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1ZS MSS-03/2020 SMERNICA: OSKRBNA MESTA ZA COVID-19 BOLNIKE

Pricela se je gradnja tako imenovanih »oskrbnih mest za COVID-19 bolnike« in glede na razvoj epi-
demije ne samo pri nas je upravi¢eno pri¢akovati njihovo gradnjo tudi v prihodnje.V zvezi z bole-
znijo je Se vse polno neznank, vendar je jasno naslednje, vsaka gradnja potrebuje projektante,
nadzornike in izvajalce. MSS je pripravila pri¢ujo¢ dokument, ki povzeto podaja tehni¢ne usmeri-
tve s podrodja strojnistva, kot so jih v namen gradnje tak3nih oskrbnih mest podale v svetu uvelja-
vljene strokovne in druge organizacije. Dokument obravnava dve klju¢ni podrogji strojnistva za
oskrbna mesta, prvega predstavlja podrocje HVAC (gretje, prezracevanje in obdelava zraka), dru-
gega napeljava medicinskih plinov.

Na zacetku je nujno pojasniti pomen pojma »oskrbno mesto za COVID-19 bolnike«. ASHE (Ameri-
can Society for Health care Engineering) opredeljuje na splodno »nadomestna oskrbna mesta«
(ACS - Alternate Care Sites) z naslednjim: Nadomestno oskrbno mesto (ACS) je kateri koli objekt
ali stavba, ki se trenutno ne uporablja v namen zdravstvene oskrbe in je zacasno preurejena ali zgraje-
na za zdravstveno oskrbo v &asu nujne potrebe, da bi zagotovila dodatne zmogljivosti za prizadeto
skupnost izven zdravstvenih objektov. Glede na potrebe zakonodaje lahko nadomestna oskrbna mesta
(ACS) zagotavljajo tri oblike bolnisni¢nih obravnav (z dodatkom za potrebe COVID-19):

1. Neakutna oskrba: SploSna oskrba na nizki ravni za simptomatske bolnike s COVID-19 z
blago do zmerno obliko bolezni. Ti bolniki morda potrebujejo kisik (manj ali enak 2 I/min),
vendar ne potrebujejo obsezne zdravstvene nege ali pomoci pri vsakodnevnih dejavno-
stih.

2. Bolnisni¢na oskrba: Osrednja oskrba za simptomatske bolnike s COVID-19. Ti bolniki po-
trebujejo kisik (ve¢ kot 2 I/min), zdravstveno nego in pomoc¢ pri vsakodnevnih dejavno-
stih.

3. Akutna oskrba: Visoka stopnja oskrbe za bolnike s COVID-19.Ti bolniki potrebujejo zna-
tno podporo pri dihanju, vklju¢no z intenzivno uporabo ventilatorjev.

Povzeto, nadomestna oskrbna mesta (ACS) so tista, kjer lahko COVID-19 bolniki ostanejo in prej-
mejo zdravstveno oskrbo v ¢asu izolacije. Ta se obi¢ajno izvedejo v povsem neobicajnih okoljih, ki
jih predstavljajo, ne omejeno samo na nasteto, preurejeni hoteli, telovadnice, sejmisca ali mobilne
terenske zdravstvene enote.
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Dokument ne obravnava tako imenovanih »ustreznih sob za izolacijo bolnikov« (Expedient Patient
Isolation Rooms), Ceprav bi si zaradi njihove pomembnosti zasluzili strokovno obravnavo, vendar
ti ne predstavljajo gradnje, ampak predvsem posege v obstojece sisteme prezracevanja in obde-
lave zraka v bolnisnicah z namenom priblizanja zahtevam za sobe vrste All (Airborne Infection
Isolation)’, kot jih obravnava ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2017, pri emer se ne ogroza dru-
gih bolnikov v sosednjih sobah, oskrbovanih preko istih sistemov.

1 Po opredelitvi standarda: Osamitev bolnikov, okuzenih z organizmi, ki se Sirijo z zra¢nimi kaplji¢nimi jedri s premerom manjsim od 5 um.
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Na podrocje HVAC vezana priporocila CDC (Centers for Disease and Prevention) za izvedbo »nado-
mestnih oskrbnih mest« Covid-19 bolnikov so naslednja:

1. Nadomestna oskrbna mesta s posameznimi prostori za bolnike (npr. preureditev hotela): v ta
namen idealen je objekt, katerega HVAC 100% obtocne (konvektorske) enote so namescene
ob zunaniji steni in se lahko izvaja red¢enje prostorskega zraka z dovajanjem zunanjega zraka.

2. Nadomestna oskrbna mesta z odprtim tlorisom: oskrba je zagotovljena na velikem prostoru
brez predelitve. Idealen primer predstavlja HVAC sistem z dovodom zraka na enem koncu pro-
stora in odvodom zraka na drugem koncu prostora. Ce mogoce, je obmo¢je za pocitek osebja
potrebno lociti od prostora za nego bolnikov, ki v nobenem primeru ne sme biti v bliZini od-
voda zraka.
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Slika 1: Primer prezraevanja vec¢jega odprtega prostora nadomestnega oskrbnega mesta
z umestitvijo klju¢nih prostorov

Slika 2 prikazuje drug primer ve¢jega odprtega prostora z zagotavljanjem prezraevanja, gretja in
hlajenja preko obstojece streSne naprave, pri ¢emer se toplotno obdelan in ustrezno ocis¢en zrak
dovaja v vecji odprt prostor in od tu v namensko izdelane manj$e posamezne prostore z bolniki. V
ta namen so v stenah vgrajene resetke z zaluzijami. Klju¢no je, da imajo vsi ti prostori lastne odvo-
de zraka, ti so vodeni na prosto, kar v njih zagotavlja podtlak. Odvod zavrZzenega zraka je urejen to
namensko in na novo, pri cemer je klju¢no dvoje:

Zavrzen zrak se odvaja na prosto na najvisjem delu objekta, najmanj 3 m nad streho, usmerje-

no navpic¢no in z veliko hitrostjo (>12 m/s). Mesto izpiha mora biti oddaljeno od odprtin za za-
jem zunanjega zraka, oken z moznostjo odpiranja in prosto dostopnih javnih povrsin za naj-
manj 7,6 m.V kolikor to ni mogoce doseci, ali so sosednji objekti visji, se v sistem vgradi HEPA

filter.

Celoten odvodni kanalski sistem zavrzenega zraka mora biti znotraj stavbe v podtlaku.
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Slika 2: Primer resitve prezraevanja in obdelave zraka vec¢jega odprtega prostora
s posameznimi loCenimi prostori za Covid-19 bolnike

Pri sledniji resitvi, to je zizvedbo manjsih prostorov znotraj ve¢jega in posameznimi odvodi, je mo-
goce izpolniti (skorajda) vse zahteve ANSI/ASHRAE/ASHE Standarda 170-2017, ki so postavljene za
prostore vrste All (Airborne Infection Isolation):

- Podtlak 2,5 Pa.

- Menjava koli¢ine zunanjega zraka najmanj 2-krat na uro.

- Menjava skupne koli¢ine zraka najmanj 12-krat na uro.

- Odvod iztroSenega zraka neposredno na prosto

- Uporaba naprav z obto¢nim zrakom ni dovoljena, razen v izjemnih primerih, ¢e te vkljucujejo
HEPA filtre.

- Temperatura prostora med 21 do 24 °C

- Relativna vlaznost najvec 60%
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OPOMBA, VEZANA NA ZAHTEVO PO MENJAVI SKUPNE KOLICINE ZRAKA:

Eden od nacinov za zmanjsanje ¢asa in/ali Stevila mikroboy, ki jim je oseba izpostavljena, je po-
vecanje stopnje red¢enja prostorskega zraka z dovajanjem Cistega (ne nujno zunanjega) zraka.
To skrajsa Cas izpostavljenosti mikroorganizmom, ki jih v prostoru ustvarjajo predmeti, osebje
ali bolnik. Spodnija tabela prikazuje Cas, ki je potreben za izpiranje prostora s filtriranim zrakom,
pri cemer je predpostavljeno popolno mesanje. Splosni koncept red¢enja in nadomesc¢anja s
Cistim zrakom je temeljni dejavnik zahtevanih skupnih izmenjav zraka v ANSI/ASHRAE/ASHE
Standard 170.

Izmenjava zraka Cas, potreben za uéinkovitost Cas, potreben za uéinkovitost
ha uro odstranitve 99% (min) odstranitve 99,9% (min)
2 138 207
4 69 104
6 46 69
8 35 52
10 28 41
12 23 35
15 18 28
20 14 21
50 6 8

OPOMBA, VEZANA NA FILTRACIJO ZRAKA

Novejse porocilo povriinskega vzoréenja znotraj sistemov HVAC z obto¢nim zrakom v bolnis-
nici v Oregonu kaze na dolo¢eno ucinkovitost osnovne filtracije. Koli¢ina virusa, zbrana na
pred-filtrih, kon¢nih filtrih in Zaluzijah vto¢nega zraka, omogoca primerjavo kolicine virusa v
mesanem zraku pred in po pred-filtraciji (MERV 10 oz. F5) ter iztopu iz kon¢ne filtracije (MERV
15 oz. F9). Koli¢ina virusa, zbrana na povrsinah, se je po prehodu skozi pred-filtre zmanjsala za
priblizno 70%, vendar se po prehodu skozi koncne filtre ni vec znizala.*

* Horve, P, L. Dietz, M. Fretz, el at. 2020. "ldentification of SARS-CoV-2 RNA in Healthcare Heating, Air Conditioning Units." Preprint. medRxiv.
https://tinyurl.com/ybj3g4ya.
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Filtracija zunanjega zraka za te prostore zado5¢a MERV 13 oz. MERV 14, kar odgovarja po opus-
¢enemu EN 779 stopniji F7 oz. F8 in po sedaj veljavnemu standardu ISO 16890 stopnji najmanj
ePM; = 50.

Iz spoznanja o nalezljivosti patogenov, med katere spada tudi korona virus, je potrebno v nado-
mestnih oskrbnih mestih poskrbeti za relativno vlaznost med 40 in 60%. Pomeni, potrebno je za-
gotoviti vlazenje in razvlazenje zraka?. Slednje se prednostno izvede preko sistema priprave zuna-
njega zraka.

Slika 3 prikazuje pregrajene prostore z odvodom zraka v bliZini postelj z namenom ¢im ucinkovi-
tejSega zajetja izdihanega zraka bolnikov, kot to v simulaciji prikazuje slika 4.

Slika 3: Odvod zraka v neposredni blizini postelj bolnikov

Slika 4: Simulacija zajema izdihanega zraka v neposredni blizini bolnikove postelje

2 Glej smernico MSS: https://www.izs.si/assets/media/izsnovo/2020/MSS/IZS Smernica Visoko-zmogljive-stavbe-oktober-2020.pdf
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Preprostejso resitev prikazuje slika 5, kjer so postelje bolnikov postavljene v odprtem prostoru
brez vsakrsnih delitev. Tu je mogoce upostevati na zacetku podana navodila CDC po usmerjenem
pretoku zraka, to je zdovodom zraka na enem koncu prostora in odvodom zraka na drugem kon-
cu prostora. Zrak se dovaja po dolZini v sredinskem prehodu prostora in odvaja $e vedno po pripo-
roCilu na drugem koncu, v tem primeru obeh straneh v blizini postelj. Pri tem je posebnega pome-
na izbor dovodnih elementov, da kar najmanj povzrocajo indukcijo in s tem povecujejo krozenje
zraka.

Pri skupnih prostorih je priporocilo CDC Se naslednje: najmanjsa razdalja med posteljami 1,8 m, ¢e
mogoce postavitev premicnih zaslonov in izmeni¢na usmeritev vrst postelj »glava-peta.

V odvodni del naprave l

’ Iz dovodnega
dela naprave

Kanal iz nerjavne
Dovod zraka —na

prehodu in stran od

plogevine, ée je voden
vidno v prostoru

bolnigkih postelj

Odvod zraka v bliZini postelje

Slika 5: Prikaz odprtega prostora z dovodom zraka v sredini in odvodom na obeh straneh
pri posteljah
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Slika 6: Ucinkovita resitev zacasnih izolacijskih sob na odgovor bolezni COVID-19 -
Ventilacijsko vzglavje?

3 Prevzeto z izobrazevanja »Kako upravljati in uporabljati sisteme HVAC za preprecevanje Sirjenja bolezni (COVID-19), ki jo povzroca virus (SARS-
-CoV-2)«, ki ga je pripravil Pl Damjan Zajca iz 6. oktobra 2020
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Za oskrbo bolnikov s Covid-19 sta klju¢na medicinska plina kisik in zrak. Za opremo prostorov in-
tenzivne nege (ICU - Intensive Care Units) veljajo glede teh dveh plinov naslednja izhodisca:

+ Kisik (0,)
- Postelja obicajno opremljena s tremi vticnicami s skupnim pretokom priblizno 28 |/min +
potrebna preto¢nost ventilatorja.
- Ventilatorji bolniku dovajajo plin na podlagi stopnje dihanja in plju¢ne kapacitete.
- Ventilatorji lahko porabijo 100% medicinskega zraka (z 21 % kisika) in ni¢ O, vse do 0%
medicinskega zraka in 100% O,, odvisno od sposobnosti pljuc za izmenjavo plinov v krvi.
- Bruto potreba po O, znasa med 56 in 70 |/min.

« Medicinski zrak
- Postelja obicajno opremljena z eno vti¢nico s skupnim pretokom priblizno 28 I/min + po-
trebna pretoc¢nost ventilatorja.
- Bruto potreba po zraku znasa 56 in 84 |/min.

« Ventilatorji
- Zdravniki zaradi razli¢nih razlogov ne priporocajo oskrbe vecih bolnikov s skupnim venti-
latorjem.

To predstavlja cilj, ki se ga stremi doseci tudi pri (ne samo) nadomestnih oskrbnih mestih z akutno
oskrbo bolnikov.

Klju¢no za dimenzioniranje obeh sistemov predstavlja uporabljana terapija pri bolniku, saj se pri
tem ta porabljata, z ro¢no nastavljivim mesanjem, obe vrsti plina. Spodnja tabela prikazuje vrsto
terapije, pretok mesanice, kazalnik FiO, (ta je razlozen v okvirju pod tabelo) in porabo posamezne-
ga plina.

120D 18 INZENIRSKA ZBORNICA SLOVENLJE



1ZS MSS-03/2020 SMERNICA: OSKRBNA MESTA ZA COVID-19 BOLNIKE

Ocenjena poraba plinske meSanice
. Skupni pretok .
Terapija . L. FiO, Poraba O, | Poraba zraka
plinske mesanice

Maske / standardne nosne kanile 8 1/min 30% 0,9 I/min 7,1 1/min
Maske z rezervoarjem . . .
] . 15 I/min 30-50% | 1,7-5,5|/min | 13,3-9,4|/min
in venturijeve maske
Standardno invazivno ventiliranje . ) .

) ] o 12 I/min 50% 4,41/min 7,6 I/min
(razen visokofrekvencno oscilacijskega)
Visoko-preto¢no neinvazivno
ventiliranje (Visoko-preto¢ne nosne 50 I/min 60% 24,7 |/min 25,3 I/min
kanile in CPAP? prekrivala)
Visokofrekven¢ni oscilacijski ventilatoriji 80 I/min 50% 50,6 I/min 29,4 I/min
Druge neinvazivne priprave 120 |/min 60% 59,3 I/min 60,7 |/min

V namen mesanja obstaja kazalnik FiO, - Functional Inspired Oxygen Percent. FiO, predstavlja
funkcionalno vdihan odstotek kisika, to je koncentracijo kisika v vdihanem plinu. Zrak vsebuje
20,9% kisika, zato velja, da je za obicajni zrak FiO, 20,9%. Mesanje zraka s kisikom povisa FiO,,
vendar mesanica polovice zraka in polovice kisika seveda ne znasa 50% FiO,, dejansko znasa
60,5%. Izra¢un je nekoliko zapleten, zato je spodaj podana okvirna tabela.

Razmerje medicinskega zraka in kisika
FiO: Zrak
20,9 1

30 7.7
40 3,2
50 1,7
60 1

70 0,62
80 0,35
90 0,15
100 0

3 CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
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Upostevajoc objavi MedGas Insights; Sizing Medical Gases for Covid 19, Stevilka 8, april 2020 in Kai-
ser Permanente; White Paper Medical Air and Oxygen Capacity v3 — c19, april 2020, obe podajata na-
potke za projektiranje za primer, da podrobnejsi podatki glede vrste terapije niso vnaprej znani, ali
je upraviceno pri¢akovati, da se bodo ti v prihodnje tudi spreminjali:

Prevzem skupne pretocne vrednosti 45 I/min na bolnika z zmerno ostrino obolelosti pri vre-
dnosti 50% FiO, najprimernejsa vrednost. To pomeni 28 I/min zraka in 16,5 I/min kisika na
posameznega bolnika. Te stevilke so primerne za dolocanje velikosti vira in velikost glavne-
ga cevnega razvoda, kjer nastopa povprecenje vrSne porabe.

Vendar se jih NE sme uporabljati za dolocanje velikosti cevi znotraj posamezne enote, saj je pov-
sem mogoce, da se najbolj bolni nahajajo, s tem tudi nastopijo najvecje potrebe po plinu, ravno
znotraj iste enote. Velikost cevi znotraj posamezne enote se doloca na podlagi uporabe najbolj ne-
ugodnih vrednosti. Medtem ko je 120 I/min zagotovo pretirana vrednost, pa privzem vrednosti
mesanice plina 50 I/min na bolnika ne predstavlja nerazumne vrednosti.

Omejitveni faktor, koliko ventilatorjev in drugih pripomockov za pomo¢ pri dihanju je mogoce na-
mestiti na enoto z bolniki, predstavlja velikost cevi. Za potrebe vnaprejSnjega dolocanja ali prever-
janja premera obstojecih cevi v odvisnosti od Stevila naprav za pomo¢ pri dihanju velja uposteva-
ti v nadaljevanju podane tabele za kisik in zrak, pripravljene s strani drugega od obeh navedenih
virov. Pri teh je upostevan nadtlak v ceveh 4 bar.

Kisik — Enota z bolniki
. Velikost Padec tlaka

Nazivna ) . ) Sposobnost naprave: | Sposobnost naprave:

. zZunanjega na dolZino Preto¢na . .
velikost i visok pretok O, spremenljiv pretok O,

) premera pri 400 kPa vrednost . )
odprtine (40 I/min) (30 I/min)
po EN 1057 nadtlaka

" ® 15 mm 240 Pa/m 260 I/min 7 9

3" ®22mm 240 Pa/m 660 |/min 17 22

1" ¢ 28 mm 228 Pa/m 1400 I/min 35 47

Opomba: Vrednost izkazuje najvecje Stevilo ventilatorjev v enoti z bolniki, ki so napajane preko prikazane

velikosti cevi. Obi¢ajna velikost priklju¢ne cevi za mesto posameznega bolnika znasa 34" (¢ 22 mm).
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Kisik - Razvodni in dvizni vodi
. Velikost Padec tlaka
Nazivna ) . y Sposobnost naprave: | Sposobnost naprave:
] zunanjega na dolzino Preto¢na ] .
velikost ) visok pretok O spremenljiv pretok O,
. premera po pri 400 kPa vrednost ) i
odprtine (40 I/min) (30 I/min)
EN 1057 nadtlaka
14" @ 35mm 238 Pa/m 2600 I/min 65 87
1%" @42 mm 224 Pa/m 4000 I/min 100 133
2" ¢ 54 mm 204 Pa/m 8000 I/min 200 267
2% ¢ 63,5 mm 149 Pa/m 12000 I/min 300 400
3" ® 76,1 mm 131 Pa/m 18000 I/min 450 600
4" ®101,6 mm 75 Pa/m 28000 I/min 700 933

Opomba: Vrednost izkazuje najvecje Stevilo ventilatorjev za dolocen del bolnisnice, ki ga oskrbuje prikaza-

na velikost cevi.

Zrak - Enota z bolniki

. Velikost Padec tlaka Sposobnost naprave:

Nazivna . . . Sposobnost naprave: .

) zunanjega na dolzino Preto¢na . spremenljiv pretok
velikost . visok pretok zraka

i premera po pri 400 kPa vrednost i zraka
odprtine (40 I/min) )
EN 1057 nadtlaka (30 I/min)

A" ® 15 mm 217 Pa/m 260 |/min 7 9

34" ¢®22mm 240 Pa/m 700 I/min 18 23

1" ¢ 28 mm 235 Pa/m 1500 I/min 38 50

Opomba: Vrednost izkazuje najvecje Stevilo ventilatorjev v enoti z bolniki, ki so napajane preko prikazane

velikosti cevi. Obi¢ajna velikost priklju¢ne cevi za mesto posameznega bolnika znasa 3" (¢ 22 mm).

Zrak - Razvodni in dvizni vodi
. Velikost Padec tlaka
Nazivna ) . y Sposobnost naprave: | Sposobnost naprave:
] zunanjega na dolzino Preto¢na ] .
velikost ) visok pretok O; spremenljiv pretok O
i premera po pri 400 kPa vrednost ) i
odprtine (40 I/min) (30 I/min)
EN 1057 nadtlaka
14" ¢ 35mm 231 Pa/m 2700 I/min 68 90
1%" @42 mm 231 Pa/m 4300 I/min 108 143
2" ® 54 mm 145 Pa/m 7000 I/min 175 233
2% @ 63,5 mm 136 Pa/m 12000 I/min 300 400
3" ® 76,1 mm 120 Pa/m 18000 I/min 450 600

Opomba: Vrednost izkazuje najvecje Stevilo ventilatorjev za doloc¢en del bolnidnice, ki ga oskrbuje prikaza-

na velikost cevi.
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Pri tabelah za enote z bolniki velja ne spregledati opombi glede potrebne obicajne velikosti pri-
klju¢ne cevi do mesta posameznega bolnika - ¢ 22 mm. Velja upostevati tudi drugo opozorilo, da
je uporaba zunanjih »Y kosov« in drugih cevnih delilnikov na vti¢nicah zaradi potrebne velike pre-
to¢nosti praviloma slaba zamisel.

Dimenzioniranje cevovoda mora temeljiti na dovoljenem 5% padcu tlaka iz naprave/vira dovoda
do izmerjenega na izhodu priklju¢ne enote pri vnaprej dolo¢enih preskusnih oziroma tu privzetih
pretokih. V izjemnih, nujnih primerih lahko tlak na izstopu pade tudi pod 345 kPa, vendar se je po-
trebno zavedati tehni¢nih omejitev. Kot primer, ventilator Hamilton G5 zahteva najnizji tlak 285
kPa za medicinski zrak in 200 kPa za kisik. Visoko-preto¢na nosna kanila in neinvazivni ventilator
ne zahtevata prav posebej visokega vstopnega tlaka.

Poleg dolocanja ali preverjanja premera cevovodov je potrebno preveriti tudi sposobnost same
proizvodnje enega in drugega plina. Kisik se mora kolic¢insko zadostno uparjati v zalogovniku, ali
kako drugace proizvajati, pomembna je tudi pretocna sposobnost kompresorja zraka v povezavi
z vetrnikom.

Vezano na potrebno Cistost kisika, iz navodil WHO (Svetovna Zdravstvena Organizacija) izhaja, da
za kisikovo terapijo (oxygen therapy) znasa potrebna Cistost najmanj 82%. Ve¢ja Cistost ni nujno
potrebna, saj se pri vseh nacinih ventiliranja (z nosno kanilo, invazivno, neinvazivno) kisik mesa z
zrakom. Vendar tu lahko nastopi tezava, saj imajo dolocene naprave kot mejno nastavljeno vecjo
Cistost kisika, kar lahko povzroca alarmiranje.
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Dokument povzema najboljsa razpolozljiva priporocila s podrocja strojnistva na dan njegove izda-
je.V kontekstu hitro razvijajocega se znanja o prenosu COVID-19 so pooblasceni inZenirji pri nje-
govi uporabi pozvani k razmisleku o resitvah, ki vklju¢ujejo previdnostno nacelo, in sprejmejo
razumne ukrepe, ki zmanjSujejo tveganje, medtem ko ¢akajo na vecjo znanstveno gotovost. Zato
je treba to dokument upostevati skupaj z ustreznimi vladnimi usmeritvami, navodili pristojnih in-
stitucij in razpolozljivimi rezultati raziskav.

V MSS se bomo trudili dokument posodabljati in dopolniti s prakti¢nimi izkusnjami izvedenih na-
domestnih oskrbnih mest pri nas.
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