdrages fra udfarende entreprener til bygherren
(teknisk afdeling/ansvarlig anasstesilagge). Nedenstéende kontroller udfares inden anlasgget overdrages
til brugere:

I dentitetskontrol
Funktionskontrol
Flowkontrol

" nadprocedure”
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9.1.23 Driftsfasen

Ved driftsfasen forstas fasen hvor anlasgget er taget i brug og der gennemfares en systematisk drift og
vedligeholdelse af anlasgget. Under den |gbende kvalitetssikring af anlagget for medicinske gasser bar
f@lgende kontroller udferes:

Renhedskontrol
Kapacitetskontrol
Taghedskontrol
Funktionskontrol
" nadprocedure”

9.1.3 Definition af kontroller

9.1.31 Tryk- og tagthedspr gvning

Tryk- og teghedsprgvning udfgresi henhold til DS/EN SO 7396-1. Der skal vadges en af metoderne
angivet i punkt. 12.6.1

9.1.32 Renhedskontrol

Det overordnede krav til renhed fremgér af DS 2451-9:2003 AnneksE .

Renhedskontrol udfgresi henhold til DS/EN 1SO 14644-2:2000.

| et givet projekt ber antal af udtag, der udvadgestil kontrol, specificeres af bygherre/radgiver.

Selve renhedskontrollen bar udfares af uafhaangigt eksternt firma under overvaaelse af entreprengr og
bygherre/rédgiver.

| forbindel se med ombygning af eksisterende anlagg er det vigtigt at anmaake, at kvalitetstest skal
udfares, inden der tilduttes til eksisterende anlaay. Gares dette ikke, vil det efterfglgende ikke vaare
muligt at |okalisere, hvor en eventuel forurening stammer fra.

Se hilag 1 for procedurebeskrivelse i forbindelse med renhedskontrol.

9.1.33 K apacitetskontrol

Med kapacitetskontrol forstas en kontrol af forsyningsanl asggets kapacitet, malt ved selve
forsyningsanlagyget.

Kapacitetskontrol kan veere vanskelig at udferei praksis, idet der i udbud saddent er specificeret krav
til kapacitet, og ansvaret derfor ligger mellem projekterende og udfarende.

Ved etablering af nye forsyningsanlagg kan kapacitetskontrol udfgres, og det anbefales at dette garesi
forbindel se med aflevering.

Ved etablering af distributionsanlagy kan det vaare svagere, idet anlaggget er dimensioneret for et
statistisk tilfeddigt forbrug og med anvendelse af samtidighedsfaktorer. Det anbefalesi sddanne
tilfadde at vurdere mulighed for at udfare en kapacitetstest. Det vil ofte vaae muligt — og anvendeligt —
at udfere en kapacitetstest som flowtest ved de enkelte udtag (dermed kontrolleres de enkelte udtag,
men der udfares ikke kapacitetstest for det samlede system).

Ved etablering af nyt forsyningsanlaag, fx kompressoranlagg, anbefales det at lave en simpel
kapacitetstest med flowmeter og trykregulator.

Side 40 af 42



FSD

Medicinske gasser

Hvis anlasgget installeres med flowmaler, kan kapaciteten ogsa overvages via denne.

9.1.34 Funktionskontrol

Funktionskontrollen indebaarer kontrol af komponenter i systemet, herunder trykreduktioner, ventiler,
ngdaf spaaringsbokse, nadforsyningsbokse, filtre mv.

Funktionskontrollen udfares af entreprengr inden overdragel setil teknisk afdeling og udfares igen af
teknisk afdeling, inden anlagyget tagesi brug.

9.1.35 |dentitetskontrol

Identitetskontrollen bar udferes, hver gang der har vaaret udfert arbejde pa distributionsanl sgget.
Kontrollen udfgres af den ansvarlige anaestesilaage og udferes inden anlagget tagesi brug.

9.1.36 Flowkontrol

Ved flowkontrol forstas kontrolmaling af flow ved de enkelte udtag.
Flowkontrol udfares af teknisk afdeling/anlsestesilagge.
Flowkontrollen udfgres, inden anlaagget tagesi klinisk brug.

9.1.3.7 " Ngdpr ocedur €’

Installerede komponenter til ngdprocedure (nadaf spaerringsbokse, nadforsyningsbokse,
reserveforsyning mv.) kontrolleres mht. funktion. Det bar kontrolleres, at der foreligger en
procedurebeskrivelse, og at personalet er instrueret i ngdprocedurer.
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Bilag 1 - Procedur ebeskrivelse for renhedskontr ol

Generelt

Ved etablering af nye anlagy for medicinske gasser samt ved ombygning/tilbygning af eksisterende
anlagy skal der foretages renhedskontrol, inden anlamgget tages i brug. Den nedenfor beskrevne
procedure er gaddende for distributionsanlaay. For forsyningsanlagg foretages ogsa renhedskontrol, men
proceduren for dette er meget afhaangig af det aktuelle projekt. Der bar derfor i forbindelse med
etablering af forsyningsanlagg udarbejdes en projektspecifik procedurebeskrivelse for renhedskontrol.
Renhedskontrollen skal sikre, at det overordnede kvalitetskrav, jf. DS 2451-9 Anneks E, er overholdt.
For at sikre uafhaangigheden af kontrollen bar denne udfares af 3. part.

Omfang

Omfanget af renhedskontrollen afklares i samarbejde mellem projekterende og bygherre/klinisk
ansvarlige. Renhedskontrollen er en stikpravevis kontrol af de udfarte rerarbejder og ber udvadges,
séledes at stig-/hovedstrenge omfattes. Preven skal udtages pa selve udtaget i fx panel eller sgjle.

Dokumentation

Resultatet af renhedskontrollen skal foreligge, for anlagyget tilsluttes til evt. eksisterende anlaeg og fer
anlaegget tages klinisk i drift. Dokumentationen bgr vege i rapportform, der beskriver kvalitetskrav,
malemetode samt resultat. Dokumentationen bar vedlagggesi D&V materialet for den pagaddende sag.

Kvalitetskrav

Det overordnede kvalitetskrav er angivet i DS 2451-9 anneks E. For at sikre det samlede anlagg er der i
FSD rekommandation kapitel 8 angivet fordag til, hvilke kvalitetskrav der kan opstilles for at sikre
dette. Kvalitetskravene bar altid vurderes ud fra det akutelle projekt, og kvalitetskrav bar beskrives,
inden projektet udfares.

Procedure for renhedskontrol

1. | god tid inden renhedskontrollen skal udferes gennemskyller entreprengren anlagyget grundigt
med egnet gas fx nitrogen med péfart sterilfilter.

2. Umiddelbart fer renhedskontrollen klarger entreprengren tilslutning af nitrogen til anlagyget.

Trykflasken, der anvendes til renhedskontrollen, ber have pamonteret sterilfilter, sa det sikres,

at prgvegassen er ren.

Der udfgres maling ved trykflasken, sa det sikres, at testgassen inkl. filter er anvendelig til

renhedskontrollen.

Entreprengren tilslutter nitrogen til reranlagyget.

Der udfgres maling(er) pa reranl asgget.

Der laves evt. supplerende gennemskylning af raranlasggget og efterfalgende maling(er).

Né&r der foreligger godkendt dokumentation, kan anlaaget tilsluttes og overdrages til den

klinisk ansvarlige.

w
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