中国医院协会后勤专业委员会
新型冠状病毒感染性肺炎疫情下医院集中空调及通风系统运行管理建议
　　
     编制说明：医院是公共建筑中人员密度最大、交叉感染风险最大的公共建筑，从传染源、传染途径、易感人群方面都面临严峻考验。医院集中空调及通风系统正确运行管理和适当增加应急措施，对院内新冠病毒感染防控非常重要。基于此，中国医院协会后勤管理专业委员会 组织行业内专家讨论形成以下建议，供相关医疗机构参考。以下建议推荐用于此次冬季疫情期间四川省及与四川省气候条件类似地区的各医院的非新冠状病毒肺炎收治病区，其他地区应根据具体情况调整使用。接收新冠状病毒肺炎患者的定点传染病医院及新冠状病毒肺炎确诊病例收治病区应按传染病医院有关规范标准、卫生防疫行政部门规定及设计要求进行正确有效的运行管理。
 
     1. 建议总则
      除了进入医院的病患和医护等所有人员按照卫生防疫部门要求采取戴口罩、洗手消毒等隔离措施外，应合理、正确、安全地运行管理集中空调及通风系统，采取加大新风量，酌情加强自然通风，合理开启机械排风，且保持室内空气合理的压力梯度等措施，达到降低室内空气带病毒和细菌等有害物质的颗粒物浓度、控制气流正确流动的目的。
 
     2. 全面检查通风空调系统
     2.1 医院应对空调通风系统现状进行全面安全检查，对全院区空调系统进行梳理，包括各区域空调系统类型、服务范围(必要时请原设计单位一起核定)。
     2.2 检查时应特别留意新风口、排风口位置是否安全合理，空调通风系统的室外新风采集口与机械排风系统的排出口、冷却塔及其它污染源保持符合有关规范要求的直线距离，不满足的情况可临时增加软管连接引导风的走向，排风口宜保持适当风速向上空排放，保证进入建筑室内的新风不受污染。如果存在新风口新风会被污染、排风口排风对人员和环境产生风险的情况，应及时整改。不能正常运行的通风空调系统，应检查维护后恢复正常使用。
     2.3 检查时还应注意排查区域内的通风管道及排风竖井、冷凝水管、通气孔等是否存在与其他区域相通情况，提前阻断防止交叉感染。
 
     3 加强室内的通风换气效果，有效稀释室内空气带病毒和细菌等有害物质的颗粒物浓度
     3.1 采用风机盘管加新风空调系统的普通诊室、病房、检查室、办公室等，应正常开启新风系统，并开启对应的排风系统。调节风机及管道系统上的阀门等部件，保持新风系统风量最大运行。制热系统应适当加大运行，满足新风量加大后室内热量需求。新风系统及其排风系统应 24 小时连续开启，保持新风管道正压持续送新风，与之对应的排风系统也应保持连续 运行。
     3.2 门诊大厅、候诊厅等公共大空间全空气空调系统应采用关闭回风通路风阀、全开新风通路风阀的全新风运行模式，同时应开启对应的排风系统。双风机组合式空调器应关闭回风机至送风通道的混风阀、全开新风通路和排风通路风阀的全新风运行模式。通过加大空气处理机组热水盘管水阀开度和提高供水温度方式提高机组制热量。全新风运行模式是指原空调系统可以调节出来的最大新风量。
     3.3 采用全新风运行模式时应评估对室内环境空气压力梯度、空气单向流要求的影响;在没 有明显影响的情况下加大新风、直至全新风运行。
     3.4 关于开启外窗加强自然通风：在不需要控制房间定向气流、不明显影响室内温度的情况下，可酌情开启外窗加强自然通风。
     3.5 采用了排风热回收的新风机组必须采用开启风路旁通模式运行，禁止进行全热回收运行。原系统没有风路旁通模式运行的情况，应改造增设旁通风路方能运行；否则应停止运行，避免新风在热交换器处被排风污染。
     3.6 停止使用建筑入口大门的空气幕。
     3.7 打开或临时拆除原来用于防止出入口冷风侵入的门帘，有利于改善自然通风，避免人员触碰产生交叉接触感染。
     3.8 没有送风、排风设施的无窗房间应停止使用(库房等辅助用房除外)。
 
     4. 通过正确运行管理措施实现室内合理气流流动
     4.1 充分理解原设计通风空调系统原理，正确开启有关通风空调系统，尽量实现室内气流由清洁区→ 半污染区 → 污染区的单向流动;确保通风系统运行稳定可靠。
     4.2 综合医院内负压隔离病房应按设计要求顺序先开启排风机、后开启送风机， 24 小时连续运行。如果要关闭时，应先关送风机、后关排风机。运行管理人员应密切关注风机故障及过滤器压差、污染区与缓冲间的压差、缓冲间与清洁走廊的压差，对出现的问题应及时进行处理。
     4.3 医院开启负压病房时，相关管理部门技术人员应对医务人员进行培训和指导。
 
     5. 加强通风空调系统重点表面的清洗和根据疾控部门要求消毒
     5.1 空调通风系统的过滤器(网)每周清洗或更换一次，过滤器更换时应先消毒后更换。空调通风系统的表冷器、加湿器、风机、冷凝水盘、风口、开放式冷却塔应保持表面清洁。
     5.2 应根据医院的具体疫情情况，发现疫情应及时通知防疫部门，按照卫生防疫部门的要求，对空调系统及设备进行消毒，消毒措施应确保安全。
 
     6. 洁净区域空调系统
     6.1 洁净手术室、洁净病房等洁净室区域的净化空调系统可按原有方式正常使用。
     6.2 传染病员如需手术，应安排在负压手术室进行，并对该空调系统进行消毒处理。
 
     7. 呼吸道传染病房的空调通风系统的使用
     7.1 污染区、半污染区、清洁区的机械排风、机械送风系统开启或关闭时应严格按设计要求顺序。
     7.2 运行管理人员应密切关注风机故障及过滤器压差、污染区与缓冲间的压差、缓冲间与清洁走廊的压差，确保空气流向合理，使气流流向保持从清洁区→半污染区→缓冲区→污染区方向流动。定期对过滤器进行更换消毒，保证各区压差及通风换气次数达标。对出现的问题应及时进行处理。
 
     8. 发热门诊空调通风系统的使用
     8.1 应全面开启原有机械排风、空调新风或机械送风系统，检查调适满足设计要求的室内空气压力梯度。
     8.2 本次疫情期间空气内循环的风机盘管、分体空调器如果对房间定向气流有不利影响，目前宜暂停运行，可增设电采暖器保持一定室内温度，须确保用电安全。后续可整改优化风机盘管、分体空调器的气流组织。
     8.3 发热门诊区域机械排风、空调新风或机械送风系统应独立设置，不能与贴邻的肠道门诊、医生办公等区域合用通风系统。原有系统如不能满足上述要求，应切断关闭风管通向其它区域。
     8.4 应检查发热门诊区域独立排风系统室外排风口是否高处排放，是否避免了对人员的卫生影响，否则应进行相应整改。
 
     9. 发现空气传染病人的区域空调系统的紧急处置
     当发现新冠状病毒肺炎确诊病人时，应立即关闭与本层系统连通的风系统，并按照当地卫生行政部门的要求对其空调系统进行清洁消毒处理。
 
     10. 延长汽车库等平时间歇运行的机械通风系统的运行时间
     汽车库、非机动车库等机械通风系统平时采用了间歇运行，此次疫情阶段应延长其机械通风系统运行时间，改善室内空气品质。
 
     11. 保持卫生间、污物间、垃圾间等易污染房间持续机械排风且保持负压
     统应开启持续 24 小时运行，保持良好的负压通风换气效果，尤其是以上卫生间等易污染房间同时要保持清洁和消毒工作。
 
     12.加强过滤器维护更换的严格安全管理
     12.1 风机盘管、分体空调回风口滤网应保持清洁，清洁操作时应注意卫生防护。
     12.2 检查更新集中空调空气处理机组内置的空气过滤器，避免脏堵减少通风量，操作时应 按卫生安全规程防护。
     12.3 严格过滤器更换的安全操作和消毒焚毁控制。现在疫情阶段集中空调空气过滤器可能 带有致病性病毒，更新操作时应由专人戴手套、口罩、穿专用服等防护措施，先对表面消毒， 然后拆下放入安全容器进行消毒灭菌，建议按《对应甲型 H1N1 流感疫情医疗废物管理预案》 (环办[2009]65 号文)，并入感染性废物处理。
 
     13. 重视防止排水系统水封失效，引起污染物扩散
     冬季空调室内凝结水地漏和排水系统长期没有凝结水排放，水封处于失效状态。全面检查失效的水封，采取恢复水封或临时封堵空调凝结水排水系统办法应对疫情阶段。
 
     14. 本建议编制主要参加单位和人员
     主要编制单位及人员: 四川大学华西医院(张伟、杜栩、宗志勇)、中国建筑西南建筑设计 研究院(方宇、张远平、戎向阳、革非)、重庆大学(王勇)、广东省人民医院(郭淞含)、 爱玛客服务产业(中国)有限公司(李宗平)、山东润一智能科技有限公司(赵诗宇)、中国 医院协会后勤专业委员会(谢磊) 感谢中国建筑设计院(龚京蓓)、中元国际(林向阳)、上海建筑设计院(朱学锦)及杨柳技 术总监就本建议提出了宝贵意见。

