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1 FORORD

Denne Vejledning er en opdateret og revideret udgave af vejledningen
fra 1998 "Ventilation i Operationsstuer” udarbejdet af FSD.

Opdateringen af vejledningen er sket pa initiativ af:
FSD (Foreningen af Sygehusmaskinemestre i Danmark) og
FSTA (Forum for Sygehus Teknik og Arkitektur)

Gruppen, som har gennemfgrt arbejdet, er etableret via annoncering
om arbejdet i relevante medier og ved foreningernes arsmgde om sy-
gehus teknik.

Alle medlemmer har tilsluttet sig gruppen af egen interesse og har ikke
modtaget honorar for arbejdet.

Gruppens faglige sammensatning har bestaet af personer med erfa-
ring inden for omrader som projektering, daglig drift, hygiejne, energi
0g commissioning.

FSD / FSTA har udpeget Midtconsult til at foretage det praktiske arbejde
med revisionen, mens de gvrige medlemmer af arbejdsgruppen har bi-
draget med input og leveret den faglige sparring

Gruppen har, via 10 mgder, gennemgaet alle processer og elementer i
opgaven med at etablere og drifte et ventilationsanlaeg til en oprations-
stue, og udarbejdet en vejledning, der kan lede interesserede igennem
den omfattende opgave.

Som leder af gruppen takker Kaj Hyldgaard for det fantastiske engage-
ment gruppens deltager har udvist, hvor debatlyst, hgj faglig vidensni-
veau og forstaelse for den samlede kompleksitet, har veeret baerende
elementer i gruppens arbejdsform.



I.i‘ SD VENTILATION | RUM MED INVASIVE INDGREB, HERUNDER OP-STUER ‘F STA

2 INDLEDNING

| ventilationsmaessig sammenhaeng skal operationsstuer ses bade som
rum med hgje hygiejnekrav i forbindelse med invasive indgreb, lige-
som krav til et godt arbejdsmiljg i arbejdsrum i henhold til regelszet i
Bygningsreglement og Arbejdstilsynets bestemmelser skal overholdes.

Det er saledes bade komfortkrav og hygiejnekrav, der er bestemmende
for luftkvaliteten i forbindelse med installation af ventilationsanlaeg
som betjener rum med invasive indgreb.

Denne vejledning indeholder forslag og anbefalinger til forhold, der i
szerlig grad bgr veaere i fokus i forlgbet med projektering, etablering,
commissioning forud for klinisk ibrugtagning savel som den efterfgl-
gende drift og vedligehold af ventilationsanlaeg, som betjener et rum
hvor der foretages invasive indgreb. Vejledningen kan anvendes savel
ved nyetablering som ved renovering af operationsstuer og undersg-
gelsesrum etc.

Det kan ofte vaere en kompleks og omfattende opgave at skulle op-
fylde krav til hygiejne og komfort samt indfri lokale forventninger ved
etablering af ventilationsanlaeg og -systemer til sddanne rum.Denne
vejledning kan derfor heller ikke betragtes som komplet daekkende for
emnet. Vejledningen skal alene ses som et supplement til geeldende
standarder, regler og anvisninger, som i forvejen foreligger fra relevan-
te myndigheder.

Malgruppen omfatter bredt alle interessenter med opgaver i og om-
kring operationsstuer, herunder hygiejneorganisationen, bygherre,
radgiver, leverandgr, driftsorganisation for teknisk drift savel som det
kliniske driftspersonale. Vejledningen skal saledes understptte forsta-
elsen af det komplekse system, som pavirkes af savel tekniske forhold
som personalets adfaerd.

Med vejledningen gnsker FSD/FSTA, at krav til og design af ventilation
til Operationsstuer og rum, hvor der sker invasive indgreb, bliver lettere
tilgaengeligt for de personer der planlaegningsmaessigt, projekterings-
maessigt og driftsmaessigt arbejder med etablering og drift af operati-
onsstuer.

Vejledningen er desuden udarbejdet med emner, der i dagligdagen kan
veere til gavn for de personalegrupper, som har deres arbejde i de re-
spektive omrader.
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2.1 BAGGRUND

Med henblik pa at reducere antallet af postoperative sarinfektioner,
skal operationsstuer vaere af en hgj hygiejnisk standard. Hgj hygiejnisk
standard fordrer etablering af et kontrolleret miljg, som sikrer passen-
de lave mikrobiologiske niveauer. Derudover etableres foranstaltnin-
ger, som bryder mulige smitteveje.

For at opna en god hygiejnisk standard skal samtlige angivne smitteveje
veere under kontrol. Formalet med naervaerende vejledning er alene re-
lateret til den luftbarne smitte. Dvs. de smitteveje som har luften som
baerer af smitte.

Der er i vejledningen sarligt fokus pa de ventilationstekniske tiltag, der
kan sikre, at luftstremmen mod operationssar og operationsinstrumen-
ter holdes pa et passende lavt niveau.

Vejledning i tiltag, som bidrager til god hygiejnisk standard, men som
ikke direkte er relateret til

ventilationsmaessige tiltag sasom beklaedning, adfeerd, rummets udfg-
relse og udformning, renggring-, oprensning-, desinfektion- og sterili-
sations metoder findes i supplerende litteratur.

Nzervaerende vejledning vedrgrer de ventilationsmaessige forhold i sel-
ve operationstuen. Denne vejledning behandler ikke krav til ventilation
i tilstedende rum ud over differenstryk mellem lokalerne.

2.2 UDVALGTE PRIMARE KILDER FOR OMRADET
For ventilationsanlaeg, der betjener en op-stue findes der en omfat-
tende maengde af regelsaet, standarder og retningsliner. | det efterfgl-
gende er listet nogle fa heraf, som er meget vigtige at kende til. | bilag
findes en mere omfattende liste, som dog stadig ikke ma betragtes som
komplet.
Statens Serum Institut udgiver en raekke “Nationale Infektionshygiejni-
ske Retningslinjer”, i det efterfglgende benaevnt NIR, hvoraf fglgende
er szrligt relevante:
¢ NIR om nybygning og renovering i sundhedssektoren
e NIR om operativ infektionsprofylakse. (i hgring 2. maj-5. juni
2014, se http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiej-
ne/Retningslinjer/NIR.aspx)

Serien af NIR udggr et nationalt enstrenget, frit tilgaengeligt og direkte
anvendeligt system af retningslinjer pa det infektionshygiejniske om-
rade. Malgruppen er primert lokale infektionshygiejniske enheder,
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gvrige infektionshygiejniske eksperter samt sundhedspersonale, der
arbejder med infektionshygiejniske problemstillinger.

NIR vil aflgse serien af infektionshygiejniske standarder (2451-serien),
der blev udarbejdet i et samarbejde mellem Dansk Standard, SSI og en
reekke faglige eksperter i perioden 1998-2003. En raekke af disse er re-
videret og udgivet i perioden 2011- 13. Dette geelder dog ikke DS 2451-
9:2003; Krav til indkgb og vedligehold af teknisk og medicinsk-teknisk
udstyr. Ventilationsrelevante dele af denne er inkorporeret i NIR om ny-
bygning og renovering i sundhedssektoren, NIR om perioperativ fore-
byggelse samt dette kompendium fra FSD/FSTA.

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet; IKAS, skal sikre
en upartisk vurdering af det danske sundhedsvaesens forudsaetninger
for at levere ydelser af hgj kvalitet. Vurderingen baseres pa offentlig-
gjorte kriterier, udarbejdet i samarbejde med sundhedsvaesenets par-
ter og interessenter.

Konkret udvikler og driver IKAS Den Danske Kvalitetsmodel; DDKM.

DDKM skal gennem akkrediteringsstandarder understgtte kvalitetsud-
viklingen i det danske sundhedsvaesen. Den skal desuden, gennem en
uafhaengig vurdering af opfyldelsesgraden af standarderne, evaluere
og synligggre indsatsen. Med den uafhangige vurdering stimuleres lae-
ring i sundhedsvaesenet samtidigt med, at sundhedsvaesenets ledere
ansvarligggres over for opdragsgiverne og offentligheden.

DDKM skal
e sikre Ipbende udvikling af kvaliteten i alle offentligt finansierede
sundhedsydelser
e skabe bedre og mere sammenhangede patientforlgb
o forebygge fejl og utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet

DDKM for sygehuse er en del af den nationale strategi for kvalitetsud-
vikling i sundhedsvaesenet og indeholder en raekke kvalitetsstandarder,
som udggr rammerne for arbejdet med kvalitet.

Seerligt relevante for denne publikation er de organisatoriske standar-
der:

e Bygningers og lokalers egnethed

e Tekniske forsyninger

e Svigt af patientkritiske tekniske forsyninger
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DDKM geelder for alle offentlige sygehuse samt privathospitaler af en
vis stgrrelse, der har indgaet aftale om det udvidede frie sygehusvalg.

DDKM udstikker rammerne for, hvordan de enkelte hospitaler/regioner
skal opbygge deres kvalitetssystem, og det vil vaere disse regionale/lo-

kale retningslinjer, der vil vaere geeldende i de enkelte byggeprojekter.

Af gvrig relevant litteratur kan naevnes:

] Bygningsreglementet

o DS 447 — Ventilation i bygninger — Mekaniske, hybride og natur-
lige ventilationssystemer

o DS 3090 - Commissioning-processen til bygninger - Installatio-
ner i nybyggeri og stgrre ombygninger

o Ventilation pa operationsstuer — en medicinalteknisk vurdering

3 PROJEKTERING

| sundhedsvaesenet foretages mange forskellige typer af invasive ind-
greb fra fijernelse af sma gevaekster pa huden til indszettelse af frem-
medlegemer og transplantation af organer. Udviklingen har desuden
gjort det muligt, uden for operationsafdelingen, at udfgre indgreb via
kikkertinstrumenter og katetre. Luftkvaliteten har ikke samme betyd-
ning for risikoen for sarinfektion ved de forskellige typer indgreb, men
der kan opstilles nogle hovedkategorier. Nedenstaende tabel definerer
de tekniske forhold og kravene til luftens kvalitet, i forhold til den plan-
lagte aktivitet pa stuen, og kan anvendes i forbindelse med projekte-
ring.



VENTILATION | RUM MED INVASIVE INDGREB, HERUNDER OP-STUER

‘1ndui ab1bin wos 4ap|sbuiulspn|aq ajjb Jo asAipup 1pbpul JoH “1afoad 33axua 15p J0f UOLIDINYI)SUOLD|LIUIA 13I4UOY U3 4@fpn 10 1BIpUSAPBU 138N PLIID [IN

19Q Japbuzewinjswnwiuiw apajpfoqup ap fo 3s|aPUIAUD Pan IpjAfdo aizen sinbipusanpdu X1 [In 3sSIQ °ISS b4 Ja1pien apuapalfon 43 uonpIauaduoy wiy (I)

Tabel 1, Vejledende projekteringsforudsatninger (skal leses sammen med efterfolgende definitionsark)

vIH V1H ¥IH 64 LAl TTYT NA/SA 30 6LL NA/SA "WI II[JIN]S J13[EJ2qUY
Bd ST-01 ed ST1-01 ed ST-01 ISPEIWIO SU2T IPUIUL [1} PIOTIO] T JATLAQ)
AT 08 AT 08 A 09 A O 2ms-JO Je [e21e0)2U J2[RJ2qUY|
S €ccaispurl S/ €€ ISPUM S/ €€EISpUI S/ £€€ ISpUI
sop ;w "1d s/] 9°g[3op ;w “1d s;1 9°| Sop i 1d s;1 9°g/Fop (w 1d s/] 9°G (1o[ealEO)AT) PN[SPN WSISUSWN[OA 3JSPUTJA]
AV T AT
A/ST L9T JA/ST L9 A/S/T 671 JAW/ST €8 (13[E2IROYIT) [B)O) WIBISTIIN[OA 3)SPUTA]
000°Cs€E 000°CsE 000°0C¢°¢ uonesado sapup)
sunmsefsquosiad uspn| Ju ad u ¢fp< 1opnaed
0TS¢ 0ZS'€ 000°TS¢E 0000ZTS°€ So prolBuar jaummny [elUE I0] asuRIS[onuoY]
3U0Z YSNILY
(1) awndd o1 (1) WNID 01 /140 001 /149 00T 1 uonerado Japun IPIRAJPPIL TRty JEHS e
et eput
1ouosiad gz-g|  1ewosiad oz-¢ 1auosiad ¢1-¢ S0 elffrusplaqre (1 ARD] 3PURATSSUOISTSUII(]]
10N P2[[01U0)))
d d D a —DJND asse[SWNIuaI T apuapaflap
Surpapyesuon (. Joumuy
IV IV -e1ado 10TU2pN RISINI)),)
pawl UaIen[()| U2ApN UAIBN[[)|  [RTUIUIW ALIG)S| AISBAUT [EWIUIA] I3mIyeug uorjeiado Je UOTIEYIIISSETY]
*12q2ISpUI paA OYISLISUON2JUI Je SULIapImA Ja[uies
oH loH W[N] W22 [eWITUIA] pATwos[eTsuon AT
S 1% € 4 [ adA1




I.i‘ SD VENTILATION | RUM MED INVASIVE INDGREB, HERUNDER OP-STUER ’

3.1 DEFINITIONER

Type:

Entydig betegnelse for rumtyperne, som bliver anvendt i hele vejled-
ningen

Vejledende EU-renrumsklasse:
Den EU renrumsklasse, der har de samme krav, som er stillet i denne

vejledning.
1 hvile | drift Mikrobiologisk
kontaminering
Klasse Maximalt tilladt antal partikler pr. m’ luft Maksimalt antal
CFU pr m’ luft
20,5 um 2 5um 2 0,5 um 2 5um

A 3.520 (ISO 5) 20(”1S0 5”) 3.520 (ISO 5) 20(”1SO 5”) <1

B 3.520 (ISO 5) 29 (1SO 5) 352.000 (ISO 7) 2.900 (ISO 7) 10

[ 352.000(1S07) | 2.900(1s07) | 3.520.000 (150 8) | 29.000 (1SO 8) 100

D 3.520.000 (1SO 8) | 29.000 (ISO 8) - - 200

Tabel 2 EU GMP, renrumsklasser — relation til ISO standarder

Eventuelle skaerpende krav som matte veere til den pageeldende EU
renrumsklasse er ikke en del af denne vejledning.

Dimensionsgivende krav til arbejdsmiljg og indeklima:

Vejledende antal personer, som kan opholde sig i OP-rummet, i forhold
til indeklima og arbejdsmiljg. Antallet er angivet som et interval, da det
faktiske antal bgr fastleegges af bygherre og brugerne i hvert individu-
elle tilfelde.

Maksimalt kimtal under operation i kritisk zone:

Graensevaerdi for det maksimale antal smittebaerende partikler pr. m?
luft i det kritiske omrdde omkring operationslejet. P& grund af tids-
perspektivet i maling af kimtal anvendes ofte en maling af antallet af
partikler over 0,5 um; potentielle kimbaerer. Kimtallet kan estimeres
herud. Se tabel 2.

Kontrolgraense for antal partikler >0,5 pm pr. m*:

Kontrolgraensen refererer til kimtallet, da partikler pd 0,5 pm er den
mindste stgrrelse, hvorpa der teoretisk kan sidde kim/bakteriekolonier.
Andelen af partikler over 0,5 um der baerer kim antages at vaere kon-
stant.

Mindste volumenstrgm total:

Den totale ventilerede luftmaengde i lokalet, det vil sige udeluft + even-
tuelt recirkuleret luft. Denne parameter er relevant, da det er denne
luftmaengde der bliver filtreret, og dermed skal anvendes nar partikel
koncentrationen skal beregnes. Den ventilerede volumenstrgm skal al-
tid dimensioneres ud fra den interne belastning (personer) og de krae-
vede renhedskrav.
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Mindste volumenstrgm udeluft:

Den ventilerede luftmangde i lokalet, som erstattes med udeluft. Den-
ne luftmaengde er relevant i forbindelse med beregningen af koncen-
trationen af CO, og andre ikke filtrerbare gasser for at opretholde godt
arbejdsklima.

Anbefalet nettoareal af OP-stue:
De anbefalede arealer tager hgjde for en fleksibel operationsstue. Are-
alerne kan godt vaere mindre, hvis stuens funktion specialiceres.

Overtryk i forhold til mindre rene omrader:

Overtryk i OP stuerne i type 3, 4 og 5 skal etableres for, at sikre mod
kontaminering ved lakage til tilstgdende zoner. Overtrykket pa 10-15
Pa er angivet ved en stationzer tilstand, hvor dgre og sluser er lukkede.
Dette relativt hgje overtryk, i denne situation, skal sikre et konstant
overtryk, ved de fluktuationer, der forekommer i differenstrykket under
normal drift.

Overtryk kan veere uhensigtsmaessigt ved visse typer luftbaren smit-
te. Ved operation pa patienter, hvor der er risiko for spredning af
luftbaren smitte, beslutter klinikere og hygiejneorganisation, hvilken
operationsstue/-afdeling operationen kan forega pa.

Anbefalet slutfilter:

| denne anbefaling, er der indarbejdet en vis sikkerhed, da renhedskra-
vene ofte kan overholdes med en ringere filterklasse. Sikkerheden er
indarbejdet i filteret, sa mindre fejl i ventilationssystemet ikke gjeblik-
keligt resulterer i et uacceptabelt hgjt kim tal, og dermed en potentiel
farlig situation.

Ventilationstekniske

definitioner: Udeluft Aflastiuft
T
v j
]
Recirkulationsluft Ot QD
Primaerluft

RENRCES=S AR

Tilluft  Fraluft  Tilluft Fraluft
Rumluft Rumluft
<

Figur 1, Illustration og forklaring af forskellige ventilationstekniske termer.

Infiltration

—1—> Eksfilration

11
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Udeluft:
Ventilationsluft pa indblaesningssiden fgr ventilationsanleegget

Afkastluft:
Ventilationsluft pa udsugningssiden efter ventilationsanlaegget.

Tilluft:
Ventilationsluft der bleeses ind i et rum.

Fraluft:
Ventilationsluft der suges ud fra et rum.

Recirkulationsluft:
Ventilationsluft, som tilfgres samme rum som det er suget ud fra. Dette
gores for at filtrere og/eller temperaturregulere rumluften.

Omluft:

Ventilationsluft, som suges ud fra et rum, og tilfgres et andet rum.
Dette kan ske kontrolleret ved hjalp af et blandekammer i et centralt
placeret ventilationsanlaeg, eller ukontrolleret som laekage i et centralt
placeret ventilationsanlzaeg.

Primaerluft:
Den til rummet tilfgrte luftmaengde eksklusiv eventuel recirkulations-
luft.

Infiltration:
Ikke kontrolleret udeluft, som strgmmer udefra ind igennem klima-
skaermen.

Eksfiltration:
Ikke kontrolleret rumluft, som stremmer fra rummet ud igennem kli-
maskaermen.

3.2 LUFTSKIFTER

De i tabel 1 angivne luftmangder er kun vejledende, og er ingen ga-
ranti for, at indeklima- og renhedskrav er overholdt. Under projekterin-
gen bgr det angives hvilken forureningsbelastning operationsstuen skal
overholde kravene ved til henholdsvist type 3, 4 og 5.

12
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3.3 ZONEOPDELING AF RUM
Det kan i mange sammenhange veaere fornuftigt at opdele rummet i
zoner med forskellige renhedskrav afhaengig af aktiviteten:

e Kritisk zone

e Support zone

Zoneopdeling forudszetter, at der anvendes LAF-ventilation (Laminar
Air Flow), da rummet ikke kan opdeles i forskellige ventilationszoner
med almindelig opblandingsventilation.

| den kritiske zone foregar den kritiske del af operationsprocessen hvor
pavirkning af patienten kan fa kritiske konsekvenser — her vil normalt
kun det ngdvendige antal personer og sterilt udstyr veere til stede. |
support zonen ma hgjere niveau af f.eks. bakterier forventes. Stgrrel-
sen af LAFet anlaeg tilpasses den enkelte situation, og bgr laves, sa der
kan anvendes standard filter stgrrelser.

3.4 OPRENSNING

Filtreringen, luftskiftet og ventilationseffektiviteten skal sikre, at de op-
stillede krav til partikel og CFU koncentration overholdes. Oprensnings-
tiden defineres som den tid det tager, at fortynde koncentrationen af
partikler ned til et acceptabelt niveau. Acceptkriterierne for koncentra-
tionen i rummene er normalt 10 % af start-koncentrationen ved type
3 rum og 1 % af startkoncetrationen ved type 4 og 5 rum. Dette kan
eftervises ved beregning og maling,

Hvor
T . er oprensningstiden [h]

Cop
Co

er fortyndingen 1 forhold til udgangspunktet, normalt 1/100 i type 4 og S rumog 1/10 1

type 3 rum
&y . er ventilationseffektiviteten (typisk 0,8-0,9)
n . er den specifikke volumenstrom [h™1]

Den vejledende maksimale oprensningstid for en operationsstue i type
3, 4 og 5 bgr maksimalt vaere 20 min. Oprensningstiden bgr eftervises
ved malinger.

Ovenstaende formel er afbilledet pa figur 2 for bade type 3, 4, 5 rum
med forskellig ventilationseffektivitet. Heraf ses det, at ventilationsef-
fektivitetens betydning for oprensningstiden er meget lille i forhold til
den specifikke volumenstrgm.

13
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Specifik volumenstrgm [h]

Figur 2, Oprensningstid som funktion af specifik volumenstrem i henhold til ovenstaende formel.

En god placering af indblaesningsarmaturerne er vigtigt for at opna en
god ventilationseffektivitet. Koordinering af indblaesningsarmaturer-
nes placering i forhold til gvrigt udstyr er ngdvendig, for at sikre en god
opblanding i rummet.

Efter udfgrelse skal maling af ventilationseffektivitet/oprensningstid el-
ler regforsgg udfgres, for at eftervise, at det projekterede lever op til
kravspecifikationen til oprensningstid.

3.5 FILTRERING
Filterplacering skal vaelges, sa funktionen sikres. Samtidigt skal det sik-
res at kontrol og udskiftning let kan udfgres.

Yderligere informationer om filtre fremgar af bilag 1.
3.6 VENTILATIONSPRINCIPPER

Opblandingsventilation:

Luften tilfgres ved loft (udenfor opholdszonen) med en relativ hgj ha-
stighed, typisk 4 m/s. Den hgje hastighed medfgrer at der medrives
rumluft, hvorved der sker en opblanding. Dermed opnar man en no-
genlunde ensartet fordeling af forurening og temperatur i rummet. Ud-
sugning sker normalt ved gulv og loft.

Fortreengningsventilation (anvendes normalt ikke i denne type rum):
Her tilfgres luften ved gulv med lav hastighed, typisk 0,4 m/s, og en
undertemperatur. Med udsugning placeret ved loft forsteerkes de op-
adgaende luftstremme forarsaget af termisk pavirkning fra lamper,
mennesker og andet.
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UDF — Uni Directional Flow — ogsa kaldet LAF (Laminar Air Flow):

Her tilfgres luften med lav hastighed over en stor flade — typisk en del
af loftet. Indblaesningshastigheden vil typisk vaere ca. 0,3 - 0,5 m/s. Den
tilfgrte luft er HEPA-filtreret og dermed vil rumluften have en meget
stor renhed sa laenge der ikke er tilfgrt forurening til omradet. @nsket
er, at alle forureninger fanges af luftstremmen og transporteres bort
fra den kritiske zone, som holdes beskyttet af den rene luft.

Den ngdvendige hastighed af den tilfgrte luft vil veere afhaengig af man-
ge faktorer:

e Afstand fra filter til det kritiske omrade

e Varmekilder i luftstrgmmen

e Fysiske hindringer i luftens bane

Lufttilfgrslen kan ske vertikal eller horisontalt. Typisk dog vertikal, da
horisontalt flow kan vaere vanskelig at indarbejde i et lokale med man-
ge personer. Det er afggrende. at der ikke er vaesentlige hindringer i
luftens bane eller tilfgrsel af forurening fgr luften nar det omrade, som
skal beskyttes.

Der kan med fordel gennemfgres CFD-simulering under projektering
for at optimere forholdene. Den ngdvendige lufthastighed skal verifi-
ceres f.eks, med rggstudier under simulerede operationer. Dokumenta-
tion af luftflow foretages i form af videooptagelser.

Punktsug

Der etableres punktsug pa alle operationsstuer. Disse bgr fgres direkte
til det fri, med afkast over tag, da luften kan indeholde skadelige partik-
ler og gasser fra operationsprocesser.

3.7 VARMEGENVINDINGSMETODE

Det skal sikres, at der ikke overfgres smitte fra den udsugede luft til den
indblaeste.

Ventilationen kan udfgres fzelles for flere operationsstuer eller et sepa-
rat anlaeg pr. operationsstue.

Med et separat ventilationsanleeg pr. operationsstue, vil en eventuel
tilbagef@rsel af en rest af smitte ikke vaere kritisk, da koncentrationen af
samme smittekim er betydende stgrre pa operationsstuen. Derfor gzel-
der nedenstaende betragtninger i de tilfaelde, hvor smitte kan tilfgres
et rum, hvorfra det ikke kom/ikke allerede findes.
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Der findes mange varmegenvindingsmetoder, hvoraf de mest relevante
er:

1. Roterende varmeveksler

2. Modstrgmsveksler

3. Vaeskekoblede varme/kgleflade
Derudover findes der flere andre varianter og systemer som omtales til
sidst i vejledningen

Roterende varmevekslere og modstrgmsvekslere er i stand til at op-
fylde Bygningsreglementets krav til varmegenvinding.

Hvor de hygiejniske og personsikkerhedsmaessige forhold fordrer hgjst
mulig sikkerhed, kan der anvendes vaskekoblede varme/kgleflader da
Bygningsreglementets krav til energieffektivitet ikke gaelder i dette til-
feelde.

Roterende veksler skal installeres og drives szerligt omhyggeligt. For-
kert installation kan give en stor grad af omluft; tilbagefgrt udsugnings-
luft. Dette kan undgas ved, at der under alle driftsforhold er sikret un-
dertryk i afkast og overtryk i indblaesning. Kraeves der absolut sikkerhed
bgr der, som varmegenvinding, veaelges en Igsning med vaeskekoblede
batterier.

3.8 TEMPERATUROG FUGTFORHOLD
Indblaesningstemperaturen bgr styres efter rumlufttemperaturen, og
denne kan males i udsugningskanalen.

Det anbefales, at ggre rumtemperatur brugerstyret, da temperaturkra-
vene er varierende fra operation til operation. Temperaturkravet kan
variere fra 18-28 °C.

| tilfeelde af LAF ventilation, kan der, med fordel, laves to temperatur-
zoner.
Luftfugtigheden bgr holdes under 70 % RH af hensyn til sterilvarer.

3.9 REGULERING; ANBEFALINGERVED DE FORSKEL-
LIGERUMTYPER

Det anbefales at anvende en sa simpel regulering som muligt. Herved
reduceres fejlkilderne og fejlfindingen ggres sa let som muligt.

For anlaeg som betjener type 3, 4 og 5 rum, bgr der installeres kontrol-
lamper, som er synlige i det rum ventilationsanlaegget betjener. Disse
kontrollamper kan anvendes som en del af personalets kontrol fgr og
under operation.
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3.120 LYD
Der er ikke direkte bestemmelser for stgjniveauet fra installationer i
rum med invasive indgreb. Bygningsreglementet angiver, at der skal
opstilles projektspecifikke krav for det akustiske indeklima i hvert en-
kelt tilfelde.

Det anbefales, at lydtrykniveauet, som stammer fra ventilationsstgj, i
rummet ikke overstiger 40 dB(A) for traditionelle ventilationsanlaeg, og
48 dB(A) for LAF anlaeg. Efterklangstiden bgr ikke veaere laengere end
0,9s.

3.12  ENERGIFORBRUG

Ventilationsanlaeg i rum med invasive indgreb kan opdeles i henholdsvis
komfortanlaeg og procesanlaeg. Komfortanlaeg konditionerer rummene
termisk og atmosfeerisk, typisk sa temperatur og CO2 krav overholdes.
Dette svarer til mindste volumenstrgm udeluft i Tabel 1.

Typiske ventilationssystemer som kategoriseres som procesanlaeg vil
vaere udsugning fra veerktgj, stinkskab og punktudsugning. Rumventila-
tion der har til formal at filtrere Iuften, sa de kliniske renhedskrav kan
overholdes defineres ogsa som procesventilation. Denne luftmangde
er i Tabel 1 defineret som forskellen mellem mindste volumenstrgm
total og mindste volumenstrgm udeluft.

Komfortventilation er underlagt energibestemmelserne i bygnings-
reglementet, ligesom det skal medregnes i energirammen pa lige fod
med alle andre komfortanlaeg. Procesanlaeggene skal ikke overholde
kravene til SEL vaerdier, ligesom de heller ikke skal medregnes i energi-
rammen.

Bade for energiforbrug og hygiejne anbefales det, at operationsstuer
laves sa teette som muligt i forhold til omkringliggende rum. Dette ggr,
at der skal bruges mindre energi pa at holde det vejledende overtryk
i rummene. Teetheden af rummene kan kontrolleres ved en trykprgv-
ning, hvor den vejledende laekage maksimalt bgr veere 1,5 I/s/m? ved
50 Pa differenstryk.

3.122 COMMISSIONING

Et commissioning forlgb gennemfgres for at sikre kvaliteten i forbin-
delse med ombygninger og optimeringer af eksisterende anlaeg og fa-
ciliteter.

Commissioning er saledes en styret arbejdsproces, som tilsikrer at af-
levering, overlevering og ibrugtagning finder sted som planlagt og for-
ventet. Omfanget af commissioning afhanger bl.a. af projektets stgr-
relse og kompleksitet.
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Ideelt set, og for at fa det bedste udbytte, bgr commissioning processen
felge hele projektets Igbetid, fra idefasen til den endelige aflevering.
Commissioning kan herved aflevere et gennemtestet projekt saledes,
at sikker drift kan ske fra ibrugtagning. Derfor bgr processen omkring
commissioning forlgbe fra start af projektering til afslutning af projek-
tets gennemfgrelse forud for aflevering og ibrugtagning.

Fase for fase og Ipbende i processen stilles spgrgsmalet “Hvad skal gg-
res i den aktuelle fase for at hindre, at noget gar galt”?
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| commissioning processen skal der fokuseres pa alle relevante krav til
praestationer, funktionalitet og effektivitet for at forebygge graverende
fejl lige fgr aflevering. Saledes skabes der tryghed hos bygherren og
bruger og dermed ogsa radgiver og entreprengr.

Det betyder:

e Under programmeringen (i idefasen) tilsikrer commissioning pro-
cessen, at krav og gnsker ggres malbare, og at omfanget af krav
svarer til projektbasis. Det efterfglgende forlgb planlaegges.

e Under projektering forud for udbud sikrer commissioning proces-
sen, at
e sikre en grundig koordinering pa tvaers af fagomrade.

e gennemgang af projektmaterialet med henblik pa at sikre, at
projektet opfylder brugernes og driftpersonalets krav—herun-
der evt. opstille fremtidige driftsscenarier.
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e anskueligggre hvordan driftssituationen bliver under de for-
skellige scenarier, med oplysning om muligheder for oversty-
ring og eendring af driftstilstand, ogsa uden for normal brug.

e Synligggre driftpersonalets behov for dokumentation af drifts-
forholdene (kvalitetsopfglgning).

e Anskueligggre fremtidig drift og vedligehold, herunder hyp-
pighed, adgangsforhold, tilgaengelighed, szerlige omkostninger
mv. ved drift og vedligehold savel som szerlige kompetencekrav
til driftpersonale.

e Fastleegge referencesystem og evt. TAG-nummerering i sam-
menhang med organisationens eksisterende system.

e Planlaegge opgaver omkring indregulering og aflevering, her-
under rollefordeling mellem entreprengr, projekterende en-
hed commissioningleder.

e Fastleegge omfang af indregulering som entreprengren skal
foretage.

e Opstille krav til dokumentation, herunder tegningsmateriale,
sa de opfylder driftpersonalets fremtidige behov.

Herved fastlaegges relevante krav med omfang af egenkontrol, hvor
driftsperspektiver er inddraget ved driftspersonalets involvering. Sam-
tidig er entreprengrernes ydelser i commissioning forlgbet tydeliggjort
og lister med krav og tilhgrende udfaldskrkav er udarbejdet. | det en-
delige projekt er det tillige sikret, at de valgte Igsninger er regulerbare
og kan opfylde den gnskede funktion.

e Under udfgrelsen inddrages entreprengrerne i en Igbende dia-
log med saerlig fokus pa, at de valgte Igsninger kan driftes og
serviceres, ligesom det bl.a. sikres at den ngdvendige doku-
mentation bliver leveret sa indregulering og test kan planlaeg-
ges.

e Forud for aflevering og ibrugtagning sikres det, at udfgrelse af
test, undervisning og afprgvning gennemfgres som planlagt og
med tilstraekkelig kvalitet.

Det kan anbefales, at commisioning processen aftales som en selv-
steendig ydelse ved siden af det egentlige projektforlgb. Commissioning
processen ledes af en commissioningleder (CM), som refererer til pro-
jektets styregruppe. Commissioning teamet bestar af entreprengrer,
radgivere, byggeleder, driftspersonale og evt. andre brugere. Commis-
sioning teamet planleegger og sikrer enighed om afleveringsforlgbet,
herunder undervisning, test, dokumentation og indreguleringer.
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Typisk rollefordeling:
Commissioningleder (Commissioning manager):
e Leder teamet og varetager korrespondance med projektets gv-
rige interessenter.
Radgiver/projekterende:
e Udarbejder omfang af ngdvendige test, undervisning mv. og
indarbejder disse i lister og planer.
Byggeleder:
e Indarbejder de ngdvendige test og undervisningsforlgb i pro-
jektets tidsplan samt sikrer opfglgning pa fremdriften
Entreprengren:
e Indarbejder testplaner og procedure for de stillede krav i de
relevante planer og lister fra den projekterende.
Driftspersonale/brugere:
e Deltager i kravspecifikation ligesom de deltager i projektre-
views og afleveringer.

Et commissioning forlgb anvendes til at sikre kvaliteten i forbindelse
med ombygninger og optimeringer af eksisterende anlaeg og faciliteter.

3.23 DRIFTOGVEDLIGEHOLD

Der udarbejdes retningslinier og instrukser i henhold til standarderne
i DDKM og med baggrund i drifts- og vedligeholdelsesmaterialet der
afleveres som en del af entreprengrernes ydelse (DS447 bgr vaere op-
fyldt). Heri bgr bl.a. indga:

Egenkontrol (brugerne) (dagligt):
e Driftsstatus anlaeg (kgrer anleegget — lampeindikering el.lign)
e Trykforhold (differenstryksmalere)
e Driftsstatus rum (er rummet intakt?)

Periodeservice/-kontrol (driftspersonale) (ugentligt/manedligt/arligt):
e Filterkontrol (visuel/differenstryk)

Funktionsafprgvning

Alarmafprgvning

Partikelmaling

Service (leverandgr/specialist) (halvarligt/arligt):
e  Filterskift
e Ydelseskontrol
e Optimering
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BILAG1: KOMPONENTER

4.1 ARMATURTYPER
Typisk anvendte armaturer i OP-stuer med opblandingsventilation er:

Diffusor med lukket eller perforeret bundplade

Velegnet til indblaesning af kold/afkglet luft. Indblaasningsmegnstret kan
a&ndres til 1-, 2-, 3- eller 4-vejs indblaesning. Denne armaturtype kan
kombineres med indbygning af HEPA-filter.

Rotationsdiffusor

Pa grund af hvirveldannelsen og opblandingen med rumluft omkring
armaturet bliver kasteleengden ret kort og armaturet er derfor velegnet
til rum med store luftskifter. Denne armaturtype kan kombineres med
indbygning af HEPA-filter

Armatur med justerbar bundplade

Velegnet til lokaler hvor der bade skal blaeses ind med over- eller un-
dertemperatur. Omstilling skal typisk ske elektrisk. Denne armaturtype
kan ikke kombineres med indbygning ag HEPA-filter.

Udsugningsarmatur
Det anbefales at forsyne lavtsiddende udsugningsarmaturer med fint-
masket net for at forhindre papir mv. i at blive suget ind.

4.2 FILTRE

Grundfiltre (G1 — G4)

Grundfiltre benyttes primaert som forfilter, hvor der forekommer vae-
sentlig forurening af luften. Nogle af de mest karakteristiske data ved
grundfiltre er:

e grundfiltre fremstilles typisk af syntetiske fibre, glasfiber eller
metalvaev.

e grundfiltre leveres ofte som planfiltre, men kan forekomme som
korte posefiltre

o filtreringen er mest effektiv for grovere partikler stgrre end 4-5
pHm

e |ufthastigheden gennem filtrets frontareal bgr maks. veere 2,5
m/s, idet udskilningsgraden reduceres kraftigt ved stgrre hastig-
heder.
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Medium-/Finfiltre (M5 - F9)

Finfiltre benyttes i de fleste ventilationsanlaeg bade til filtrering af ude-
luften og til beskyttelse af enkelte komponenter i anlaegget. Nogle af de
mest karakteristiske data for finfiltre er:

o finfiltre fremstilles almindeligvis af glasfibre eller syntetiske fibre

e god filtrering af partikler stgrre end 0,1 um

e |ufthastigheden gennem filtrets frontareal bgr ikke vaere hgjere
end 2-3 m/s af hensyn til tryktabet

Mikrofiltre (E10 - U17)
Mikrofiltre benaevnes EPA (Efficiency Particulate Airfilter) HEPA (High
Efficiency Particulate Airfilter) og ULPA (Ultra Low Penetration Airfilter)

Mikrofiltre benyttes primaert, hvor der er hgje krav til luftens renhed
eller, hvor en specifik forurening kreever det. Nogle af de vigtigste data
for mikrofiltre er:

e Mikrofiltre fremstilles af glasfibermedie med separatorer af pa-
pir, plast eller aluminium

e Filtreringen er meget effektiv over for partikler stgrre end 0,01
pHm

e Mikrofiltre skal lsekagetestes efter montage eller filterskift, da
selv sma uteetheder kan medfgre, at den tiltaenkte filtrering ude-

bliver.
e Mikrofiltre bgr altid beskyttes af et effektivt forfilter. f.eks. F7 el-
ler bedre.
Filterklasse Start tryktab Slut tryktab
M5 Maksimalt 50 Pa Ca. 100 Pa
7 Maksimalt 60 Pa Ca. 120 Pa
F9 Maksimalt 80 Pa Ca. 160 Pa
Hl14 Maksimalt 150 Pa Ca. 450 Pa
Ul5s Maksimalt 150 Pa Ca. 450 Pa

Tabel 3 Vejledende tryktab over filtre i ventilationsanleg
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Roterende varmeveksler | Modstremsveksler Vaskekoblede
varme/koleflader
Lakagerisiko for Optil 10 % Optil4 % 0%
nye anleg ved
nominelt flow
Genvindingsgrad 75-90 % 85-90 % 50-60 %:;
Vedligehold Bevaegelige dele, kontrol og rensning, Pumper og elektronik,
kontrol og rensning og eftersyn af bypass kontrol og rensning.
udskiftning af drivrem.
Tryktab 130-150 Pa 170-200 Pa 120-180 Pa
Luftmaengder Alle <20.000 m*/h, pga. Alle

starrelse

Sarlige krav Effektive tetminger ved | overtryk pa
rotor, overtryk pa indblasningssiden
indblasningssiden kontrolleres
kontrolleres

Fordele Reduceret pladskrav i Ingen bevagelige dele Adskilt indblasnings og
forhold til modstrem og | Reduceret SEL vardi udsugningsdel i
krydsveksler. Bypass ved bypass. aggregatet. Ingen
ikke nedvendigt mulighed for utilsigtet
Ingen bypass ved lekage.
tilisning
Kan fugtoverfore

Ulemper Potentiel risiko for Potentiel risiko for opfylder ikke

omlutt, safremt overtryk
paren side ikke
kontrolleres

ubetydelig omluft,
safremt overtryk pa ren
side ikke kontrolleres

Bypass ved tilisning og
reduceret
varmegenvinding

bygningsreglementets
krav til energieffektivitet.

Roterende varmeveklser

Carry over (kortslutning af udsuget luft til indblaesning) skal vaere min-
dre end 1 % under alle driftsforhold af hensyn til hygiejenkrav. Eftervis-

ning kan ske med sporgas som angivet i standarden DS/EN 308.
Kravet medfgrer,

1. atder skal vaere en renblaesningszone - ofte i stgrrelsen 5°.

2. atder skal veere stgrre tryk i indblaesningen end udsugningen pa
den varme side/rumsiden af rotoren — ofte i stgrrelsen 150 [Pa].

3. at rotorens omdrejningstal skal begraenses, sa rotoren tgmmes
tilstreekkeligt for udsuget luft i renblaesningszonen — ofte i stgr-
relsen 10 omdr. pr. minut.

4. at rotorens maksimale omdrejningstal skal reduceres proportio-
nalt med flowet i indblaesningen (reduceret omdrejningstal ned-
seetter kun temperaturvirkningsgraden relativt lidt: 6-8 omdr./
minut giver maske 98 % af 20 omdr./minut).
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Disse stgrrelser pavirker hver for sig stgrrelsen af carry over, hvorfor
andre kombinationer af parametre ogsa vil sikre en carry over pa under
1 %.

Carry over ma ikke forveksles med laekage, som er et udtryk for den
roterende vekslers taethed og hermed effektivitet.

Fglgende kursive afsnit inklusiv tabel er uddrag fra de Nationale Infek-
tionshygiejniske Retningslinjer NIR.

Krav til roterende veksler med henblik pa at forhindre omluft

Omluft er udsuget luft, der tilfgres andet rum. Herved kan smittestof
overfgres fra et rum til et andet.

Intallationen:

1. Ved forkert installation kan omluft overfgres pd den indvendige
side af veksleren. Her skal veere st@grst tryk i indblaesningen.

2. Dette overtryk skal lgbende overvdges via bygningsautomatik-
ken (CTS). Der skal veere en relativ hgjt klassificeret alarm.

3. Renblaesningen af rotorhjulet for udsuget luft, inden zonen for
indblaest nds, skal sikres. Renblaesningszonens stgrrelse (vinkel)
skal veere tilstraekkelig stor.

4. Rotorhjulets vinkelhastighed skal reduceres i tilfeelde af reduce-
ret flow (hastighed i indblzest luft). Bygningsautomtikken skal
automatisk reducere den maksimale vinkelhastighed proportio-
nalt med flowet.

5. Overfladebelzegningen ma ikke begunstige vaekst af mikroorga-
nismer. Det skal noteres, at temperatur- og lugt-tilstandendene
er meget ustabile, hvilket skannes at umuligg@re/minimere mi-
kro-veekst betydeligt. Veksleren er skiftevis er varm og kold for
hver