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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att granska och bedéma sikerheten med avseende pa brand i hogdelen
pa Danderyds sjukhus. Tyngdpunkten ligger pa vardavdelning 61 som bedriver efterkirurgisk vard
inom tarmomradet. Denna avdelning ir beligen pa plan 6 i sjukhusets hogdel om totalt 16
vaningar. Rapporten ér framtagen i de bada kurserna Brandteknisk Riskvirdering (BTR) och
Aktiva system. Rapporten har fokuserat pa personsakerhet i hindelse av brand genom att med
olika metoder och datormodeller granska fyra olika tinkbara scenarion i form av brand och
utrymning. De olika scenariena har omsorgsfullt valts pd ingenjorsmissiga grunder med
brandorsaksstatistik som underlag. Hiansyn har ocksa tagits till respektive scenarios konsekvenser.

De utvalda scenariona ar:

e Brandien singi ett tvapatientrum

e Brand i personaldagrummet

e Dold kabelbrand ovan undertaket i korridoren
e Brandgasspridning via tilluftskanalen

Brandtekniska installationer som sprinkler och brandlarm har granskats nirmare. Dessutom har
noterats att brister i vattenforsorjning rader 1 brandpostnitet som till storsta delen ligger inne pa
sjukhusets egna vattenledningsnat med de extra tryckfall som detta innebir.

Brandlarmet pa sjukhuset dr av mycket varierande kvalitet. Delar av sjukhuset som renoverats pa
senare ar har utrustats med ett fulltickande adresserbart system med goda méjligheter till
overvakning. Det granskade plan 6 har ett gammalt detektionssystem som endast ticker
korridoren och ett patientdagrum. Detta gamla system ticker inte heller upp omradet ovan
undertaket.

Mojligheterna att utrymma hela avdelning 61 ar mycket begrinsade nattetid da bemanningen ar
lag (3 personer). Blockeras dessutom huvudingangen maste alla utrymmas via trappa pa madrass
eller riddningsfilt. Detta dr tidskrivande och mycket pafrestande f6r personalen varfoér
bransikerheten maste forbittras.

Avsaknad av detektion i patientrummen kan leda till att en brand nattetid da dorrarna édr stingda
kan paga under flera minuter innan den uppticks. Detta innebir att patienterna i brandrummet
kan komma att utsittas for livshotande forhallanden 1 form av héga kolmonoxidhalter och hoga
temperaturer. Detta dr ej acceptabelt.

Forslag till forbittringar i prioritetsordning:

e Rokdetektorer skall installeras i patientrum

e Utrymningsévningar skall genomforas

e Korridor och utrymningsvagar skall hallas fria

e Dorr mellan hisshall och korridor skall ga att 6ppna utan nyckel eller kod vid brand
e Brandlarmssystemet bor uppdateras till ”fullstindigt 6vervakning av byggnad”

e Dorrstingare bor installeras inne pa avdelningen

e Sprinklerhuvuden med ligre RTI-virde bor installeras
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Abstract

The purpose of this report is to review and assess the life safety in case of fire in the high-rise
part of the Hospital of Danderyd, Sweden, with focus on nursing ward 61. This ward is situated
on the sixth floor out of 16 in the high rise building 20. The ward mainly runs post intestinal
surgical care. The analysis evaluates four different scenarios using hand calculations and several
computer simulation models considering fire, smoke spread and evacuation. The selection has
been made considering the consequences of the different scenarios.

The selected scenarios are:

e TFire in a warding bed in two patient nursing room
e Fire in the staff room

e Hidden cable fire above the ceiling in the corridor
e Smoke spread through the vent system

In addition to the above a thorough examination of the sprinkler system and fire alarm has been
carried out. Even the fire hydrant system has been examined.

Nursing ward 61 lacks fire detection systems in the nursing rooms. The consequences of this
might be that patients are subject to untenable or even fatal conditions before detection of the
fire at night. This is unacceptable.

The possible ways to evacuate the entire ward 61 horizontally is strictly limited during the night
since the staff is less numerous. If, in addition to this the main entrance is blocked by a fire all of
the patients must be evacuated using mattresses or blankets. This scenario is very time consuming
and trying for the staff and is therefore not wanted, especially during night time.
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1 Inledning

I stora offentliga byggnader sker kontinuerligt ombyggnationer och renoveringsarbeten. Till dessa
byggnader hor ofta mycket stora administrationer. Dessa administrationer har svart att
uppritthalla en kontroll av de faktiska férhallandena ute i verksamheten. Ett av de viktigaste av
dessa forhallanden 4r brandsikerheten. Detta projekt har inom ramen for tva kurser vid
brandteknik, Lunds tekniska hogskola granskat brandskyddet vid Danderyds sjukhus i Stockholm.
Dessa kurser dr Brandteknisk riskvirdering och Aktiva system som bada ir projektkurser som
I6per 6ver en termin. Denna rapport vinder sig i huvudsak till brandingenjorer. Rapportens
huvuddel 4r dock skriven i avsikt att kunna ldsas av representanter for objektet.

1.1 Syfte

Denna rapport redovisar arbeten i tva kurser: Brandteknisk riskvardering (BTR) och Aktiva
system. Dessa arbeten har tre syften, dels ett pedagogiskt syfte, dels ett brandtekniskt och dels ett
examinatoriskt syfte.

1.1.1 Pedagogiskt syfte

Detta arbete utg6r en stor del av kursen Brandteknisk riskvirdering samt Aktiva system vid
Brandteknik, Lunds Tekniska Hégskola. Kurserna ir av problembaserad natur och studenterna
konfornteras med mycket relevanta och viktiga problem infér deras yrkesliv som brandingenjorer.

1.1.2 Brandtekniskt syfte

Syftet med arbetet 1 BTR ir att géra en virdering av sikerhetsnivan hos Danderyds sjukhus och
ge forslag till beslut om eventuella férindringar med avseende pa brandsiakerheten.

Syftet med arbetet 1 Aktiva system ar att undersdka om av myndigheter och organisationer
faststillda regler har uppfyllts vid dimensionering av de olika aktiva systemen samt om
dimensioneringen av systemen har utforts pa ett korrekt sitt.

1.1.3 Examinatoriskt syfte

Denna rapport tjanar dven som examination i ovan nimnda kurser.

1.2 Fragestallning

Den genomgaende fragestillningen under detta projekt har varit:
— Ar brandséikerheten pi Danderyds sjnkhus tillrickligt hig?

1.3 Metod

De valda metoderna har haft till uppgift att svara pa ovanstaende fraga. Projektet har bade anvint
ett analytiskt angreppssitt enligt BBR 5:36 och Brandskyddshandboken 2002 och ett
regelverksgranskande angreppssitt (SBF 120:5, SBF 110:0).

Med analytiskt angreppssatt menas att direkt tackla fragan om brandsikerheten ar tillrackligt hog
genom att anvinda metodik och kriterier beskrivna i ovanstande referenser. Med
regelverksgranskande angreppssitt menas ett mer indirekt angreppssitt dar det utreds om
objektet i fraga uppfyller vissa enligt regelverket uppstillda krav. For att svara pa ovanstiende
fragestillng krivs ytterliggare en utreding om ett regelverksuppfyllande ar férenat med ett jakande
svar.

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61
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Detta har lett till flera olika metoder fOr att 16sa problemet. Enkatundersokningar har genomforts
(se bilaga 1), dels med fem insatsledare vid S6dra Roslagens Brandférsvarstorbund, SRB, dels
med cirka 20 anstillda pa vardavdelning 61. Tva forsok har genomférts 1 brandlaboratoriet vid
brandteknik. Det ena var ett antindningsforsok av en sjukhusmadrass frin avdelningen (se bilaga
2), det andra var en bestiming av RTI-virde hos de sprinklerhuvuden som finns monterade pa
avdelningen (se bilaga 3). Vidare har simuleringar genomférts 1 datormodellerna CFAST (se
kapitel 4:2 samt bilaga 4), ERM (se kapitel 4.1 samt bilaga 5), Detact-t2 (se kapitel 4.3 samt bilaga
6) och PES (se kapitel 4.4 samt bilaga 7). Tva studiebesck pa objektet samt ett besok pa Tiby
brandstation har genomforts.

1.4 Avgransningar
Enligt ovan behandlar denna rapport tva projekt: BTR och Aktiva System.

1.41BTR

Den ursprungliga uppgiften var att bedéma risknivan ur brandsynpunkt pa Danderyds sjukhus.
Da avdelningarna pa sjukhuset anségs relativt lika gjordes avgriansning sa att endast plan 6 i hus
20, det vill siga avdelning 61, skulle granskas. Anledningen till detta var att denna avdelning

forvintades vara tom for renovering. Detta var emellertid inte fallet nir projektet genomfordes.

1.4.2 Aktiva System

Den rumsliga avgrinsningen ar ursprungligen densamma som i BTR, det vill siga Danderyd
sjukhus. Den tekniska avgransningen har varit de aktiva systemen, det vill siga
sprinkleranliggning, brandlarmssystem och ventilationsanliggning.

Sprinkleranliggningen har granskats 1 hus 20. D4 dokumentationen 6ver kapaciteten hos
inkommande vatten var bristfallig gjordes avgransningen att inte behandla detta. Dirf6ér har
endast erfoderligt tryck och flode i sprinklercentral beriknats. Bristande sprinklerdokumentation
samt att endast ett kort besok kunde genomféras pa avdelning 61 medfor att bara vissa utrymmen
har kunnat granskas med med avseende pa SBF 120:5.

Brandlarmssystemet har granskats for hela sjukhuset med betoning pa plan 6 i hus 20.
Ventilationsanldggningen granskas 6vergripande £6r hus 20 med betoning pé plan 6.

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61
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2 Objektsbeskrivning

Danderyds sjukhus som invigdes ar 1922, da kallat Centrallasarettet i Morby, dr lokaliserat i
Danderyds kommun strax norr om Stockholm precis bredvid E18 Norrtiljevigen cirka 5
minuters kortid fran Taby brandstation. Sjukhuset har sen dess byggts ut och byggts till ett flertal
ganger och bedrivs idag som ett landstingsigt aktiebolag och har totalt 6ver 2 600 sjukskoterskor,
likare och underskoterskor anstillda. Hela sjukhuset har 538 vardplatser och tar emot nistan

250 000 6vriga vardbesok per ar varav 167 000 ér lakarbesok. I och med detta dr det primira
skyddsmalet f6r sjukuset att skydda méinniskoliv (se bilaga 9).

2.1 Systematiskt brandskyddsarbete

I och med 6vergiangen fran Raddningstjanstlagen till Lagen om skydd mot olyckor dndrades
forutsittningarna for manga fastighetsidgare och dven for riddningstjansten. Enligt den nya lagen
ska det for sjukhus och manga andra objekt upprittas skriftlic dokumentation av brandskyddet.
En skriftlig redogorelse av brandskyddet ska limnas in till kommunen av fastighetsdgaren, senast
den 1 januari 2005 och ligger till grund f6r den nya tillsynen av objektet. Den gamla brandsynen
fortgar till dess att den skriftliga redogorelsen skickats in till kommunen. For att uppfylla den nya
lagen skall ocksa ett systematiskt brandskyddsarbete bedrivas, inte bara kortsiktigt utan under hela
byggnadens anvindningstid. Detta syftar till att det ska bedrivas ett kontinuerligt arbete och att
kunskaperna inom verksamheten underhalls och utvecklas.

Vid tillsyn ska innehallet, omfattningen och dven efterlevnaden av dokumentationen kontrolleras.
Da skall nyttjaren/dgaren sjilv med hjilp av sin dokumentation kunna redogéra for brandskyddet
1 byggnaden och en dialog ska dven finnas angiaende bade férebyggande atgarder och édtgirder 1
hindelse av brand (Hermelin, 2004). Fastighetsagaren ska da sjilv kunna bedriva det
férebyggande arbetet med hjilp av riddningstjansten. Detta innebdr dock inte att ansvaret for
brandskyddet pa nagot sitt har andrats.

Pa Danderyds sjukhus har detta arbete inletts. En grupp har bildats med bade fastighetsagare,
fastighetsskotare och andra inblandade. Detta kan bedémas som en viktig dtgird for ett sd stort
sjukhus. Med den pressade budget som rider, dr det orealistiskt att alla fel och ombyggnationer
som brandtekniskt sett vore en sjilvklarhet genomfors pa en gang. Det ar dd extra viktigt att se till
att befintliga system utvirderas och underhalls samt att organisationen trimmas genom t.ex.
utbildning och 6vning av personal.

I det nya arbetet har riddningstjansten till uppgift att poangtera vilka krav och regler som
sjukhuset ska leva upp till och dven tillhandahalla och tipsa om var information om detta finns.
Alltsa behandlas inte sjukhuset annorlunda 4n andra fastigheter.

2.2 Sakerhetspolicy

Danderyds sjukhus har en sikerhetspolicy (bilaga 10) som ar utarbetad som en instruktion till, 1
forsta hand, personalen som arbetar vid sjukhuset. I dokumentet, som édr pa 23 sidor, behandlas
allt fran brand till stélder och férsvunna patienter. Hir beskrivs tydligt att personalen inte
omedelbart skall utrymma sjukhuset vid ett utrymningslarm, utan fokusera pa att hitta orsaken till
larmet och direfter fatta ett eget beslut eller agera efter instruktioner fran annan personal. Det
noteras aven att utrymning kan ske pa andra grunder dn brand, som t.ex. bombhot, och att
beteendet bor anpassas efter situationen. Vid brandlarm t.ex. skall utrymning inte ske via hissarna.
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Det 6vergripande ansvaret for sikerheten ligger hos den verkstillande direktoren men ett ansvar
for att policyn efterlevs i organisationen ér individens ansvar inom individens arbetsomrade.
Verksamhetschefen skall tillse att personalen inom verksamheten far erforderlig utbildning och
information om vad individen ska kunna och kinna till.

Policyn i stort dr omfattande och vilarbetad. En speciell utbildningsenhet finns som ansvarar f6r
personalens utbildning. All nyanstilld personal ska utbildas i brandskydd och
fornyelseutbildningar bor ske med 3 till 7 ars mellanrum, titare pa vardavdelningar.

2.3 Byggnad 19-20 -H6gdelen

Sjilva objektet dr beldget i hégdelen som bestar av tvd byggnader, 19 och 20, 1 en huskropp som
ar hopbyggd med huvudentrén genom byggnad 23 och 24, figur 2:31. Hogdelen uppfordes 1
bérjan av 1960 talet i samband med att Centrallasarettet i Morby bytte namn till Danderyds
sjukhus. Huset dr 16 vaningsplan hogt vilket resulterat i att det installerats tryckhojningspumpar i
samband med att tva av totalt tre firskvattenledningar sammanstralar fran det kommunala
vattenledningsnitet (se bilaga 13). I vintan pa en bittre 16sning har dessa ledningar isolerats fran
den tredje for att inte trycka vattnet baklinges i den ledningen.

wl
ﬁ Bezaksparkering
{T) Tunnelbana
J P Huvudinging
J Ingangar
STOCKHOLM NORRTALJE

Figur 2:31 En schematisk 6verblicksbild éver sjukhusomradet med byggnadsnummer utmarkta.
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2.3.1 Sprinkler

Sprinklersystemet som skyddar byggnad 19 och 20 ir installerat 1995 och dr utfort i riskklass N1
enligt RUS 120:4 med féljande undantag beviljade av brandférsvaret (bilaga 13):

e Fliktrum och andra teknikutrymmen sprinklas ¢j

e Inga sprinkler erfordras inom el/teleschakt

e Inga sprinkler erfordras ovan undertak

e Inga sprinkler erfordras i trapphusen

e Mycket sma utrymmen —t.ex. telefonhytter — behover ej sprinklas

e Sprinkler med f6rlingd rickvidd far anvindas inom samtliga utrymmen férutom férrad
e Kommunalt paslag (50 %) pa erforderlig kapacitet erfordras ej

Anledningen till att sprinkler installerades i hogdelen var att sprinkler dndé skulle installeras i
entréhallen pa grund av krav i samband med en ombyggnation. Denna utbyggnad av
sprinklersystemet ar férdelad pa tva sektioner (2 & 3) som kompletterar den redan befintliga
sektion 1 som skyddar restaurangen m.m. pa plan 3. Sektion 2 ticker vaning 1-7 1 hus 19, 20 och
sektion 3 ticker vaning 8-14 i samma hus. Vattentillférseln till systemet ér bristfallig och sker
enbart via h6ghusdelens ordinarie vattenforsorjning som hus 19 och 20 delar med en stor del av
sjukhuset och diribland den tryckkénsliga dialysavdelningen.

Den dokumentation som finns over sprinklersystemet ar bade bristfillig och utspridd.
Sprinklerritningar har endast gatt att frambringa for vaningsplan 5 som renoverades 1998.
Anliggarintyg och besiktningsprotokoll finns, om dven malplacerade, till arbeten utférda fran och
med 1995. Utéver denna obligatoriska dokumentation finns dven en utredning gjord av
Brandgruppen, daterad januari 2004, som belyser problemet med vattenforsoérjningen till
sprinkleranliggningen (bilaga 14). En grundligare beskrivning av sprinklersystemet finns i bilaga
11.

2.3.2Brandposter

Utredningen av Brandgruppen januari 2004 (bilaga 14) belyser dven ett betydande problem med
brandpostnitet. Av 19 utvindiga brandposter dr endast 2 korrekt anslutna utanfér sjukhusets
egna vattenmaitare vilket gor att sjukhusets flodesmitare maste kopplas forbi vid tappning i storre
omfattning for att inte skapa for stora tryckfall och didrmed begrinsade fléden. Huruvida
brandposterna dr kopplade till den tryckférhojda delen av ledningsnatet framgar inte, men det
torefaller troligt att vissa dr det med utgangspunkt fran dess placering.

Inomhusbrandposter finns dels i det centrala trapphuset och dels lingst in pa respektive
avdelning. Aven dessa ir i byggnad 19 och 20 anslutna till vattenledningsnitet efter sjukhusets
tryckforhojningspumpar.

2.3.3Ventilation

Ventilationssystemet 4r ombyggt pd senare dr och ar idag ett till/ frinluftssystem med skilda
aggregat for de olika byggnaderna 19 och 20. Tilluftsaggregaten ar utplacerade lokalt mellan
vaningsplanen i utrymmen vid de yttre trapphusen och servar ca tva vaningsplan vardera.
Franluften gar i en samlingslada samman med luften frian fyra vaningsplan till ett
franluftsaggregat. Aggregatet dr utrustat med en férbikopplingskanal som leder eventuell
brandgas forbi filter och virmeatervinningsbatterier for att sakra utflédet i hindelse av brand. Ett
tilluftsaggregat servar vaning 5 och 6. Vid detektion av brandgaser i friskluften stings
tilluftsaggregatet av och stinger spjall till de berérda vaningsplanen. Dessutom slas motsvarande
tranluftsaggregat ner pa halvfart.
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Figur 2:32 En principskiss 6ver ventilationen i byggnad 20. Friskluft tas in via fasaden och avluften
leds ut 6ver taket. For mer detaljer se bilaga 15.

2.3.4Brandlarm

Brandlarmet dr av varierande utférande beroende pa avdelning. I samband med renoveringar byts
kontinuerligt ett gammalt oadresserbart system ut. Da avdelning 61 inte dnnu ér renoverad ar
brandlarmet av den aldre typen. Tanken med det gamla systemet har varit att detektera brand 1
korridorer, trapphus och till dessa direkt anslutna rum som t.ex patientdagrum. Detektorer saknas
alltsd 1 patientrum. Tyvirr saknas dven detektorer ovan samtliga undertak i det dldre systemet
varfor tickningen i dessa utrymmen maste klassas som undermalig. I de delar som renoverats har
dock detta dldre system bytts ut till ett heltickande adresserbart system med goda méjligheter till
6vervakning och styrning. Alla dessa system ar styrda fran en brandférsvarstabld av typen
CS3000. Centralutrustningen ar placerad i kallaren och har ingen typ av display eller annan
mojlighet att dirifran 6vervaka systemet. Men daremot kan hela systemet styras och 6vervakas via
ett separat nitverk av en dator placerad i en annan byggnad. Denna 16sning har enligt
anliggningsskotare Jorgen Ristare accepterats av brandfoérsvaret. For en grundligare beskrivning
av brandlarmet se bilaga 12.

i [T 17 “‘ =
ey L o
Id O : fon L/
_'L\ijzr'1= 1Z;7=J_
hY

Figur 2:33 En 6versikt dver tackningsgraden av brandlarmet i byggnad 19 och 20 pa plan 6. Den graa
ytan &ar den som ar évervakad av brandlarmet. Hela vaningsplanet ar en sektion. For exakt placering
av detektotrer i byggnad 20 se bilaga 16.
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2.3.5Reservkraft

Reservkraft finns i hela sjukhuset i form av dieselgeneratorer. Dessa testkors regelbundet genom
att elleverantoren helt enkelt bryter strémmen in 1 byggnaden en giang per manad. For
dataindamal finns dven en central UPS (Uninterupted Power Supply) som har som uppgift att
forse sjukhusets datorer med kraft till dess dieselgeneratorerna kopplats in. Fér avdelningar med
speciellt kinslig klinisk utrustning ska dock lokala UPSer anvindas.

2.4 Vardavdelning 61 —objektet

Objektet som denna rapport kretsar kring dr avdelning 61 som ar beldgen pa plan 6 i byggnad 20,
(se avsnitt 1.4). Just denna vaning har olikt den renoverade vaning 5 inte sprinklerhuvuden av
quick response (RTI < 50m”s”) typ och ir évervakat av ett brandlarm av den éldre typen enligt
figur 2:33. Tilluftsaggregatet som servar avdelningen servar dven avdelningen under och har ett
totalt luftflode pad drygt 1700 liter/sekund som fordelas relativt jamt mellan de bada
avdelningarna.

Skyltningen f6r utrymning ér fullgott utférd medan skyltningen till 6vrig brandutrustning dr mer
asidosatt. De brandlarmsdon som sitter i korridoren 4r forvisso mirkt, men det med en diskret
svart text pa donet liasbart endast vid en narmare undersékning. Larmknapparna ar otydligt
utmirkta.

Figur 2:41

T v Utanfor
avdelningen finns en
av tre larmknappar.
Den stora roda skylten
under visar var
ringklockan sitter.
T h Utgangen till

. ‘1!
&
d
i i

trapphuset langst in pa
avdelningen ar skyltad
men utrustad med

nagon form av fikastol.

Figur 2:42
Ba&da Inomhusbrandposten ar markt med en maskeringstejp med texten "Brandslangen racker till och
med sal 7” skrivet med blyerts. Vid golvet inne i brandposten finns instruktionerna pa en bit kartong

instoppad bakom nagra ventiler.
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2.4.1Brandcellsgranser

Enligt BBR 5:514 skall korridoren avskiljas med brandklass E30 fran patientrum och 6vriga
utrymmen. Genom tekniskt byte tack vare sprinklersystemet har riddningstjansten beviljat klass
E15 i stallet f6r E30 (se bilaga 13).

Avdelning 61 bestar av 6 brandceller. Pa ena sidan Figur 2:43
av korridoren finns endast 3 patientrum. Dessa dr Golvspringan till
tordelade pa tva egna brandceller, dessutom ir patientrummen

ar nastan 2cm
nar dorren ar
stéangd

personalrummet en egen brandcell. Pa andra sidan
korridoren ligger 6 patientrum pa raken. Dessa
utgor tillsammans en enda brandcell.
Golvspringorna under dorrarna dr dock vil 6ver
rekommenderade 1 cm (figur 2:43). Expeditionen
vid huvudtrapphuset utgor en egen brandcell och
EI60 klassade viggar finns mot hisschakt, trapphus
och flaktrum.
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Figur 2:44 Ritning med brandklassade vaggar utmarkta. Vagg markt med kortstrackad gra linje ar
klassad i E30 och langstrackad svart linje &r klassad i EI60.

2.4.2Verksamheten

Verksamheten pa avdelningen bestar av vird 1 samband med operation inom tarmomradet.
Patienterna ar oftast dldre och 1 mycket stor utstrickning singliggande. Som vedertaget inom den
svenska varden férekommer dven hir 6verbeliggningar dven om de 23 befintliga vardplatserna
oftast ricker till. En sing som mycket séllan anvinds star placerad i korridoren som en extra
vardplats utifall att.

Ett patientlarmsystem med lampor finns monterat i korridorstaket utanfor patientrummen for att
effektivt kunna undsitta ritt patient vid behov. Dagtid limnas systematiskt alla patientrumsddrrar
oppna for att effektivast mojligt kunna 6verblicka avdelningen. Nattetid stings dock dorrarna for
att inte stora patienterna och virna om en god natts somn. Inga dorrar inne pa avdelningen ar
férsedda med dorrstingare.

2.4.3Personalen

Sjukhuset har en fungerande internutbildning av all personal 1 grundliggande brandskydd och
hantering av handbrandsliackare (se bilaga 10). Utrymningsovningar forefaller dock inte vara
nagot som bedrivs i nimnbar omfattning da endast ett fatal ndgon ging deltagit i en sadan (bilaga

1.
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Personalantalet varierar en hel del mellan dag och natt men det finns alltid vaken personal pa
avdelningen enligt schema.

Borjar Antal Slutar

06.45 4 sjukskéterskor och 15.00-16.00
4 underskoterskor

13.15 4 sjukskoterskor 21.45

21.00 3 sjukskoterskor 07.15

Utover detta finns aven ldkare och diverse annan personal pa sjukhuset under dagtid. Mellan
13.15 och 17.00 ar alltsa bemanningen som hogst.

2.5 Raddningstjansten

Danderyds kommun ir en del av S6dra Roslagens brandférsvarsforbund. Kommunen har ingen
egen raddningstjanst utan servas i det avseendet av Taby. Kortiden frin Taby brandstation
uppskattas till fem minuter. Med hinsyn taget till larmoverforing, anspanningstid och hur stort
sjukhusomradet ar sa kan en insats pd vaning 6 rimligen startas inom 15 minuter. Ur
brandsynpunkt innebir detta att en stor del av brandférloppet redan kan ha passerats nar
riddningstjansten kommer till platsen.

Tva olika enkiter har utforts under arbetets gang (se bilaga 1). Den ena limnades till
sjukhuspersonalen och behandlade bland annat kunskap om utrymning och utrustning. Den
andra enkiten limnades till fem styrkeledare och insatsledare pa riddningstjansten i Téby. Denna

bestod av fragor om vad de férvintade sig av personalen pa sjukhuset och vad de skulle géra och
bidra med.

Av enkiterna framgick att brandpost skulle anvindas for vattenférsérjningen. Da det bara dr tva
av de brandposter som finns pa sjukhusomridet som ir kopplade till det kommunala nitet och
inte till sjukhusets egna nat édr detta ett problem (se avsnitt 2.3.2). Dessa tva brandposter ligger
dessutom en bra bit fran sjukhusets hogdel vilket skulle innebira en vildigt omfattande
slangdragning. I hindelse av brand kommer med stor sannolikhet sprinklern att ha utlost nir
riddningstjinsten kommer fram. Redan i det ldget dr det osdkert om vattnet ricker till. Om det da
kopplas in en brandpost som ligger pa samma nat kan vattenforsorjningen bli ett problem. Pa
brandbilen finns tillrdckligt mycket vatten for insatsens inledningsskede. Risken dr stor for ett
tryckfall 1 ett senare skede av insatsen (se bilaga 14).

Enkiterna visade ocksa pa att insatsledarna bedémde att sjukhusets egen utrustning, t.ex.
slangrulle, kunde anvindas som forsta insats. Inomhusbrandposten ir dven denna inkopplad pa
sjukhusets vattenforsorjningssystem, varfér det ej kan rekommenderas att denna anvinds da
sprinkler har aktiverats i storre omfattning. Dessutom ricker slangen bara halva korridoren.
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3 Statistik

Tre typer av statistik har anvints. Riddningstjanst i siffror (SRV 1998-2004) som bygger pa alla
insamlade insatsrapporter fran riddningstjansten under sagda ar. Den andra typen dr specifik
statistik tagen direkt fran Riddningsverket baserad pa insatsrapporter fran sjukhus. Danderyds
sjukhus har sedan ett ar tillbaka dokumenterat samtliga larm fran brandlarmet (se bilaga 22), dessa
utg6r den tredje typen av statistik.

3.1 Allman byggnad

Riddningstjanst i siffror delar inledningsvis in utryckningsobjekten i sex olika kategorier. Av
dessa faller sjukhus under kategorin allmin byggnad vilken utgor cirka 15-20 % av det totala
antalet utryckningar. I denna kategori finns huvudsakligen byggnader som inte ar bostader eller
industrier, det vill siga exempelvis kopcentrum och kontorslokaler. Det finns alltsa stora inb6rdes
skillnader mellan olika typer av objekt i kategorin allmin byggnad. Fragan dr om sjukhus ir
representativa for hela kategorin allmin byggnad nir det giller brandorsak.

Den statistik som behandlats ar fran ar 2000 till 2002. Den visar att den vanligaste brandorsaken
ar anlagd brand med lite 6ver 25 % av fallen. Andelen okédnda brandorsaker ir lite under en
temtedel. Den tredje vanligaste orsaken ér tekniskt fel. Hit riknas t.ex alla elfel. Mer dn 10 % av

alla brinder i allmin byggnad beror pa en glomd spis. Rokning, levande ljus och virmeoverforing
star for cirka 5 % var.
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Figur 3:11 Statistik dver brandorsaker i allmanna byggnader 2000 — 2002 enligt SRV
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Figur 3:12 Anlagd brand dr mycket svart att

Langstin i dimensionera ett konventionellt
korridoren .. .

- brandskydd mot. Den minskliga faktorn
gbéms soporna L N
bakom en gor bade startpunkt och brandférlopp
skarm i vantan mycket svara att forutsiga. For den

pd avhamtning.  berdrda avdelningen anses inte detta vara
nagot storre problem. Bade pa grund av
dess lige och dessutom att
patientgruppen inte kan anses sarskilt
benigna att medvetet tinda eld pa sig
sjalva eller avdelningen. Ett sitt att
minska risken fér anlagd brand ar att
minimera brandbelastningen genom att
forsla bort sopor (se figur 3:12) och
smutstvitt regelbundet. Detta dr det enda
som kan anses rimligt att genomfdora pa
just denna avdelning i form av
férebyggande dtgirder. Dirfor avses det inte att vidare i denna rapport virdera riskerna i
samband med anlagd brand. Den kommer istillet att fokusera pa ovan nimnda kéinda
brandorsaker. Dessa utgor cirka 40 % av det totala antalet brandorsaker.

Ett annat sitt att betrakta statistiken ér att fokusera pa startféremalet. I nedanstiende diagram har
14 vanliga och for rapporten relevanta startféremal redovisats.

0,2
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0,14 -
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Figur 3:13 Statistik ver branders startféremal i allmanna byggnader 2000 — 2002 enligt SRV

Dominerande ir brand i 16s inredning till exempel sjukhussing och soffa. Spis dterkommer som
ett frekvent startféremal.
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3.2 Sjukhus

Foljande statistik baseras pa insatsrapporter fran riddningstjanster under aren 1996-2003. Den ir
himtad direkt fran Rdddningsverket. Foljande tabell redovisar de startutrymmen som finns
representerade pa avdelning 61.

Startutrymmen Totalt (96-03)
Kok 82

Trapphus och korridor 69
Tvattstuga 24
Sovrum/sovsal 185
Personalutrymme 52

Kontor 14

Ovriga startutrymmen* 490

Totalt antal startutrymmen 916

*Dessa finns inte representerade pa avdelning 61.

Anmarking: en brand kan ha flera startutrymmen

Statistiken visar att det startutrymme som 4r mest frekvent dr sovrum/sovsal foljt av kok. Da
personalrummet pa avdelning 61 dr kombinerat personalutrymme och kok kan dessa vigas
samman och betraktas som ett startutrymme med stor brandrisk.

Ett annat sitt att betrakta statistiken 4r att fokusera pa startféremalet. I nedanstiende diagram har
15 vanliga och for rapporten relevanta startféremal pa sjukhus redovisats.
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Figur 3:21 Statistik ver branders startféremal i sjukhus 1996 — 2003 enligt SRV

Som synes dr det Overldgset vanligaste startforemalet 16s inredning till exempel sjukhussing och
soffa. Andra elinstallationer férekommer som ett frekvent startféremal tillsammans med lysror
och spis.

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

19



3.3 Insatsrapporter Danderyds Sjukhus

Mellan 030402 och 040819 har enligt den interna statistiken brandlarmet aktiverats 29 ganger (se
bilaga 22). Majoriteten har varit onodiga larm som har berott pa hantverkare eller vars orsak varit
okind. I fyra utav fallen har dock anledningen varit rokutveckling i ndgon form som inte har
berott pa en brédrost. Dessa fall 4r mycket intressanta att titta pa eftersom de skvallrar om var i
verksamheten potentiella tindkallor finns. Figur 3:14 redogor for anledningen till larmet.
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Figur 3:31 Statistik 6ver orsaker till utlésning av brandlarm pa Danderyds sjukhus (030402-040819)
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4 Scenarier

Vid analytisk dimensionering krivs en riskfaktor att utga ifran. Dessa karakteriseras i denna analys
av brandscenarier. Brandscenarierna simuleras i en datormodell dér vissa viktiga parametrar
studeras med avseende pa tiden.

Lat oss for ett 6gonblick forestilla oss alla tinkbara brandscenarier som ett oandligt antal fiskar i
en odndligt stor sj6. Att vilja ett dndligt antal scenarier att dimensionera brandskyddet efter, dr
som att ur sjon plocka upp ett antal fiskar och sdga att just de ér viktiga och representativa for
hela sjon. Detta kan vara mer eller mindre sant beroende pa hur duktig fiskare eller ingenjér du
ar. Uppenbart kommer de valda scenarierna aldrig att helt ticka alla de méjliga brinder som finns.

Valet av dimensionerande scenarier dr den viktigaste och svaraste delen i brandsikerhetsanalysen.
Den viktigaste eftersom det dr pa dessa val som resten av analysen sedan vilar. Ett val av
brandscenario vars konsekvenser dr sma kan komma att leda till en stor mingd mdoijliga brinder
vars konsekvenser dr mer omfattande dn det som brandskyddet dr dimensionerat f6r, med en for
hog risk f6r okontrollerade brinder som resultat. Ett val av brandscenario som far stora
konsekvenser kommer 1 gengild att kriva ett brandskydd som kan vara f6r omfattande och
kostsamt, beroende pa att risken f6r dessa scenarier dr mycket liten. Sma och stora i ovanstiende
meningar dr 1 dimensioneringsdgonblicket aldrig definitiva storheter. Dessa kommer istillet bara
att kunna bestimmas sikert efter byggnadens livstid. Detta ar vad som gor valet av
dimensionerande brandscenario till den svaraste delen 1 brandsidkerhetsanalysen.

Ett verktyg for att gora dessa val s bra som mojligt ar statistik. Statistik kan, om underlaget dr
tillrdckligt stort, ge bra riktlinjer till vilka scenarier som ar troliga.

I Sverige har riddningstjinsten under flera ar fort statistik Gver sina insatser (SRV 1998- 2003).
Detta dr en virdefull men otillricklig killa f6r information. I London har ett mycket ambitiést
projekt genomdrivits dir varje insats som antingen har involverat fyra eller fler brandbilar eller
har haft personer som varit i byggnaden vid brandlarmet, rapporterats av en speciellt for
indamalet avdelad person som f6ljt med och dokumenterat hela insatsen samt brandorsak och
brandférlopp (LFCDA, 1996). Listan 6ver mer eller mindre bra sammanstilld statistik kan goras
ling. Inget samhille, riddningstjanst eller byggnad ar dock helt lik den andra varfér den
information brandingenjoéren hittar aldrig ar 100 % relevant f6r byggnaden i fraga.

Detta leder till att valet av dimensionerande brandscenario aldrig dr helt underbyggt. Ett val maste
emellertid goras varfor Kajsa Vargs gamla devis ”Man tager vad man haver” far tillimpas.

De senaste artiondena har brandvetenskapen gatt starkt framat 1 forstaelsen och beskrivningen av
sjalva brandforloppet. Detta gor att det idag finns bra modeller for att under givna premisser
forutsiga ett brandférlopp. Dessa modeller dr dock behiftade med fel. De utdata som granskas ér
de som ir relevanta for att manniskor ska hinna utrymma.
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4.1 Val av brandscenario

Studiebesok pa avdelningen samt ingaende studier av planritningen gav en forsta 6versiktlig bild
av brandriskerna. Diskussion och brainstorming gav sedan ett antal utrymmen som foérknippades
med en hogre risk f6r brand dn resten av avdelningen i allmidnhet. De utrymmen som nimndes
var:

Utrymme Tandkalla

Uppehallsrum TV och ev. julgran

Personalrum TV, mikrovagsugn, kaffebryggare och ev. ljus
Linnef6rrad glimtindare, hég brandbelastning

Tvittstuga tvattmaskin och torktumlare

Korridor Kablar ovan undertak, extra sjukhussing
Patientrum tjuvrokning, nedfallande singlampa

Enligt sjukhusets brandpolicy (se bilaga 10) far inte levande ljus anvindas. Det hinder dock enligt
personalen att det gors avsteg fran detta exempelvis vid advent. Vid denna tid brukar avdelningen
dven ha en julgran. Denna dr av plast och har elbelysning. Bedémningen édr darfor att brand i
personalrummet har en hogre sannolikhet dn brand i uppehallsrummet, da detta hyser fler
potentiella tindkillor. Linneférradet har en hég brandbelastning men fa tinkbara tindkallor da
t.ex. sakerhetsglimtindare finns 1 lysroren. Tvittstugan har tva stora potentiella tandkallor i form
av torktumlare och tvittmaskin, brandbelastningen i 6vrigt 4r dock lag. Korridoren ar mycket
svarbedomd da utrymmet ovan innertaket saknar bade detektorer och sprinkler. Dessutom ér
utrymmet dolt. Korridoren dr dock mycket viktig ur utrymningssynpunkt. De storsta riskerna i
patientrummen bedéms vara férknippade med patienterna sjilva. Patientrummen upptar den allra
storsta delen av ytan pa avdelningen och dr av den anledningen intressanta. De olika
patientrummen ér relativt lika sett till t.ex storlek, utformning, inredning, antal patienter mm.
Givetvis kan det finnas stora skillnader mellan de olika rummen beroende pa okidnda variabler,
antal tjuvrokare mm.

Vid val av scenario har statistik 6ver sjukhusbrinder (SRV 2000-2002) samt rapporter 6ver tillbud
som intriffat pd Danderyds sjukhus anvints. Diskussioner har dessutom forts om huruvida
denna avdelning dr belagd med nagra sarskilda risker jamfort med andra motsvarande
avdelningar. Med underlag av detta har fyra scenarier valts.

Avdelning 61 pa Danderyds sjukhus bemannas av minst tre sjukskéterskor dygnet runt. Det finns
bara tva enkelrum pd avdelningen. Avdelningens planlésning 4r dessutom relativt 6verblickbar.
Detta medfor att risken for att en brand ska kunna fortlopa oupptackt ar mycket liten.

I Initial Fires (Sdrdqvist, 1993) star beskrivet brandeffektutveckling som funktion av tiden for ett
antal olika foremal. Dessa effektutvecklingskurvor bygger pa ett eller flera praktiska forsék. For
ett av scenarierna anvindes en dylik effektkurva. Pa grund av att Initial Fires enbart redovisar ett
eller ett par f6rsok ska dessa effektutvecklingskurvor endast ses som fingervisningar om vilka
effektutvecklingar som kan uppnas. Det finns ingen anledning att tro att en brand som uppstar pa
avdelning 61 kommer att f6lja data frin forsoken pa kilowatt och sekund niva. Vid valet av 6vriga
scenarier lades istillet tonvikten pa funderingar om hur branden kunde sprida sig vidare i
rummet. Fér dessa scenarier anvindes istillet alfa t*-kurvor, vilka inte gér ansprak pa att beskriva
en specifik effektutveckling utan snarare representerar ett stort antal mojliga brinder med
liknande maximal effekt.
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Scenario 1 dr en brand i ett patientrum som startar som en glédbrand i en sing. Detta motiveras
med att rokning star for fem procent av alla brinder i allman byggnad (SRV 2000-2002). Tanken
med detta scenario ér att det ska ticka in brinder 1 patientrummen dir det tidiga brandférloppet
ar det intressanta. Sirskild granskning har gjorts av fallet med stingd dorr. Detta £6r att belysa
personsakerheten pa rummen nattetid. Kritiska férhallanden i patientrummet kommer att uppnas
sa snabbt att kraftigare brandforlopp (t.ex. spridning till fler singar) dr ointressant att betrakta.
Det rader numer r6kférbud pa Danderyds Sjukhus samtliga avdelningar vilket tvingar rékare att
s6ka sig ner till entrén. Detta torde 6ka risken fOr att patienter som har svart att rora sig
tjuvroker. Detta édr enligt personalen ocksa fallet dd man flera ganger kant réklukt och hittat
fimpar inne pa toaletterna.

Scenario 2 ir en brand i personalrummet som startar 1 TV: n. Personalrummet har enligt statistiken
manga troliga startobjekt till exempel kaffebryggare, ugn och mikrovigsugn. For att forsoka
representera alla dessa risker édr scenario tva mer allmint utformat 4n scenario ett. Risken ér stor
for brandspridning fran startféremalet till gardiner, soffa, bankar och 6verskap. Dorren in till
personalrummet star uppkilad varfor sirskild vikt liggs vid utrymningsférhallanden i korridoren.

Scenario 3 ar en kabelbrand ovanfor innertaket i korridoren. Valet av detta scenario forklaras av
den osikerhet som rader omkring konsekvenserna av en brand ovanfér detektorer och utom
synhall f6r manniskor.

Scenario 4 dr en brand i ett enpatientrum mitt emot patientdagrummet. Detta scenario har som
syfte att utreda problemen omkring brandgasspridning via ventilationssystemet samt belysa de
utrymningstekniska problem som uppstar da horisontell utrymning inte dr mojlig.

4.2 Scenario 1 Brand i patientrum for tva

Det forsta scenariot dr brand i ett patientrum for tva personer. Antindningskilla antas vara
sangrokning. Detta dr en av de vanligaste brandorsakerna pa sjukhus (Wirén, 2001).

I rummet finns de tva singarna, draperi mellan singarna, gardiner och en stol. Rummet stér i
férbindelse med uteluft genom tva fonster. For matt och forséksuppstillning se bilaga 4.
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Figur 4:21 Bilder fran patientrum och pa sang i korridor

Nir den dimensionerande branden tagits fram dr det en sing som brinner. Draperiet riknas inte
med da det visserligen medverkar till brandspridning men inte star f6r ndgon nimnvird
effektutveckling. Genom samma resonemang férsummas dven gardiner. Just i detta fall kommer
det att ta cirka 15 min innan Raddningstjansten ar pa plats (se kap. 2.5) och redo f6r insats.
Utifran dessa fakta startades simuleringarna.

Simuleringarna inleddes med brand i en av singarna, detta da effekterna av en storre brand ej ar
av intresse i detta scenario. Redan hir fis en kort tid till kritiska férhillanden. Den tiden 4r
knappt rimlig ur utrymningssynpunkt varfor inga simuleringar med hogre effektutveckling dn 1
MW utfordes da detta behandlas i scenario 2.
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Figur 4:22 Effektutveckling som funktion av tiden scenario 1 jaAmfért med slow och mediumkurvor,
effektutvecklingskurvan for sangen ar tagen fran Sardqvist (1993)

Enligt jaimforelsen i figur 4:22 ligger den valda effektutvecklingskurvan dven nira andra brinder
som kan uppsta i ett vardrum. I férsoket som effektkurvan kommer ifran dr singen fritt
brinnande vilket innebir att branden har fri tillgang till syre och ingen édterstralning sker mot
materialet. Effektutvecklingen vid singbranden kunde darfor ha varit hogre da singmaterialet
pyrolyseras dnnu snabbare vid paverkan av extern stralning. Detta har ej gjorts da
kanslighetsanalysen 1 bilaga 18 visar att tiden det tar, enligt CFAST 1 modellen, f6r IMW
brinderna att na kritiska férhallanden (se bilaga 17) ligger i samma hirad som tiden f6r den valda
effektutvecklingen.
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Da manga antaganden gors i detta sammanhang maste de utvirderas for att de inte ska vara
avgorande f6r hur scenariot utvecklas. For att kunna avgora parametrarnas betydelse har en
kinslighetsanalys gjorts vilken presenteras i bilaga 18. Kinslighetsanalysen bestar av tid till kritiska
forhallanden med hinsyn tagen till brandgaslagrets hojd i patientrummet.

En 6kning av Z (héjden) ger en lingre tid till kritisk hojd £6r brandgaslagret. Enligt CFAST (se
bilaga 4) har hojden Z = 0 antagits for att gora en konservativ bedomning (mot utrymning). En
annan anledning till detta antagande édr att CFAST inte ar giltig da brandgaslagret sinker sig allt
nirmare branden. Antagandet innebir dven att brander i golvniva ticks in i simuleringen.

Vid singrokning ér det forst singkliderna som boérjar brinna och direfter madrassen. Efter
forsok har det framkommit att det tar en avsevard tid for en cigarett att antinda sangklader.
Direfter kravs i princip en 6ppen laga for att madrassen ska ta eld. Mer om férsoket finns i bilaga
2.

Branden placerades i detta rum frimst pga. att méjligheten till tjuvrokning pa rummen 6kar desto
mindre personer som finns 1 narheten samt att en brand hir skulle paverka utrymningen i stor
grad da endast en utrymningsvig ar tillginglig vilket ger lingsta gangavstand.

4.3 Scenario 2 Brand i personaldagrum

Detta scenario har simulerats i tvizonsmodellen CFAST f6r att ge en fingervisning om hur snabb
och omfattande en brand skulle kunna bli i just detta utrymme. Sjilva simuleringen finns
dokumenterad och beskriven i bilaga 4 f6r nirmare granskning.

Personalrummet ligger placerat lingst ner i korridoren pa vinster sida. Rummet har tre fonster ut
1 det fria och viggen mot korridoren ir till storsta delen 1 glas liksom dorren. Glaset dr av en
frostad och tradarmerad kvalitet varfér ingen markant 6kad 6verblick fran korridoren uppnas.

Figur 4:31 Bilder fran personalrummet /

255

Den dimensionerande branden har utformats som en “custom at™ brand som pa
omdoémesmaissiga grunder tagits fram i programmet CEAST f0r ett scenario dir teven antinder
for att sedan falla ner och antinda dven soffan. Denna brandkurva ligger mellan
standardkurvorna slow och medium, se figur 4:32. Som grund har Initial Fires (Sdrdqvist, 1993)
anvants, men da den enda teven som eldats i dessa forsok dr av en visentligt aldre drgang och
dessutom utrustad med triram och da bittre ingangsdata inte funnits tillgingliga valdes metoden
med at’. D4 plast har ett betydligt snabbare brandférlopp 4n tri antogs en kraftigare
effektutveckling och att teven ganska tidigt skulle falla till golvet och da nist intill momentant
antinda soffan, som star ganska nira nedslagsplatsen, varpa en kraftig effektutveckling uppstar.
Simuleringar utférdes med varierande forutsattningar som oppen och stingd dorr och dven med
och utan att fonstren gar sonder vid en temperatur av cirka 300°C.
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Att metoden med at® valts beror dven pa att en brand pa t.ex. spisen skulle kunna inberiknas i ett
snarlikt scenario. Det ir alltsa ett medvetet val att inte anvanda specifika effektutvecklingskurvor 1
detta scenario eftersom antalet potentiella brandorsaker dr stort i just detta rum. En
kinslighetsanalys har dven utférts dé ett antal fordefinierade at” brinder testats i samma scenario

(bilaga 18).
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Figur 4:32 Den valda effektutvecklingen i relation till standardkurvorna slow och medium

Det forefaller inte troligt att en brand skulle kunna uppsta 1 detta rum nir nagon person finns
nirvarande, eftersom det primart rér sig om fikande personal, och det finns dirfor ingen direkt
risk att personer skulle omkomma eller komma till skada i detta rum 1 hindelse av brand.
Tvirtom dr rummet delvis obevakat da det inte tdcks av det automatiska brandlarmssystemet. En
brand kan hir utvecklas fritt tills brandgasspridning skett ut 1 korridoren dir detektorer finns,
eller tills sprinklern utlésts och 1 sin tur utlost brandlarmet.

4.4 Scenario 3 Brand ovan undertak

Detta scenario kommer inte

simuleras i nagon datormodell 4 Elt?ur 441
eller styrkas med nagon ™ kabelskap
omfattande handberikning ovanfor
eftersom inga rimliga metoder undertaket
finns tillgdngliga. Eventuellt strax
skulle en simulering i en CFD innanfor
modell (Computational Fluid ﬂprren mot
isshallen

Dynamics) ge en fingervisning
om hur brandgasspridningen
skulle kunna ske. Men da
brandbelastningen ovan
undertaket dr mycket
svarbedémd, dven om den totalt
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sett maste anses vara lag, skulle ett flertal simuleringar krivas. Tidsatgangen for detta bedoms
vara lingre dn nyttan med resultatet. Darfér kommer detta scenario nedan behandlas kvalitativt
med ingenjérsmassiga bedémningar och antaganden som grund.

I utrymmet ovan undertaket leds savil tilluft som avluft i tre olika kanaler. Utéver detta leds dven
ett antal senare installationer genom detta utrymme sasom sprinklerledningar och nitverks och
kommunikationsutrustning med tillhérande elinstallationer. Utrymmet stricker sig hela vigen
lings med korridoren. Utrymmet i sig 4r 80 cm hogt och lika brett som korridoren. Viggarna och
taket ska vara brandklassade med undantag for vigg in mot patientdagrummet.

Antindning skulle kunna ske i ndgon av de elinstallationer som finns ovan undertaket. Ett annat
scenario som kunde utspela sig ovan undertak dr ansamling av oférbrinda brandgaser fran en
brand i ett angrinsande rum. Detta kan leda till en brandgasexplosion da blandningen nar sitt
brinnbarhetsomride. Det senare scenariot dr 1 detta fall hogst osannolikt dd inga avgrinsade,
obevakade utrymmen angrinsar till utrymmet ovan undertaket. Antindning i befintlig
elinstallation kan dock inte lika litt avskrivas da det trots allt rapporteras om ett flertal brinder
som startat i just elinstallationer. Darfor viljs hir att diskutera detta scenario och dess
konsekvenser vidare.

Brandprover pa kablar som redovisas i Sardqvist

KT - :
_ E;gbﬂ;':; eEST)n (1 ?93) Vi?ar att kablar i mindre mangder inte
Jre strécker sig brinner sirskilt kraftfullt utan ndgon form av
langs med bakgrundsbransle. Ovan undertaket finns dock
undertaket aven en viss mangd PVC ror som skulle kunna
under bidra till ett kraftigare brandfotlopp. Det
ventilations-

forefaller dock troligast att en eventuell brand far
ett langsamt forlopp utan 6ppen laga under en
relativt lang tid. De brandgaser som da skulle
bildas borde bli optiskt tita, och pa grund av den
delmingd PVC som férekommer, relativt
skadliga.

trummorna

Detektion skulle i ett sidant scenario dr6ja eftersom detektorer och personal befinner sig under
undertaket. I princip hela utrymmet skulle kunna fyllas med brandgaser innan brandgaser tringer
sig ner genom undertaket. Nir brandgaserna vil penetrerat undertaket kommer troligen detektion
ske mycket fort eftersom korridoren bade dr under stindig uppsikt av personal samt ar férsedd
med rékdetektorer.
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4.5 Scenario 4 Brandgasspridning via tilluftskanal

I scenario 4 diskuteras risken for
brandgasspridning fran de bada
enpatientrummen via
tilluftskanalen ut 1 korridoren.
Syftet med berdkningen ir inte att
kvantifiera specifika virden for
hur en eventuell
brandgasspridning kan tinkas ske
utan enbart att belysa ett
problemomrade. Detta dr den i
sirklass kansligaste punkten i
ventilationssystemet pa detta
vaningsplan. Det finns ytterligare
ett tilluftsdon i korridoren, men
det dr placerat mycket nira
tilluftsaggregatet och pa en avskild
ventilationsstring vilket gor det
mycket svarare att fa
brandgasspridning till det donet.
Det kinsliga tilluftsdonet dr, som

LD3-125 LD2-125
SPi-125 SPI-125
T20-125

T20-125

TF\“*‘ ] 1’.17-'.
Zmrz | v | e 2=

kan ses pa ritningsbilden nedan, det sista donet pa kanalen som servar hela den
nordéstra sidan av korridoren. En brandgasspridning via ventilationssystemet kan vara svar for
personalen att tackla eftersom roken kommer fran ”fel” héll. Dessutom kan brandgaser i denna
ande av korridoren forsvira eller rent av att férhindra en horisontell utrymning,.

Figur 4:51
Bilden visar
ett utdrag av
ventilations-
ritningen for
vanings-
planet. De
olika donen
ar inringade
tilsammans
med
respektive
floden
angivna i
liter per
sekund.
TD3-1 ar
placerad i
korridoren.

De tva enpatientrummen édr avgrinsade, tillsammans med de tva toaletterna och hallen, frin
korridoren i brandteknisk klass E30. Viggen till vinster pa ritningsbilden dr utférd i brandteknisk
klass EI60 medan ytterviggen och den hogra vaggen ar oklassade. Lufttillférseln sker inne 1 de
bada patientrummen med ett tillfléde pa 18 liter per sekund. Franluften tas sedan i motsvarande
mingd fran de bada toaletterna via nagon typ av overluftsventilation. Eftersom luften dr avsedd
att rora sig denna vig beaktas inte brandgasspridning mellan dessa rum, men sjilvfallet dr det sa
att den interna spridningen ar snabbare 4n den ut i korridoren. Utrymmet anses darfor som ett

enda rum i berdkningen.
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5 Val av berdkningsmodeller

For att kunna gora kvantitativa bedomningar av brandsidkerheten beh6vs berakningsmodeller och
datorprogram fér simuleringar av flera olika storheter.

5.1 Utrymningsberakningar

For att kunna gora en bedémning av huruvida alla patienter och personal pa avdelningen kommer
att hinna utrymma beh6vs en berikningsmodell f6r utrymningstiden. Pa avdelning 61 vardas
minniskor som har stora problem med att ta sig fram sjilva. Detta gor att utrymningsmodellen
maste ta hinsyn till att personalen maste hjilpa patienterna ut. Den enda utrymningsmodell som
ar uppbyggd for att simulera just en sjukhuskorridor ir ERM (Escape Rescue Modelling). Denna
modell ar relativt gammal och saknar till skillnad fran nyare datorprogram grafisk presentation av
utrymningsforloppet. Dessa nyare modeller saknar 4 andra sidan den i sammanhanget visentliga
funktionen att personal maste kunna ga in 1 korridoren igen efter att ha hjilpt en patient.
Dessutom bidrar det enkla utférandet av programmet till att simuleringarna gar mycket fort. Mer
om ERM och indata kan lésas i bilaga 5.

5.2 Modell for brandforlopp

For att kunna bedoma hur lang tid det tar innan olika kritiska férhallanden (se bilaga 17) uppnas
anviands en simuleringsmodell f6r brandférloppet. Dessa simuleringsmodeller kors i
datorprogram. Detta beror pa att det dven om grova forenklingar gors, ar valdigt manga
parametrar som ska beriknas vid vildigt manga tidpunkter. Som indata till dessa
simuleringsmodeller anvinds effektutvecklingskurvor t6r olika brinder som presenterades 1
scenarierna.

Det finns idag en rad olika datorprogram att tillga pa marknaden. En enkel indelning av dessa kan
goras 1 tvd grupper efter vilka simuleringsmodeller de anvinder. Den ena gruppen utgérs av CFD
modeller. Det som kinnetecknar dessa modeller dr deras indelning av rummet i sma delar.
Programmet beriknar energiinnehall, gasstrémning mm. for alla dessa sma delar var for sig.
Utdata fran dessa program blir exaktare ju fler sma delar man delar in rummet i, men det tar
ocksa avsevirt mycket lingre tid att genomfora hela berdkningen. Denna modell dr emellertid den
som ger mest tillforlitliga resultat. Den andra gruppen ar sa kallade tva-zonsmodeller. Dessa
kinnetecknas till skillnad fran CFD-modellerna av att de bara delar in rummet i tva delar. Genom
en hel del kloka férenklingar levererar dessa program 1 forhallande till sin enkelhet relativt
tillforlitliga utdata.

I denna analys har CFAST som ir ett datorprogram med en tva-zonsmodell anvints. Detta beror
enligt ovan pa den betydligt kortare berdkningstiden samt programmets anvindarvinlighet. Mer
om CFAST och brandfétloppsberikningarna kan ldsas i bilaga 4.

Vid sidan av detta har kompletterande handberikningar gjorts for att bedéma kolmonoxidhalten
och siktférhallanden (se bilaga 8). Dessutom har f6rsok gjorts med antindning av en
sjukhusmadrass (se bilaga 2) 1 avsikt att utreda hur brandférloppet ser ut i ett tidigt skede av
scenario 1.

5.3 Sprinklermodellering

For att ta reda pa vid vilken tidpunkt i brandférloppet som sprinklerhuvuden kommer att
aktiveras anvinds ett datorprogram som heter Detact t2. For att ta reda pé sprinklerhuvudenas
termiska egenskaper har en laboration i brandlaboratoriet vid brandteknik genomférts (bilaga 3)
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For att ta reda pa vilket tryck och flode som beh6vs for att f6rsorja har ett datorprogram som
heter PES (computer Program for Flow Systems) anvints. Mer om Sprinklermodellering kan ldsas
1 bilaga 7.

5.4 Ventilationsberékningar

For att ta reda pa om ventilationen kan anses paverka brandférloppet, brandgasspridningen eller
utrymningsforhallandena har férenklade handberikningar gjorts (se bilaga 19).
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6 Utrymning

Utrymningen fran avdelning 61 kommer att bli svar. Alla patienter pa avdelningen kan inte
utrymma via trapphuset. Denna utrymningsvig har darfor inte sa stort virde (Frantzich, 2000).
Horisontell utrymning dr darfor den tinkta strategin for avdelningen. Situationer kan dock
forindras snabbt om en brand uppstar 1 anknytning till den delen av korridoren som vetter mot
den andra avdelningen. I det fallet kan huvudsaklig utrymning endast ske via trappan till viningen
under.

Utrymningen har till syfte att fa alla i sakerhet innan kritiska férhallanden uppkommer. Tiden tills
Riddningstjansten dr pa plats och redo for insats pa plan 6 dr cirka 15 minuter (se kapitel 2.5).
Riddningstjinsten forvintar sig att utrymningen ska vara utférd nir de kommer till platsen (se
bilaga 1).

Dagtid star de flesta dérrarna 6ppna vilket medfor en minskad framkomlighet i korridoren. Pa
dagen idr det ca 10 vardare och oftast 23 patienter. Nir 10 vardare ska fors6ka komma ut i
korridoren med patienter kommer det snabbt att uppsta problem att komma fram. Nattetid finns
bara 3 vardare pa avdelningen. Detta ger bade for- och nackdelar. Nackdelarna dr dock storre.
Tre vardare pa 23 patienter siger en hel del om hur lang tid det kommer att ta. Képroblemet
ddremot kommer inte att bli lika omfattande som pa dagen.

Vid horisontell utrymning 4r det viktigt att plats finns for de singar som transporteras ut fran
avdelningen. Avdelning 93 ir tillrickligt stor fOr att temporirt hysa 23 extrasingar. Utifran detta
har bedémningen gjorts att erforderlig plats finns. Detta kridver dock att personalen vet var
sangarna skall placeras.

Fragan ar ocksd om de patienter som ér singbundna skall tas ut pa sing eller dras pa madrass?
Det kan tyckas att en sing dr stor och bokig men om en vardare ska fa ner madrassen pa golvet
och dessutom slipa den en langre stracka blir vardaren trott vildigt fort. Om trappan ska riknas
som en utrymningsvig maste detta ske, da hissar inte kan ses som en tillfredsstallande
utrymningsvag,.

Under besoket pa avdelningen genomférdes en enkitundersokning (se bilaga 1). Enligt denna har
vialdigt fa i personalen varit med om en utrymningsévning. Detta gor rimligtvis att tiden och
samordningen inte kommer att vara optimal.

6.1 Alternativ till utrymning

Malsittningen med allt brandskyddsarbete dr onekligen att brand i stor skala skall f6rhindras och
att forhallandena inne pa en sjukhusavdelning aldrig ska bli sidana att en utrymning anses
nodvindig.

Om en utrymning ska kunna undvikas vid ett brandtillbud krivs tidig detektion och trinad
personal som snabbt kan ingripa mot brandhirden och undanréja hotet. Denna metod, s.k.
Protect in place, har dven andra férdelar som att eventuell dyr medicinsk utrustning skyddas mot
brand. Enligt amerikansk statistik (Simenko, 2004) har 100 % av de avlidna i sjukhusbrinder
befunnit sig vid brandhirdens direkta nirhet. Detta kan anvindas som argument for att
forespraka ett bittre passivt brandskydd i form av brandavskiljande viggar mellan patientrummen
1 kombination med brandtrinad personal som har aktiva system i form av sprinkler och
brandlarm till sin hjilp. Aven brandbekimpningsutrustning skall da finnas tillginglig i erforderlig
omfattning.
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Denna alternativa skyddsmetod bor endast implementeras pa avdelningar som har de erforderliga
systemen da det bor sta utom rimligt tvivel att en sprinklerkontrollerad brand 1 ett rum inte ska
sprida sig utanfér rummet dér branden startat. Dessutom krivs det att personalen i ett mycket
tidigt skede kan fa indikationer pa var brandtillbudet skett. Detta kan ske genom ett automatiskt
brandlarm med larmlagringsfunktion internt pa avdelningen sd personalen direkt inser att det ar
pa deras avdelning larmet gatt. Personalen kan tinkas extra mana om att sjalva kvittera larmet for
att slippa ett brandlarm i hela huset dven om det riakar vara ett onodigt larm. Pa sa vis ”tvingas”
personalen agera snabbt 1 alla ligen. Nir personalen vil agerat krivs bara att den har fatt tillracklig
6vning inom brandskyddsomradet och vettig utrustning finns till hands for att personalen ska
agera korrekt och effektivt.

Just i detta specifika fall saknas dock ett fulltickande brandlarmssystem som tydligt indikerar vid
brand pa just denna avdelning. Ett sidant system maste ses som en forutsittning for att denna
metod ska var tillimpbar. Om personalen ska forvintas klara av slickningen innan kritiska
forhallanden uppstatt inne i brandrummet ar det mycket knappt om tid i initialskedet. Detta gor
att denna metod, som en primir metod, 4n sa linge far forbli en vision fér avdelning 61 vid
Danderyds sjukhus.
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7 Resultat av konsekvensberéakningar

Detta kapitel innefattar resultat av konsekvensbeskrivningar samt kanslighetsanalyser.

7.1 Brandforlopp

Hir redovisas tid till kritiska forhallanden med avseende pa brandgaslagrets hojd, temperatur,
kolmonoxid f6r scenario 1 och 2. Da patienter antas rullas fram pa singar med hojden ca 0,8
meter och virdarna da maste befinna sig ovanfoér denna héjd anses kombinationen
brandgastemperatur 80 °C och brandgaslagrets h6jd 1,85 meter orsaka kritiska férhallanden
(bilaga 17). For handberikningar se bilaga 8, 21 och for indata till CFAST se bilaga 4.

Scenario 1, 6ppen dorr

Tid (min) | Brandgaslagrets hojd vid
denna tid (m)
Brandgaslagrets hojd 1,85 m 0,5 1,85
Temperaturen i brandgaslagret 80 °C | 3 1,2
Scenario 1, stingd dorr
Tid (min) | Brandgaslagrets hoéjd vid
denna tid (m)
Brandgaslagrets hojd 1,85 m 0,5 1,85
Temperaturen i brandgaslagret 80 °C | 2,5 0,1
2000 PPM Kolmonoxid 1-4 -
Scenario 2, brandrummet
Tid (min) | Brandgaslagrets hojd vid
denna tid (m)
Brandgaslagrets hojd 1,85 m 0,5 1,85
Temperaturen i brandgaslagret 80 °C | 2 1,2
Scenario 2, korridor utanfor brandrum
Tid (min) | Brandgaslagrets hoéjd vid
denna tid (m)
Brandgaslagrets hojd 1,85 m 1 1,85
Temperaturen i brandgaslagret 80 °C 3 1,6
2000 PPM Kolmonoxid 3-6 -
Scenario 2, korridoren ca: 10 m bort
Tid (min) | Brandgaslagrets hojd vid
denna tid (m)
Brandgaslagrets hojd 1,85 m 1,5 1,85
Temperaturen i brandgaslagret 80 °C | 3,5 1,65
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7.2 Tid till detektion
For berakningar se bilaga 20.

Scenario 1

Tid (min)
Dag, 6ppen dorr 0,5
Natt, stingd dorr 35
Scenario 2

Tid (min)
Dag och natt, 6ppen dorr 0,5

7.3 Tid till sprinkleraktivering enligt Detact t2

Nedan redovisas resultat for tva olika RTI-virden for respektive scenario. Detta beror pa att
aktiveringstiden 4r mycket beroende av hur sprinklerhuvudet ér riktat i férhallande till
brandgasflodet. For bestimning av RTT se bilaga 3 och f6r indata till Detact t2 se bilaga 6.

Tid till aktivering (min)
Scenario 1, RTI 158 35
Scenario 1, RTI 572 5
Scenario 2, RTI 32 2
Scenario 2, RTI 160 3

7.4 Sprinklertryck och fléden enligt PFS

Sprinklerpumpen levererar ett visst tryck oavsett var utlosning sker. Om tillricklig vattenmingd
ska levereras pa den simsta ytan krivs ett pumptryck pa nastan 500 kPa och foér basta
verkningsytan blir d4 flédet med samma pumptryck nira 1500 1/min berdknat med servistryck
fran simsta verkningsytan. For indata och programbeskrivning se bilaga 7.

Vattenflode fran matartryck fran
sprinklerpump (I/min) | sprinklerpump (kPa)
Samsta verkningsyta | 796,7 4933
Bésta verkningsyta 1459,9 4933

Eftersom varaktighetstiden for denna anlidggning enligt SBF 120:5 dr 60 minuter skulle detta
kriva en bassing med sprinklervatten pa 60 x 1,5 m’ = 90 m’. Dessa virden ir en uppskattning
eftersom fullstindiga sprinklerritningar saknas.
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7.5 Utrymningstid

Detta ar en sammanstillning av simuleringen fran ERM utan hinsyn tagen till k6fenomen.
For indata, programbeskrivning och handberikningar se bilaga 5.

Utan kdfenomen eller | Horisontell utrymning Utrymning via trapphus
detektionstid (Scenario 1 & 2) (Scenario 4)

Dag (10 personal) 6 min 17 min

Natt (3 personal) 12 min 37 min

Utrymningstid inklusive detektionstid och kéfenomen

Med detektionstid och | Horisontell utrymning | Utrymning via trapphus
kéfenomen (Scenario 1 & 2) (Scenario 4)

Dag (10 personal) 7 min 18 min

Natt (3 personal) 16 min 41 min

7.6 Brandgasspridning viatilluftskanal

For att ta viss hinsyn till lickfloden, f6r vilka inga indata finns tillgingliga, antas franluftsflédet
till 90 1/s (se beridkningar bilaga 19), vilket enligt tumregel (Jensen 2002) ger en ekvivalent
brandbelastning av 90 kW. Denna brandbelastning uppnas, enligt effektutveckling i scenario 1,
inom 3 minuter fran antindning av en sjukhussing.

Aven om detta ventilationsscenario ir det som littast intriffar bér risken fér spridning mellan
rummen i lingdled lings korridoren dven noteras. Att spridning frin ena sidan korridoren till den
andra skulle ske dr dock mindre troligt dd de bada sidorna f6rsérjs via varsin ventilationskanal
som gar thop nira tilluftsaggregatet och darfor har ett tryck pa 6ver 200 Pa och ett normalt
luftfléde pa 6ver 400 1/s per kanal. Den spridning som skulle kunna ske skulle ske i lingdled och
vara jamnt fordelad 6ver de rum som ligger nedstréms 1 tilluftskanalen.

Att brandgaser skulle kunna sprida sig till det andra vaningsplanet som betjdnas av samma
tilluftsaggregat forefaller mycket otroligt, dels pa grund av de stora brandgasfléden som skulle
behovas och dessutom eftersom brandgasspjill finns installerat mellan vaningsplanen.

Da tilluftsaggregatet genom egen detektion detekterar siktnedsattning i tilluften stings aggregatet
helt av och motsvarande franluftsaggregat gar ner pa halvfart. Detta skulle kunna leda till ett helt
trycklost kanalsystem som gav fritt flode f6r brandgaser att spridas inom avdelningen. Detta vore
lite av ett mardrémsscenario med avseende pa brandgasspridning. For att detta ska riskera att
intriffa krivs dock en brand i rummet f6r scenario 1, som ligger bredvid friskluftsintaget, med
Oppna eller krossade fonster som inte snabbt slas ner av sprinklern.

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

35



8 Analys

I nedanstaende text analyseras de olika scenarierna var for sig. Resultaten har i vissa fall dragits till
sin spets. Det ér viktigt att i samband med dessa resultat komma ihag vilka antaganden resultaten
grundas pa.

8.1 Scenario 1 Brand i patientrum for tva

Pi dagtid kommer dorren in till patientrummet att sta 6ppen, vilket kommer att ge en tidigare
detektion dn pa natten. Dessutom Okar mojligheterna for personalen att uppticka branden. Tiden
fran antindning till kritisk brandgaslagerh6jd i detta rum ér enligt CFAST cirka en halv minut.
Enligt madrassférsok (se bilaga 2) kan tiden till antdndning vara mycket lang. Detta innebir att
tiden fran det att ndgon till exempel tappar en cigarett till det att kritiska férhallanden uppnas, dr
lingre 4n ovan nimnda halv minut. Denna tid gor det troligare att cigaretten uppticks och
avlagsnas. Personen i singen 16per dock en visentlig risk f6r kolmonoxidférgiftning da
kolmonoxidkoncentrationen lokalt i nirheten av cigaretten kan vara mycket hog. Detta gor det
viktigt att rokforbudet efterlevs.

I patientrumsbranden saknas rékdetektorer. Pa natten ar sannolikheten mycket stor att dorren in
till patientrummet dr stingd. Detta medfor att brandgaserna nattetid maste tringa under den
stingda dorren och ut till detektorer i korridoren innan branden detekteras och patienterna i
rummet kan utrymmas. Enligt bilaga 20 tar det mer 4n tre minuter innan detta sker.

Sprinklern kommer enligt Detact t2 att aktiveras efter mellan 3,5 och 5 minuter (indata, se bilaga
6). Med dessa langa aktiveringstider dr det inte troligt att sprinkler 1 patientrummet forhindrar
kritiska forhallanden. Med ett ligre RTI-virde skulle den férvantade aktiveringstiden sjunka.
Schonberg (2003) anvinder i sina forsok 1 ett rum motsvarande patientrummet (nagot ligre
takh6jd) en sprinkler av quick response typ mot en brand vars maximala effektutveckling var
cirka 1,5 MW. Utifran detta drar han slutsatsen att sprinkler férhindrar dodliga forhallanden. En
stor skillnad mellan Schénbergs forsék och patientrum pa avdelning 61 ar sprinklerns
detektionstid. Detta innebir att sprinklerhuvudena skall vara av quick response typ sa linge
rokdetektorer saknas i patientrummen. Om rokdetektorer installeras bor dnda sprinklerhuvudena
bytas ut mot typen quick response av ovanstaende skal.

Nir sprinklern aktiveras kommer brandforloppet att paverkas. Enligt Nystedt (2003) fas 90 % av
alla brander under kontroll med ett sprinklerhuvud. Effektutvecklingen efter fyra minuter ér cirka
500 kW i patientrumsfallet. En grov konservativ uppskattning ar att sprinklern slicker branden
inom cirka fem minuter efter aktivering. Detta ger féljande schematiska effektutvecklingskurva
(tigur 8:11).
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Figur 8:11 Schematisk bild éver brandeffekten i patientrummet da sprinkler fungerar.

Ovriga patienter i rummet méste utrymmas snarast. Enligt ovan kommer brandgaslagrets héjd att
befinna sig pa cirka 1,8 meter efter cirka en halv minut. Da varken temperatur eller
kolmonoxidkoncentration i brandgaslagret (se handberikningar bilaga 8) Gverstiger kritiska nivaer
och singens hojd 6ver golvet dr betydligt under 1,8 meter kommer inte férhallandena att vara
dodliga vid tider kort efter en halv minut. Detta innebir att 6vriga patienter kommer att hinna
rullas ut ur brandrummet om detektionen kommer tidigt. Av denna anledning skall rékdetektorer
installeras 1 patientrummen snarast.

8.2 Scenario 2 Brand i personaldagrum

Dérren in till personalrummet ér alltid uppstilld med en kil. Detta innebir att chansen for tidig
detektion ir stor, dven nattetid. Personal som uppehaller sig i personalrummet l6per liten risk att
sjalva utsattas for kritiska forhallanden. Personalen fir dessutom tillskrivas en god moijlighet att
slacka en brand.

Den uppstillda dérren dr dock en stor nackdel nir det kommer till brandgasspridning. Om
dorren inte stings kommer enligt CFAST brandgaslagret i korridoren precis utanfor
personalrummet att sjunka till kritisk niva redan efter cirka en minut. Da den horisontella
brandgasspridningen ar betydligt lingsammare dn den vertikala kommer brandgaslagrets hojd att
variera mycket i korridoren.

Placeringen av scenario 1 medfér en horisontell utrymningstaktik med patienterna kvar i sina
sangar (se bilaga 10). Tiden f6r denna utrymning ér enligt ERM-simuleringarna drygt 6 minuter
(se avsnitt 7.5) dagtid och ungefir det dubbla nattetid.

Kritiska forhallanden kommer att intriffa i korridoren 10 meter fran personalrummet redan efter
cirka 4 minuter. En utrymningstid pa 6ver tio minuter som alltsa 4r fallet nattetid enligt ERM
medfor en stor risk att ett antal patienter utsitts fOr kritiska férhallanden. Till detta resonemang
kan adderas att det med en viss f6rdréjning kommer att komma hjilpande personal fran andra
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avdelningar. Detta kommer givetvis att minska utrymningstiden. Vidare tar ERM inte hdnsyn till
koproblematiken (se bilaga 5) som kommer att bli mer pataglig ju fler personal som kommer till
undsittning.

Sprinklerns aktiveringstid dr svarbedomd beroende pa att rumsgeometrin dr mer komplicerad dn i
patientrummet samt det faktum att bada sprinklerhuvudena i rummet ar av viggsprinklertyp.
Scenario 2 utspelar sig i det bortre hérnet fran bada sprinklerhuvudena sett (se figur 8:21).

Figur 8:21 Vaggsprinkler i personalrum, i forhallande till bilden ar antandningskallan placerad
bakom lasaren till hdger

Detta medfor att brandgaserna maste transporteras och kylas utmed hela innertaket f6r att sedan
pressas ner till sprinklerhuvudena innan utlésning kan ske. Sprinklerhuvudena ir dessutom
monterade sa att glasbulben sitter i skuggan av metallblecket sett fran det hill som brandgaserna
kommer (figur 8:22).

Figur 8:22 Sprinklerhuvud péa vagg i personalrum

Da sprinklerbulberna i detta rum har ett ligre RTI-virde (32/160, Quick Response) 4n i
patientrummet uppskattas aktiveringstiden med hjilp av resultat frin CFAST till 3 minuter. Detta
ger att brandgaslagret hinner sjunka ner till kritisk h6jd i korridoren utanfér personalrummet
innan sprinklern aktiverar.

Nir sprinkler aktiverar kommer brandgaserna att kylas och risken finns att omblandade
forhallanden uppstar i1 delar av korridoren. I detta ldge ér det intressant att titta pa sikt och
kolmonoxid (bilaga 17). Branslet i branden ar dock okint. Detta gor det svart att berdkna dessa
parametrar, men en varsta tinkbara skattning av sikten kan astadkommas genom att anta en hog
optisk densitet. Enligt bilaga 8 blir sikten i korridoren kort efter sprinkleraktivering cirka 3 meter,
da forhallandena i korridoren antas vara vil omblandade. Kolmonoxid koncentrationen skattas
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vid samma tidpunkt till nagonstans mellan 80 och 800 PPM utslaget 6ver hela korridoren. Lokalt
utanfor personalrummet kan kritiska férhéallanden med avseende pa kolmonoxid intriffa redan
vid denna tid (se bilaga 21).

Sprinklerutlésningen i personalrummet sker efter cirka tre minuter enligt ovan. Vid denna
tidpunkt dr brandeffekten fortfarande ganska lag, cirka 250 kW. En grov uppskattning ar att
sprinklern slicker branden pa cirka fem minuter. Detta ger f6ljande schematiska bild av
brandférloppet om sprinklern fungerar som avsett (figur 8:23).
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Figur 8:23 Schematisk bild éver brandeffekten i personalrummet da sprinkler fungerar.

Kolmonoxid kommer i samtliga fall att produceras dven efter det att sprinklern utlést. Dessutom
kommer sot tillsammans med vattenanga fran slickvattnet att fortsitta att forsamra sikten. En
mycket 6verslagsmissig handberikning (bilaga 21) ger vid handen att kolmonoxidhalten i detta

skede ligger mellan 250 och 2500 PPM 1 hela korridoren.

Detta leder till slutsatsen att det ar helt avgorande att dorrarna in till brandrummet stangs for att
utrymning ska kunna ske. D4 utrymingstiden dagtid 4r cirka 6 minuter och cirka 12 minuter
nattetid dras slutsatsen att utrymningssituationen ar ohéllbar pa natten och gransande till ohallbar
dagtid. Korridoren skall hallas fri fran hinder som t.ex. extrasingar.

For att 16sa detta problem krivs mer personal som assisterar nattetid samt fullskalig
utrymningsévning pa avdelningen for att fa ner utrymingstiderna dven dagtid.

Raddningstjansten kan borja bista tidigast efter cirka 15 minuter. Dagtid kan alla ha hunnit ut.
Nattetid, om personalen har kunnat hjilpa till med utrymning fram till efter cirka sju minuter
kommer bara 8-9 patienter att ha evakuerats. Detta innebar att mer dn halften 4r kvar pa sina
rum. Det dr ohallbart att fGrutsitta att personalen ska springa tillbaka in i korridoren nir
brandgaslagret sjunkit under stah6jd och temperaturen ar varmare dn i en bastu.
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Da brandgaserna kyls medan de transporteras lings med korridoren ér risken stor att omblandade
torhalladen intraffar. Detta giller i synnerhet i brandens inledningsskede dd brandeffekten och
darmed brandgastemperaturen kan vara lag. Detta skulle medfora att kritiska forhallanden med
avseende pa sikt skulle komma att intréiffa tidigt, redan efter cirka 2 minuter (se bilaga 8). Om
detta sker nattetid med stingda dorrar da rékfyllnadsvolymen ar lika stor som 1 ovanstdende
berikning kommer kritiska férhallanden att uppsta i korridoren innan evakueringen kanppt
paborjats.

8.3 Scenario 3 Brand ovan undertak

Konsekvenserna av en glédbrand ovan undertaket skulle kunna upplevas som litt kaotiska.
Brandgaser och en lukt av brand plast skulle antagligen komma att sippra ner fran undertaket vid
flera platser dar lickaget ar som storst. Detta kan ske helt oberoende av var sjilva branden ar
lokaliserad. Personalens reaktion i ett sadant lige dr mycket svar att fGrutse men att situationen
skulle upplevas som pressad kan nog tas for givet. En utrymning genom en korridor delvis fylld
med brandgaser forefaller riskabelt samtidigt som alternativet att limna patienter i sina rum utan
nagon vig ut skulle kunna leda till panik hos patienterna om de kinde sig tillrickligt maktlésa och
tringda. Skulle branden dessutom ta sig och personalen férsoker lokalisera den dr det troligt att
personalen skulle métas av brinnande plastdroppar nir undertaket bérjar nedmonteras. Dessa
brinnande droppar skulle kunna landa i den sing som alltid finns placerad 1 korridoren (se kapitel
2.4.2) med en kraftigare brand som f6ljd. Detta visar att detektion ovan undertaket krivs.
Korridoren skall dessutom vara fri frin brinnbart material.

8.4 Scenario 4 Brandgasspridning via tilluftskanal

Nir brandgasspridning sker till denna dnde av korridoren omoijliggors horisontell utrymning,.
Detta innebir att personalen tvingas evakuera patienterna pa madrasserna. Dagtid kommer detta
enligt ERM att ta mer 4n en kvart. Enligt resultat i 7.5 kommer brandgasspridning via
ventilationssystemet att ske ut 1 korridoren redan efter cirka tre minuter. Detta ger en tidig
brandgasspridning till korridoren aven om doérren ér stingd. Det finns ddrfor anledning att beakta
detta problem dven om personalen stinger dérren och titar springor runt dérren med lakan. Det
ska dock sta klart att dessa tider dr ungefirliga eftersom inte befintliga indata i
ventilationsberakningen bara ar uppskattningar.

Nattetid tar utrymningen enligt ERM mer 4n en halvtimme. Efter sa lang tid har
riddningstjansten anlint och kan bista utrymningen, varfér denna tid i praktiken inte ér sd
intressant. Riddningstjinstens insatstid ar dock ungefir 15 minuter (se avsnitt 2.5). Detta leder till
att vid icke horisontell utrymning nattetid maste utrymningsstrategin omprovas. Ett alternativ i
detta fall 4r sd kallad protect in place (se avsnitt 6.1) En vidare utredning av brandgasspridning via
ventilationssystemet dr ocksa nédvindig i detta fall (se avsnitt 7.0).

Nir riddningstjansten anlinder i detta fall kommer dagtid cirka 7 personer att ha evakuerats,
detta medfor ett mycket stort aterstiende riddningsarbete. Nattetid 4r motsvarande siffra 3
patienter. Detta talar for sig sjalv.
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9 Diskussion

Detta kapitel tar upp de viktigaste problemen som patriffats under projektets gang.

9.1 Problem med analytiskt angreppssatt

Enligt BBR finns inget givet riskkriterium vid dimensionering av brandskydd. Det som finns ar
paragraf 5:31 och 5:36 som siger att utrymning ska hinna ske innan kritiska férhallanden uppstir.
Det finns dock problem med detta kriterium och den metod som detta medfér. Denna lista utgor
enligt Lundin (2004) de storsta problemen med detta dimensioneringskriterium:

e Definition av konsekvens

e Antalet scenarier

e Val av brandsimuleringsmodell
e Acceptanskriterier

Detta projekt har brottats med ovanstiende problem men dven:

e Val av scenarier

e Berikning av utrymningstid
Nedan foljer en beskrivning av hur ovanstiende problem har tacklats.

9.1.1 Definition av konsekvens

I denna rapport har konsekvensen av de valda brandscenarierna enligt de simuleringsmodeller
som anvants att redovisats som en tidsdifferens mellan den simulerade tiden f6r utrymning och
den simulerade tiden till kritiska férhdllanden uppnés (for kritiska férhallanden se bilaga 17).
Kritiska forhallanden innebar inte detsamma som dodliga forhallanden, varfor en utrymningstid
som ir langre 4n tid till kritiska férhallanden inte nédvandigtvis ar férknippad med att nigon
omkommer. Begreppet dodliga forhallanden ska tolkas som att personer som utsitts f6r dessa
inte hinner utrymma.

Konsekvensen 1 berikningarna bor darfor inte tolkas bokstavligt, utan ska istillet ses som att
sikerhetsmarginalerna ér for sma. I de fall kritiska férhéallanden uppnas innan alla hunnit
utrymma i berdkningsmodellen, behéver detta alltsa inte tolkas som att ndgon kommer att
omkomma. Trots detta méste dessa fall betraktas som att brandsakerheten inte ar tillrickligt god.
Detta pa grund av de osikerheter som finns i modellerna.

9.1.2 Antalet scenarier

Det antal scenarier som valts ér fyra (se avsnitt 4.1). Denna siffra har inte bestimts i férhand,
utan blev resultatet av analysen 1 kapitel 4.1. Scenario 1 kan sigas vara ett smaskaligt scenario dar
riskerna med en brand i ett patientrum bed6ms, 1 forsta hand f6r de med vardplats i detta rum.
Scenario 2 dr ett mer storskaligt scenario dir riskerna med brandgasspridning i hela korridoren
utreds. Scenario 3 dr ett kvalitativt scenario dér diskussion fors omkring risken med att inte ha
detektion eller sprinkler ovan innertak. Scenario 4 ir till skillnad fran scenario 1 och 2 inte
beriknat efter nagon speciell rumsgeometri. Detta scenario har skapats for att belysa de problem
som uppkommer i samband med brandgasspridning via ventilationssystemet. Placeringen av
scenariot gor ocksa att den horisontella utrymningen hindras vilket medfor specifika problem for
utrymningen.
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9.1.3Val av brandsimuleringsmodell

Valet av brandsimuleringsmodell stod mellan en tvazonsmodell och en CFD-modell.
Tidsatgangen blev den avgbrande parametern, varfor valet f6ll pa en tvizonsmodell.
Tillforlitligheten i denna rapport skulle 6ka om CFD anvindes. Bedomningen har dock gjorts att
tidsvinsten med att anvinda en tvazonsmodell 6vervinner den ¢kade tillforlitligheten 1 en CFD-
modell.

9.1.4 Acceptanskriterier

Resultatet av konsekvensberikningarna ska vara att alla pa avdelningen ska hinna ut innan kritiska
forhallanden uppnas. Detta kriterium ger ett tydligt ja eller nej pa frigan om den valda
brandskyddskonfigurationen ér acceptabel eller inte. Problemet ligger 1 att det inte avspeglar
verkligheten. Denna metod uttalar sig inte om konsekvenserna av att utsittas for dessa
vildefinierade kriterier for kritiska férhdllanden. Det innebir att risknivan kan vara acceptabel
dven om tiden fér utrymning ir nagot lingre dn tiden till kritiska férhallanden och dven det
omvinda. Om utrymning sker enligt de uppstillda utrymningsmodellerna och om branden
uppstar och utvecklas i enlighet med de ovan uppstillda scenarierna kommer analysen ge svaret
pa om alla hinner ut i tid. Det finns en risk att sd inte dr fallet. Om exempelvis ett antal singar
kirvar eller nagon i personalen skadar sig eller om brandlarmet inte fungerar finns det anledning
att tro att resultatet blir ett annat. Detta kan givetvis gilla dven 4t andra hallet om t.ex. personalen
lyckas slicka branden i ett tidigt skede. Det senare innebar emellertid att risken 4r mindre 4n den
uppskattade, vilket oftast ar malet med sa kallade konservativa antaganden. Enligt resonemanget i
definition av konsekvens anses brandsikerheten vara undermalig om konsekvensberidkningarna
ger att utrymningstiden dr kortare dn tiden till kritiska férhallanden.

9.1.5Val av dimensionerande brand

Detta problem behandlas utforligt i avsnitten statistik, scenario och val av brandscenarier. I dessa
val ligger stora osikerheter. Da kritiska forhallanden 1 samtliga scenarier intraffar i ett tidigt skede
ar maximal effekt hos den valda dimensionerande branden av underordnad betydelse. Den
parameter som diremot i kinslighetsanalysen visar sig vara av mycket stor betydelse dr brandens
tillvixthastighet. Osidkerheten i denna parameter har behandlats genom att utdata fran
brandférlopp med flera olika tillvixthastigheter har jamforts med acceptanskriterier.

9.1.6 Berakning av utrymningstid

Berikning av utrymningstid har varit problematisk da ingen av de idag existerande
datormodellerna till fullo tar hansyn till de specifika problem som rader pa objektet. Detta
problem behandlas ingaende i bilaga 5.

9.2 Problem med information om objektet

Ett av de problem som paverkat arbetet i stor utstrickning dr informationsbristen. Pa grund av
detta har en rad antaganden gjorts.

Vid bada besoken pa avdelning 61 har denna varit fullbelagd. Detta medférde stora svarigheter
bland annat med matning av sprinklersystem och patientrum. Av denna anledning finns inte sa
bra bilder fran patientrummen.

Ritningar har varit svira att fa tag pa sirskilt rorande de aktiva systemen. Sprinklerritning for det
aktuella vaningsplanet saknas, varfor ritning for vaning 5 anvints istallet. En intressant sak med
detta sprinklersystem 4r utredningen om det finns tillrickligt vatten eller inte. Detta har inte
utretts i denna rapport da nédvandig information om tillflédet saknades.
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10 Forslag till atgarder och forbattringar

Nedan pressenteras de fel och brister som upptickts i samband med projektet. Bristerna ér inte
ordnade i ndgon sirskild ordning, men en tydlig distinktion har gjorts vid ordvalet séa// och bir
dar skall-forslagen ar vil underbygeda genom analys, lagar och férordningar medan bir-forslagen
ar av rekommenderande karaktir med avsikt att ytterligare hoja sikerheten pa avdelningen.

Rokdetektorer skal/ installeras i patientrum. Behovet av rokdetektorer 1 patientrummen pavisas
tydligt av resultaten 1 scenario 1 (avsnitt 8.1). Enligt BBR (Boverket 2002) avsnitt 5:373 skall
anordningar for tidig uppickt av brand finnas.

Som Overgangsatgird skal/ vanliga brandvarnare installeras i patientrum ddr personer kan
forvintas sova. Detta eftersom det dr orimligt att tro att Stockholms lians landsting skulle ha
mojlighet, praktiskt och ekonomiskt, att installera ett heltickande brandlarm pa alla de
avdelningar som idag saknar detta. Brandvarnare ir ingen optimal 16sning eftersom de normalt ér
mycket kinsliga och besvirliga att stinga av vid onddiga larm men det bedéms som den enda
rimliga l6sningen pa kort sikt. Dessutom anses brandvarnare avskricka patienter fran tjuvrokning
1 rummet. Som alternativ till brandvarnare kan ett byte av sprinklerhuvuden till typen quick
response ske omgédende for att fylla en funktion som virmedetektorer 1 vintan pa en mer
langsiktig 16sning (avsnitt 8.1).

Det automatiska brandlarmssystemet bor utokas till ”fullstindig 6vervakning av byggnad™ enligt
SBF 110:6 dir bla. detektorer i utrymmen ovan undertak sdrskilt observeras. Ett system med
larmlagring inom avdelningen kan rekommenderas f6r att minimera riskerna f6r onédiga larm da
personalen troligen kan avvirja ett brandtillbud sjilva vid tidig detektion (avsnitt 8.1 och 8.3).

Larmknappar och larmdon till utrymningslarm bir kompletteringsskyltas med rodvita skyltar.
Detta for att tydliggora dessa viktiga detaljer pa ett bra vis (avsnitt 2.3.4).

Sprinklerhuvuden bir bytas mot sprinklerhuvuden med ligre RTT virde for att fa snabbare
aktivering da dagens takmonterade sprinklerhuvuden tar allt f6r lang tid p4 sig att utlésa (avsnitt
8.1).

Sjukhuset bir grundligt ga igenom och strukturera den dokumentation som finns kring brandlarm
och sprinkleranliggning och eventuellt komplettera denna. Ett tydligt system bdr utvecklas f6r var
respektive dokument finns sa att de latt kan frambringas vid behov (bilaga 11 och 12).

Extra brandslickare av skumtyp bir placeras 1 korridorens andar da inomhusbrandpostens
vattentryck inte kan sikerstillas 1 hindelse av sprinklerutlésning i storre skala. Dessutom ér
inomhusbrandposten inte utrustad med styvslang varfér en skumslickare édr att rekommendera
(bilaga 13 och 14). Behovet av skumslackare ar storst i den norra delen av korridoren da
brandpostslangen endast ricker till rum 7 (halva avdelningen).

Doérrstingare bor installeras pa dorrar i brandklassade viggar, t.ex. till patientrummen och
personalrummet. Detta for att sakerstilla mojligheten till utrymning dven om en okontrollerbar
brand uppstar (avsnitt 8.2). Ett alternativ till dorrstingare kan vara andrade rutiner da dorrar 1
mojligaste man halls stingda dven dagtid. Om magnetupphingningsanordning viljs bor den
motioneras dagligen.

Dérren mellan korridoren och hisshallen ska// ga att 6ppna utan nyckel eller kod vid brand pa
avdelningen eller avdelningen intill. Detta for att sakerstilla att ingen som assisterar 1 en
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utrymning blir utelast och inte kan dtervinda in pa avdelningen for att undsitta patienter eller, i
fallet med brand pa motstiende avdelning, att patienter ska kunna féras 1 sikerhet inne pa
avdelningen (bilaga 5).

Ventilationssystemet bir ses Over med avseende pa brandgasspridning till korridoren. Systemet dr
idag vil kinsligt f6r brandgasspridning till de don som betecknas TD3-1 (avsnitt 4.5; figur 4:51)

Korridor och utrymningsvagar ska// hallas fria fran hinder. I en korridor dir utrymning kan vintas
ske med sdngar kan hinder som t.ex. extrasingar inte accepteras (avsnitt 8.2 och 8.3).

Brandbelastningen bdr minimeras i tvitt- och forradsutrymmen, men framforallt 1 korridoren,
genom titast moéjliga sop- och tvitthimtningstillfillen. Dessa objekt dr tinkbara for anlagd brand.
Genom att minska brandbelastningen minskar riskerna for ett eventuellt attentat (avsnitt 3.1).

Sjukhuset ska// utfora utrymningsévningar med personalen och utarbeta bittre utrymningsrutiner
dar det framgar hur angrinsande avdelningar kan bistd varandra. Detta for att skapa en trygghet i
personalens agerande i hindelse av brand. Vil inarbetade rutiner kan underlitta beslutsfattandet i
en pressad och farlig situation. Ett felaktigt initialt agerande kan skapa kaos om t.ex. patienter
rullas pa sing till en trappa varifrian singen inte kan avtransporteras. En effektiv propp har da
bildats. Detta kan ses som trivialt, men i ett stressat lige kan ingen o6vad lastas for ett sadant
Odesdigert misstag (avsnitt 8.2 och 8.4).

10.1 Forvantade effekter av atgarder och prioritering

De viktigaste av de foreslagna atgirderna dr de som syftar till att sa tidigt som mojligt detektera en
eventuell brand. Kan en brand upptickas 1 ett tidigt skede dr det troligen en liten brand som
personalen sjalva kan slicka. For att uppna optimal effekt av ett detektionssystem dr det viktigt att
personalen pa avdelningen snabbt larmas, om det dr pa just denna avdelning som
brandindikationen har skett, for att snabbast mojligt vidta atgarder. Ett heltickande automatiskt
brandlarm med rékdetektorer och med larmlagring inom avdelningen skulle ge personalen det sa
viktiga forspranget.

Om ett automatiskt brandlarm inte omedelbart kan installeras pa avdelningen skall da antingen
brandvarnare eller sprinklerhuvuden av typen quick response installeras dir folk kan férviantas
sova. En vanlig brandvarnare dr oftast kdnsligare dn “riktiga” brandlarmsdetektorer varfor antalet
vadautlosningar kan forvantas bli fler. Men 4 andra sidan ges ett tidigt larm lokalt pa avdelningen
dven vid ett skarpt larm. Detta ger en markant f6rh6jd skyddsniva pa avdelningen.

Att installera sprinklerhuvuden av typen quick response dr nagot som i alla ligen bor installeras
for att sprinklersystemet ska kunna uppritthalla en god personsikerhet i hindelse av brand. 1
dagsliget hindrar endast sprinkleranlidggningen en eventuell brand fran att sprida sig vidare fran
ursprungsrummet medan en anliggning med quick response huvuden faktiskt dven kan radda liv i
sjalva brandrummet. Som larmanordnig och alternativ till brandvarnare som en temporir 16sning
ar det inte ett fullgott alternativ. Men for att pa sikt 6ka brandsidkerheten maximalt till en sa rimlig
kostnad som m&jligt kan en tillfallig 16sning av detta slag accepteras. En risk med att byta
sprinklerhuvuden ér dock att om inte samtliga sprinklerhuvuden byts ut kan
sprinkleranligeningen utlésa i ”fel” ordnig. Om ett snabbare sprinklerhuvud lingre bort fran
branden aktiveras och kyler brandgaserna under det huvud som borde aktiveras si att aktivering
aldrig sker eller sker senare.

Nir en tidig detektion ar sikrad dr det upp till personalen att agera. Om personalen redan tidigare
har fitt en god utbildning som anpassats efter just denna avdelnings férutsattningar 6kar
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chanserna for att personalen kan agera pa ett optimalt vis. Om personalen dessutom har tillging
till effektiva slickresurser, som handbrandslickare, dr det mycket troligt att ett personalingripande
blir lyckosamt. Skulle en utrymning anda behova genomforas ar det av storsta vikt att personalen
pa forhand vet hur utrymningen ska g till och att personalen fatt tillfille att 6va detta, helst pa
sin egen avdelning.

Doérrstingare forvintas bidra till att begransa brandgasspridning vidare fran ett brandrum. Detta
kan vara skillnaden mellan att behéva utrymma en hel avdelning eller bara ett rum. Det dr dock
onddigt att installera dorrstingare innan ett vettigt branddetektionssystem, temporirt eller
permanent, ir installerat pa rummen eftersom en brandgasspridning till korridoren i dagsldget ar
den snabbaste detektionen.
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1 Bilaga -Enkater

Sammanstéllning av enkat — Personal pa avd. 61

Totalt antal enkater: 20

Min: 1
Kvinnor: 19

Vet du hur du ska agera vid brandlarm? JAL 19
Vet du hur du ska agera vid utrymningslarm? ]A:1 7
Vet du hur du ska agera vid brandtillbud? jA:18
Vet du var utrymningsvigarna finns? JAL 19
Har du deltagit i nagon utrymningsévning? ]A:4
om ja nar?

Ingen av dem som svarade ja pa frigan angav dvningsar.

Har du genomgitt nagon typ av brandutbildning? JAL 17

om ja nar?

NS
NEJ:3
NEJ 2
NEJ: 1

NE:16

NEJ: 3

10 av 17 har angett vilket dr utbildningen genomfordes. 8 av dessa har gatt utbildningen inom de senaste

3 aren.

Vet du var brandredskapen dr placerade med avseende pa:

Larmknappar? ]AZ1 3
Handbrandslackare? JAL 19
Inomhusbrandpost? ]AZ1 6

Kan du hantera en brandslickare/inomhusbrandpost? ]AZ1 7

Vet du var avstingningen till syreflaskor och

andra medicinska gaser finns? ]AIl 6

NEJ:2
NE:1

NEj:4

NEJ:3

NEJ:4
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Anser du att du har tillrickliga kunskaper om brand
och utrymning? a4 NEJ:12

2 svarade vet ¢.

Vet du alltid hur manga patienter som samtidigt

befinner sig pa avdelningen? ]AZS NEJ:l 5

2 av dem som har svarat nej har dven skrivit att de vet hur manga det finns pa halva avdelningen. Om
detta dr fallet for fler dn dessa tva framgair inte av enkdten.

Har du nagra forslag eller idéer om hur brandsikerheten och/eller kunskapsnivin skulle
kunna forbittras pa avdelningen?

e Girna en total utrymningsévning pa avdelningen. Snabbare toémning av
tvattvagnar och forradsvagnar. Undvika singar i korridoren.

e Jag ska snart gd pa utbildningen.

e Regelbunden genomgang ex. en gang per ar angaende utrymningsplan,
larmknappar etc.

e Regelbundna 6vningar pa avdelningen. Man kan inte fa nog med information och
o6vning om brandsakerhet.
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Enkat S6dra Roslagens rtj férbund
- Sikerhetsfragor berérande Danderyds sjukhus

Vad forvantar ni er for bistand fran personalen vid Danderyds sjukhus vid ett
brandtillbud av typen:

1. Automatlarm (odef.)
2. Rokutv. (odef)

3. Lokal brand

4. Stor brand

1. Bli mott av viktare eller annan personal som kan ga med rokdykargruppen till berérd
sektion. Information om hur manga som ir berérda och hur mycket personalen hunnit
gora.

2. Under framkérning forvintar jag mig att personal ringer RC for att bekrifta
rokutveckling samt ange orsak.

3. Gjort ett forsok att slidcka eller begransa branden och pabérjar utrymning av aktuella
utrymmen.

4. Se ovan + speciellt utrymning till annan brandcell. Viktigast att naigon moter pga.
begrinsad lokalkinnedom.

Kénner ni till vilka utrymningsstrategier som tillampas vid Danderyds sjukhus?
Horisontell utrymning om det ar mojligt.
Hur bistar ni vid utrymning?

Om utrymningen inte redan dr utférd blir det var forsta uppgift. Har 6vat pa att utrymma
liggande patienter pa madrasser via trapphuset.

I f6rsta hand vertikal utrymning och vid behov anvindning av héjdfordon.

Ska vara klart nir vi kommer! Om inte kan vi hjilpa till vid r6kfylld milj6 eller vid stort
antal hjalpbehovande.

Hur sker rent tekniskt vattenforsorjning vid slackinsats i hdghusen?

Fran brandpost via pump pa brandbil till stigarledning som finns i centrala trapphuset.
Med stigarledning eller slangdragning i trapphus beroende pa hur det ser ut.
Brandforsvaret kopplar och trycksitter stigarledningen i huset.

I hus 19 finns det stigarledning med backventil dér vi kan tryckhdja. Gér ocksa att
anvinda sjukhusets egen sliackutrustning t.ex. slangrulle.
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2 Bilaga -Madrassforsok

For att fa en uppfattning om hur singrékningsscenariot skulle utveckla sig utfordes ett
test av en madrass fran Danderyds sjukhus. Férsoket utférdes under en konkalorimeter i
brandlaboratoriet pa brandteknik. For att kunna gora bra uppskattningar valdes en del av
madrassen 0.2 x 0.4 x 0.11m. Bitar av lakan placerades pa madrassen for att f6rsoka
aterskapa rimlig singmilj6. Mellan lakanen placerades cigaretten.

Figur B2.1, férs6ksuppstillning

Madrassen var svir att antinda, men da en 6ppen laga uppkom brann madrassen fort.
Cigaretten maste alltsa forst tinda eld pa bomullsmaterialet for att astadkomma lagan. En
del pysslande med bomullsmaterialet kravdes for att det skulle borja brinna. Tiden till
antindning uppskattas till minst 15 minuter. Ett bra tag innan antindningen var
rékutvecklingen omfattande.

Det tog 6'2 minut att brinna ned madrassbiten.

Moijligheten for att det ska kunna borja brinna 1 singen ér alltsd att cigaretten far ligga
och pyra ett tag sa att det bildas pyrolysgaser. Om patienten vinder sig i det liget okar
syretillférseln och lakanet antands.

Figur B2.2, efter 15 minuter Figur B2.3, efter 17 minuter Figur B2.4, efter 19 minuter
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3 Bilaga -Bestamning av RTI

For att kunna berikna en sprinklers aktiveringstid i olika miljéer maste dess RT1,
response time index, bestimmas. Genom att utsitta ett sprinklerhuvud for strémmande
luft med konstant temperatur i en vindtunnel (fig B3.1) och mata tiden till aktivering kan
RTI bestimmas med hjilp av nedanstiende ekvation.

(~t* V)
ol ATOp
n(- AT )

g
= tiden till sprinkleraktivering

RTI =

»= den strommande luftens hastighet

AT, = Skillnaden mellan sprinklerbulbens aktiveringstemperatur och dess start
temperatur

ATj= Skillnaden mellan den strémmande gasens temperatur och bulbens start temperatur
Under f6rsoken monteras forst sprinklerhuvudet pa en stillning varefter temperaturen pa
glasbulben mites (fig B3.2). Efter detta fylls roret pa stillningens ovansida med vatten av
samma temperatur som bulben. Sprinklerhuvudet sinks darefter ned i vindtunneln

(tig B3.4) och tiden till aktivering uppmiats.

Vid bestimmning av RTI £6r sprinkler fran Danderyds sjukhus erhélls f6ljande
matvarden och resultat:

v=2m/s, T,= 199°C och T, (sprinklerns aktiveringstemperatur)=68°C var konstanta
under hela férsoket

Taksprinkler (basta lige):

T,=20,0°C

1= 34.8s ger RTI= 158m™s"”
Taksprinkler (skugga av oket):
T,=19,7°C

1=127s ger RTT= 572m™s"

Viggsprinkler(bista lige):

T,=17,8°C

= 74s ger RTI= 32m™%s"

Viggsprinkler(skugga av oket):

T,= 18,4°C :

= 30,4s ger RTI= 160m™s™  Figur B3.2 Bestamning av  Figur B3.4 Sprinkler i

To vindtunnel
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4 Bilaga -Beskrivning av CFAST och indata till
simuleringar

Consolidate model of Fire growth And Smoke Transport

CFAST ir en tvazonsmodell utvecklad av NIST f6r att berikna bl.a. temperatur,
stralning mot golv, rokfyllnad och koncentrationer av toxiska gaser vid brand.
Tvazonsantagandet innebidr att man delar in rumsvolymen i tva lager, det 6vre varma och
det nedre kalla, dir foérhéallanden 1 alla punkter i ett lager 4r homogena. Modellen ar en
férenkling av komplicerade samband varfor den endast ger grova uppskattningar.

Giltigheten f6r CFAST minskar desto langre bort man befinner sig fran brandrummet.
Detta da instromningskoefficienterna som anvinds i modellen enligt (Peacock et al.) ir
empiriskt framtagna och modellen endast testats ett fatal ganger f6r mer 4n 3-6 rum. I
modellen antar man att brandgaserna omedelbart 161 sig fran det nedre lagret till det 6vre
och férdelar sig jamnt lings taket. Detta blir ett problem for rum med lingd:bredd
forhallande storre dn 10:1, t.ex. korridorer, varfor man bor dela upp dessa rum i mindre
rum med stora 6ppningar mellan varandra. Fér sma rum spelar detta dock mindre roll.
Antagandet om momentan brandgasspridning dr ur utrymningssynpunkt sett
konservativt da brandgaserna sprider sig snabbare i modellen 4n 1 verkligheten.

CFAST kan inte anvindas till rum med komplex geometri, dd den ér gjord f6r rum med
vinkelrdta horn. Anvindaren far istillet skapa en egen ekvivalent rumsmodell och
anvianda den i programmet.

Resultaten fran CFAST blir mindre giltiga nir branden nirmar sig 6vertindning och
ogiltiga nir 6vertindning har intriffat och de tva zonerna har 6vergitt till en.

Det finns ingen modell 1 CFAST som behandlar problematiken med hur
underventilerade férhallanden paverkar 6kningen av produktion av t.ex. CO utan
anvindaren maste sjilv ta hinsyn till detta. En annan begrinsning med programmet ar att
“branden” inte paverkas av rummets stralning. Det brinnande objektets pyrolyshastighet
blir dirfér, i modellen, mindre 4n den bor vara vid rumsbrand.

Det dr McCaffreys plymmodell som anvinds i CFAST. Denna plymmodell bygger pa att
plymen delas in i tre regioner, den kontinuerliga, den fluktuerande och plymen.
Forhallandet mellan z/PQ*” bestimmer inom vilken region man befinner sig i och vilka
experimentellt framtagna konstanter som skall anvindas.

En begrinsning till virmeledningsmodellen 1 CFAST ar enligt (Peacock et al.) att virme
genom konduktion ej dverfors fran en sida av en vigg till den andra. Detta dr ett problem
da virme fran brandrummet i verkligheten via konduktion kommer att virma upp
angrinsande rum och paverka dess forhallanden.

4.1 Modell for simuleringar i CFAST

I figur B4.1 visas schematiskt rumsplaceringen som anvindes till simuleringarna i
CFAST. Endast den nedre delen av avdelningen har anvints i simuleringarna da CFAST
endast ar giltig f6r nagra rum. For att komma at problemet med momentan
brandgasspridning i CFAST har korridoren delats upp i mindre rum med 1 dm hoga
”skdarmar” i taket 1 dndarna av rummen (vid*). Dorrar med matten 0,9 x 2, Im fran rum 7
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och 8 ut i det fria har anvints for att simulera hur fort brandgaserna fyller upp 6vriga
volymer pa avdelningen. Vinstra delen av rum 8 (vid*) dr 6ppen mot omgivningen av
samma skal.

Rum 1, 2 och 6 stir via dorrar med matten 0, 9m x 2, 1m i foérbindelse med korridoren.
En ldcka har placerats i takh6jd mellan rum 1 och 2 f6r att simulera att viggarna inte ar
helt tita dd rummen inte utgor egna brandceller. Rum 6 ar inte rektangulirt 1 verkligheten
och darfor har ekvivalenta rumsmatt anvints for detta rum. Dorrar till 6vriga rum har
varit 6ppna 1 alla simuleringar da de flesta dorrar stod 6ppna vid bada beséken pa
avdelningen. Vid simuleringar med stingd dorr till patientrum respektive personalrum
sker inga kritiska forhallanden 1 6vriga rum och dérfér har 6vriga dorrar ej beaktats 1
dessa scenariet.

Det finns tva fonster 1 rum 1 och tre stycken i rum 6. Fonstren har matten 0,7 x 1, 5m
och i simuleringarna antas att de krossas om temperaturen i det 6vre lagret 6verstiger
300°C. Om fénstren krossas 6ppnas de momentant till 80 %. Virdet 80 % antas
eftersom inte hela fonsterGppningens yta kommer att vara tillginglig for strémning in
respektive ut ur brandrummet.

M — 2 q
im

Figur B4.1 Principskiss éver rumsplacering i CFAST modellering

Brinderna placeras centralt i rum 1 och 6 med hojden Z=0 m da en hojning av objektet i
CFAST innebir att brandgaslagret snabbare narmar sig branden och resultaten blir
ogiltiga fortare in om den placeras i golvhéjd. Brindernas héjd, olika alfavirden och
effektutvecklingar har behandlats 1 kinslighetsanalys (se bilaga 18). I tabellen nedan visas
rumsmatt samt vilka typer av material som rummens omslutande ytor antas vara av 1
simuleringarna.
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Rum | Langd (m) | Bredd (m) | H6jd (m) | Golv Tak Vaggar
1 4.4 3,6 3,0 Betong Betong Gips
2 4,4 3,6 3,0 Betong Betong Gips
3 2,05 2,75 2,37 Betong Gips Gips
4 2,1 7,2 2,35 Betong Mineralull | Gips
5 4,0 4,0 2,35 Betong Mineralull | Gips
6 4,75 4,2 2,7 Betong Betong Gips
7 2,1 7,2 2,35 Betong Mineralull | Gips
8 2,1 7,2 2,35 Betong Mineralull | Gips

Figur 4:22 Tabell 6ver indata i CFAST

Da plymflédena ar mycket storre dn ventilationsflédena 1 de olika rummen, tas
ventilationen ¢j i beaktande i CFAST-modellen, se beridkning nedan.

4.1.1 Ventilationens paverkan pa brandgaslagrets hojd

Enligt OVK- obligatorisk ventilationskontroll (se bilaga 15) och ventilationsritningar kan
man finna att luftomsittningen i ett patientrum varierar mellan 0,015 och 0,055 m’/s.
Foljande tabell dr ett utdrag ur bilaga 8, handberakningar av plymfléde enligt Zukoskis
plymmodell.

Massflode kg/s | 1,5 meter | 3,0 meter

30 sekunder 0,5 1,7

100 sekunder 1,2 3,7

Svag plymmodell implicerar g = 1,2 kg/m’ vilket medfér foljande volymfloden:

Volymflode 1,5 meter | 3,0 meter
m%s

30 sekunder 0,6 2,0

100 sekunder 1,4 4.4

Dessa floden ar mycket storre 4n ventilationsflodena i de olika rummen, varfér hansyn
inte tas till ventilationsfléden i CFAST-modellen.

4.2 Indata

Indata till Scenario 1

VERSN 3User Defined Base Case

#VERSN 3 User Defined Base Case

TIMES 875 0 10 20 0

DUMPR BEDOPCEN.HIS

ADUMP BEDOPCEN.TXT N

TAMB 293.150 101300. 0.000000

EAMB 293.150 101300. 0.000000

HI/F 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000

WIDTH 3.60000 3.60000 2.75000 7.20000 4.00000 4.20000 7.20000
7.20000

DEPTH 4.40000 4.40000 2.05000 2.10000 4.00000 4.75000 2.10000
2.10000
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HEIGH 3.00000 3.00000 2.37000 2.35000 2.35000 2.70000 2.35000
2.35000

CEIL1 CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

WALLS GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM
GYPSUM

FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE
CONCRETE

#CEIL1 CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

#WALLS GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM
GYPSUM

#FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE
CONCRETE

HVENT 1 2 1 4.40000 3.00000 2.99600 0.000000 0.000000 0.000000

CVENT 1 2 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 1 3 1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 3 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 1 9 1 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 9 1 0.000000 0.000000 0.000000

0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000

HVENT 1 9 2 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 9 2 0.000000 0.000000 0.000000

0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000

HVENT 2 3 1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 2 3 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 3 4 1 2.75000 2.30000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 3 4 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 4 5 1 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 4 5 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 4 6 1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 4 6 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
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1.00000 1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 4 7 1 2.10000 2.25000 0.000000 O.
CVENT 4 7 1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 6 9 1 0.700000 2.50000 1.00000 O.
CVENT 6 9 1 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000

HVENT 6 9 2 0.700000 2.50000 1.00000 O.
CVENT 6 9 2 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000

HVENT 6 9 3 0.700000 2.50000 1.00000 O.
CVENT 6 9 3 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000

HVENT 7 8 1 2.10000 2.25000 0.000000 O.
CVENT 7 8 1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 7 9 1 0.900000 2.10000 0.000000 O.
CVENT 7 9 1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 7 9 2 0.900000 2.10000 0.000000 O.
CVENT 7 9 2 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 8 9 1 0.900000 2.10000 0.000000 O.
CVENT 8 9 1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000 1.00000

HVENT 8 9 2 2.10000 2.25000 0.000000 O.
CVENT 8 9 2 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000

CHEMI  16.0000

0.300000

LFBO 1

LFBT 2

CJET ALL

0.
0.
0.

0.
0.
0.

0.
0.
0.

1.
-00000
-00000

1.
1.
1.

1.
1.
1.

1.
1.
-00000

1.
1.
1.

-00000

1.00000
1.
1.00000

1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000

00000

000000 0.000000 0.000000
0.000000
000000
000000
000000

0.000000
0.000000
0.000000

000000 0.000000 0.000000
0.000000
000000
000000
000000

0.000000
0.000000
0.000000

000000 0.000000 0.000000
0.000000
000000
000000
000000

0.000000
0.000000
0.000000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

1.00000

1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

50.0000 10.0000 1.95000E+007 293.150 493.150
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FPOS -1.00000 -1.00000 0.000000
30.0000

FTIME
150.000
300.000
450.000
600.000
FMASS
0.0025641
0.0358974
0.0287179
0.0064102
FQDOT
50000.0
700000.
560000
125000.
HCR
0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000
oD
0.0300000
0.0300000
0.0300000
0.0300000
co
0.0300000
0.0300000
0.0300000
0.0300000

0

6

0.0

0.0

0.08

0.03

0.03

180.000
330.000
480.000

00000
0.0030769
0.0261538
0.0215385
0.0058974
00000
60000.0
510000.
420000.
115000.
00000
0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000
00000
0.0300000
0.0300000
0.0300000
0.0300000
00000
0.0300000
0.0300000
0.0300000
0.0300000

60.0000 90.0000 120.000
210.000 240.000 270.000
360.000 390.000 420.000
510.000 540.000 570.000

0.00102564 0.00153846 0.00205128

2 0.00666667 0.0112821 0.0256410
0.0215385 0.0374359 0.0287179
0.0153846 0.0128205 0.00923077

4

20000.0 30000.0 40000.0
130000. 220000. 500000.
420000. 730000. 560000.
300000. 250000. 180000.

0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000

0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000

0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000

SELECT 1 4 7
#GRAPHICS ON
DEVICE 1
WINDOW
LABEL
GRAPH
GRAPH
GRAPH
GRAPH
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
INTER
INTER
INTER
INTER
INTER

0.

970.
100.
100.
720.
720.

0. -100. 1280. 1024. 1100.

960. 0. 1231. 1005. 10.
50. 0. 600. 475. 10.
550. 0. 600. 940. 10.
50. 0. 1250. 475. 10.
550. 0. 1250. 940. 10.

15 00:00:00 0.00 0.00
3 TIME HEIGHT

3 TIME CELSIUS

3 TIME FIRE_SIZE(KW)

3 TIME 0]D2]0Q)

[eNoloNeololoNolololoNoloNolololoNolNoNoNoNoRR Nevi Ol i

eolooloololoolololololololoNololNoNeNe]
ejolooloololoololooloNololoNoloNoNeNe]
eNolooloololoololooloNolololololoNeNe]
PRPFRPPFPENNNNNNNNDNOOOOWWWWW
GORAWNPFPONOUORWNPFPONOORAWNE
cCcCCcCCccCccccccccccccccccc
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INTER 00001 ©6U
INTER 00001 70U
INTER 00001 8U
02 00004 1U
02 00004 2U
02 00004 3U
02 00004 14U
02 00004 65U
02 00004 ©o6U
02 cooo04 77U
02 00004 8U

Indata till Scenario 2

VERSN 3User Defined Base Case
#VERSN 3 User Defined Base Case

TIMES 600 0 10 1500 0
ADUMP PERS.TXT N

TAMB 293.150 101300. 0.000000
EAMB 293.150 101300. 0.000000

HI/F 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000

WIDTH 3.60000 3.60000 2.75000 7.20000 4.00000 4.20000 7.20000
7.20000

DEPTH 4.40000 4.40000 2.05000 2.10000 4.00000 4.75000 2.10000
2.10000

HEIGH 3.00000 3.00000 2.37000 2.35000 2.35000 2.70000 2.35000
2.35000

CEILI CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

WALLS GYPSUM GYPSUM  GYPSUM GYPSUM GYPSUM GYPSUM GYPSUM
GYPSUM

FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE

CONCRETE

#CEIL1 CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

#WALLS GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM
GYPSUM

#FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE
CONCRETE

HVENT 1 2 1 4.40000 3.00000 2.99600 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 2 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000

HVENT 1 3 1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 3 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000

HVENT 1 9 1 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 9 1 0.000000 0.000000 0.000000

0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000

HVENT 1 9 2 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
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CVENT 1
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
HVENT 2
CVENT 2
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 3
CVENT 3
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 6
CVENT 6
0.000000
0.000000
0.800000
0.800000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000

HVENT 8 9 1 0.900000 2.10000 0.000000 O.

w w

(e

[e2]e)]

~~

9

9

2 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
0.000000

1 0.900000 2.10000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

1 2.75000 2.30000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000
1.00000

1 2.10000 2.25000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

1 0.900000 2.10000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

1 2.10000 2.25000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

1 2.10000 2.50000 1.00000 O.

1 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
0.800000 0.800000
0.800000

1 2.10000 2.25000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1
1.00000 1.00000
1.00000

1 0.900000 2.10000 0.000000 O.

1 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

2 0.900000 2.10000 0.000000 O.

2 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1.00000

0.
0.
0.

1.
1.
1.

1.
-00000
1.

1.
1.
1.

1.
1.
1.

0.
0.
0.

1.
-00000
1.

1.
1.
1.

1
1.
1.00000

1.00000
1.
1.00000

-00000

0.000000
000000
000000
000000

0.000000
0.000000
0.000000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000

00000

000000 0.000000 0.000000
0.000000
000000
800000
800000

0.000000
0.800000
0.800000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

00000 1.00000

000000 0.000000 0.000000
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000

00000

000000 0.000000 0.000000
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CVENT 8 9 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000

HVENT 8 9 2 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 8 9 2 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000

CHEMI 16.0000 50.0000 10.0000 1.95000E+007 293.150 493.150
0.300000

LFBO 6

LFBT 2

CJET ALL

FPOS -1.00000 -1.00000 0.000000

FTIME 30.0000 60.0000 90.0000 120.000
150.000 180.000 210.000 240.000 270.000
319.000 320.000 360.000 390.000 420.000
450.000 480.000 510.000 520.000 550.000
FMASS 0.000000 0.000375587 0.00150231 0.00338021
0.00600923 0.00938944 0.0135208 0.0184033 0.0240369
0.0304217 0.0424657 0.0427323 0.0540831 0.0634723
0.0736133 0.0845046 0.0961477 0.108542 0.112840
0.126234

FQDOT 0.000000 7323.95 29295.0 65914.0
117180. 183094 . 263655. 358864 . 468720.
593224. 828081. 833280. 1.05462E+006 1.23771E+006

1.43546E+006 1.64784E+006 1.87488E+006 2.11656E+006 2.20038E+006
2.46156E+006

HCR 0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000 0.0800000
0.0800000

oD 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000

Co 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000 0.0300000
0.0300000

SELECT 6 4 7

#GRAPHICS ON

DEVICE 1

WINDOW 0. 0. -100. 1280. 1024. 1100.

LABEL 1 970. 960. 0. 1231. 1005. 10. 15 00:00:00 0.00 0.00
GRAPH 1 100. 50. 0. 600. 475. 10. 3 TIME HEIGHT

GRAPH 2 100. 550. 0. 600. 940. 10. 3 TIME CELSIUS

GRAPH 3 720. 50. 0. 1250. 475. 10. 3 TIME FIRE_SIZE(kW)
GRAPH 4 720. 550. 0. 1250. 940. 10. 3 TIME O]D2]0Q)

HEAT 00O0O 3 1U

HEAT 00003 2U

HEAT 00003 3U

HEAT 00003 4U

HEAT 00003 5U

HEAT 00003 ©6U
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HEAT 00003 7U
HEAT 00003 8U
TEMPE 0 00O 2 1U
TEMPE 00002 2U
TEMPE 00002 3U
TEMPE 00002 4U
TEMPE 00002 ©5U
TEMPE 00002 ©6U
TEMPE 00002 70U
TEMPE 00002 8U
INTER 00001 1U
INTER 00001 2U
INTER 00001 33U
INTER 00001 4U
INTER 00001 65U
INTER 00001 ©6U
INTER 00001 70U
INTER 00001 8U
02 00004 1U
02 00004 2U
02 00004 3U
02 00004 14U
02 00004 65U
02 00004 ©o6U
02 c0ooo04 77U
02 00004 8U

Indata till CO berakningar

VERSN 3User Defined Base Case

#VERSN 3 User Defined Base Case

TIMES 875 0 10 20 0
DUMPR PATCO.HIS

ADUMP PATCO.TXT NS

TAMB 293.150 101300. 0.000000

EAMB 293.150 101300. 0.000000

HI/F 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000

WIDTH 3.60000 3.60000 2.75000 7.20000 4.00000 4.20000 7.20000
7.20000

DEPTH 4.40000 4.40000 2.05000 2.10000 4.00000 4.75000 2.10000
2.10000

HEIGH 3.00000 3.00000 2.37000 2.35000 2.35000 2.70000 2.35000
2.35000

CEILI CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

WALLS GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM
GYPSUM

FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE
CONCRETE

#CEIL1 CONCRETE CONCRETE GYPSUM KAOWOOL KAOWOOL CONCRETE KAOWOOL
KAOWOOL

#WALLS GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM  GYPSUM
GYPSUM

#FLOOR CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE CONCRETE
CONCRETE

HVENT 1 2 1 4.40000 3.00000 2.99600 0.000000 0.000000 0.000000
CVENT 1 2 1 1.00000 1.00000 1.00000

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

16



1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 1
CVENT 1
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 1
CVENT 1
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
HVENT 1
CVENT 1
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
HVENT 2
CVENT 2
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 3
CVENT 3
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 4
CVENT 4
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 6
CVENT 6
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
HVENT 6
CVENT 6
0.000000
0.000000

3

9

O ©

w w

[616)]

[e2e)]

~N~

O ©

O ©

1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.900000 0.0200000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
1 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
2 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
2 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 2.75000 2.30000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
1 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
2 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
2 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
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0.000000
0.000000
HVENT 6
CVENT 6
0.000000
0.000000
0.000000
0.000000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 7
CVENT 7
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 8
CVENT 8
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000
HVENT 8
CVENT 8
1.00000
1.00000
1.00000
1.00000

9
9

8

9

9

9

0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
3 0.700000 2.50000 1.00000 0.000000 0.000000 0.000000
3 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
0.000000 0.000000
1 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
2 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
2 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
1 0.900000 2.10000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
1 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000
2 2.10000 2.25000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
2 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000 1.00000 1.00000
1.00000 1.00000

CHEMI 16.0000 50.0000 10.0000 1.95000E+007 293.150 493.150

0.300000
LFBO 1
LFBT 2
CIET ALL

FPOS -1.00000 -1.00000 0.000000

FTIME
150.000
300.000
450.000
600.000
FMASS

0.00256410
0.0358974
0.0287179
0.00641026

FQDOT
500000
700000.
560000
125000.
HCR
0.150000

30.0000 60.0000 90.0000 120.000
180.000 210.000 240.000 270.000
330.000 360.000 390.000 420.000
480.000 510.000 540.000 570.000

0.000000 0.00102564 0.00153846 0.00205128
0.00307692 0.00666667 0.0112821 0.0256410
0.0261538 0.0215385 0.0374359 0.0287179
0.0215385 0.0153846 0.0128205 0.00923077
0.00589744

0.000000 20000.0 30000.0 40000.0
60000.0 130000. 220000. 500000.
510000. 420000. 730000. 560000.
420000. 300000. 250000. 180000.
115000.

0.150000 0.150000 0.150000 0.150000
0.150000 0.150000 0.150000 0.150000
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0.150000
0.150000
0.150000
02
0.330000
0.330000
0.330000
0.330000
oD
0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000
co
0.180000
0.180000
0.180000
0.180000

0.150000
0.150000
0.150000
0.330000
0.330000
0.330000
0.330000
0.330000
0.0800000

0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000

0.180000
0.180000
0.180000
0.180000
0.180000

SELECT 1 4 7
#GRAPHICS ON

DEVICE 1
WINDOW
LABEL
GRAPH
GRAPH
GRAPH
GRAPH
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
HEAT
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
TEMPE
INTER
INTER
INTER
INTER
INTER
INTER
INTER
INTER
02

02

02

02

02

02

02

02

[ejoloNooloNolololoololooloNoNoloNololololooloNoloNoNoNeNeNoRE Ny eo N SRl ]

[eoloNololoNoloolooolololoNolololololololololoNoNoloNoNeoNeNe)

0.

970.
100.
100.
720.

N
N
o

[eoleoNololololoolooolololoNololololoololooloNooloNoNeNeNe)
[eoloNololoNoloolooolololoNolololololololololoNololoNoNeNeNe)

ARABADPMIMIAMREADIMPRPPRPRPPEPEPEPNNNNNNNNOOWOWOWOWW®W

0.150000
0.150000

0.330000

0.330000
0.330000
0.330000

0.0800000

0.0800000
0.0800000
0.0800000

0.180000

0.180000
0.180000
0.180000

0.150000
0.150000

0.330000
0.330000
0.330000
0.330000

0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000

0.180000
0.180000
0.180000
0.180000

0. -100. 1280. 1024. 1100.
0. 1231. 1005.

960.
50.
550.
50.
550.

O~NOOUOAWNPFPONOURWNRFRPONOORAWNRERPONOOORAWNEE

cCcCCcCCcCCCcCCcCCccCccCccCcccccccccccccccccccccc

0. 600.
0. 600.
0. 1250.
0. 1250.

475.
940.
475.
940.

10.
10.
10.
10.
10.

0.150000
0.150000

0.330000
0.330000
0.330000
0.330000

0.0800000
0.0800000
0.0800000
0.0800000

0.180000
0.180000
0.180000
0.180000

15 00:00:00 0.00 0.00
3 TIME HEIGHT

3 TIME CELSIUS

3 TIME FIRE_SIZE(KW)

3 TIME 0|D2]0Q)
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5 Bilaga -Beskrivning av ERM och indata till
simuleringar

ERM- Escape and Rescue Model

ERM ir ett program utvecklat av NIST f6r utrymningssimuleringar av vardinrittningar.
Det som utmirker detta program gentemot andra ér att personalen kan utrymma
patienterna och sedan g tillbaka in pa avdelningen och fortsitta evakueringen.
Avdelningens geometri utgors 1 simuleringarna av ett nodsystem dar patienter och
vardare kan placeras vid vilken nod som helst. I programmet finns aven 15 olika
patienttyper att valja mellan beroende pa ganghastighet och hjilpbehov. De faktorer
ERM tar 1 beaktande nir utrymningstiden beriknas dr gangtider, reaktionstider,
prioritering och patienters hjalpbehov. Begrinsningarna med programmet ér att det inte
tar hinsyn till sdkallad flaskhalsbildning, utrymningsvigarnas bredd och brandens
paverkan pa utrymningen.

5.1 Simuleringar i ERM

Vid utrymningssimuleringar i ERM har tva olika modeller anvints, detta for att avspegla
tva olika utrymningsscenarier. Det ena av dessa utgdrs av horisontell utrymning ut i
hisshallen. Detta motsvaras av brandscenario 1 och 2. Det andra utgors av utrymning via
trapporna 1 den sodra delen av hus 20 och motsvaras av brandscenario 4.

Da halvéppna dorrar, 16s inredning och kobildning i verkligheten utgdr ett problem ger
ERM icke konservativa resultat. For att kunna anvinda utdata frain ERM har dven
handberikningar utforts for att grovt kunna uppskatta en mer trolig utrymningstid. Vid
dessa berikningar har antagits att det tar 5 sekunder att ta sig genom dorroppningen ut
till hisshallen (mellan avdelningarna) vilket da gor att de andra som kommer till dérren
ungefir samtidigt kommer att fa vanta. Ett annat problem med ERM ir att det blir svart
att simulera utrymning av tva utrymningsvigar da trapphuset ar en av dessa. Vid denna
utrymnings-situation krivs tva vardare per patient for evakuering via trapphuset och en
vardare per patient vid horisontell utrymning. De patienter som kriver tva virdare
kommer att utrymma horisontellt f6r att det gar littast, vilket da inte stimmer med
modellen. Pa grund av detta har simuleringarna begrinsats till en utrymningsvag i taget.

Da detektion saknas inne péd patientrummen och det antagits att samtliga patienter ar
sangliggande och inte kan ta sig ut sjilva, ar det viktigt att konstatera att kritiska
forhallanden kan uppsta inne pa patientrummen innan personalen uppmarksammat
branden. Detta giller samtliga brinder som uppstir i patientrum pa avdelningen.

5.1.1 Horisontell utrymning

Vid simuleringar av horisontell utrymning till hisshallen har patienttyp 20 anvants. Denna
typ av patient behover hjilp av en vardare hela vigen ut. Patienttyp 20 har valts beroende
pa att denna bast motsvarar den aktuella utrymningstaktiken, det vill siga att kora ut alla
patienter pa sina singar. En fordréjning om 30 sekunder har satts pa patienterna for att
ta hdnsyn till den tid det tar att preparera patienten ex. med dropp eller annan medicinsk
utrustning samt att dra ut singen ur rummet. Denna f6rdréjning kallas i ERM for
patientens reaktionstid. Reaktionstiden for personalen har varierats beroende pa om det
ar dag eller natt. Detektionstid och tider frain handberikning har sedan lagts till.
Handberikningen férlingde utrymningstiden vid horisontell utrymning under dagtid men
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i de andra tre fallen forsummades dessa tider da de blev sa korta att de saknade betydelse.
For uppskattning av detektionstid se bilaga 20.

™
@

).
o — e

1 ! ) I | 1
| I ’ v ‘ i
1 1 1
I___l : 41 23 24 1 25 27 1
1 18 20 N [ 29 { : : :
| ! o f i i i
| V7 X 1 1 ; 1 . —
1 18 T | W 1 1 1
' L
s sl st LU . b ot s L] BIG s R L
SAFE B £l 10/ 11 12 13 14 15 161 7]
—_— wrerwrw — — e — el s - ey - e DL e - = S ]
1 r ) = I
| ; Pl < d
| 5 d-2 ' 1
I 1
1
| : , I
i L ¥ l
1 1 1 :
[ 1
; ;
]
H [

Figur B5.11 Nodkarta vid horisontell utrymning

Nattetid beriknas det ta nagot lingre tid innan utrymning borjar da endast 3 vardare
finns pa avdelningen. Samtlig personal maste déd hjilpas at att kolla upp var det brinner
etc. Reaktionstiden har nattetid satts till 60 sekunder och efter 120 sekunder har det
antagits att en vardare fran avdelningen intill kommer och hjalper till med utrymningen.
Antalet vardare fran andra avdelningar har satts lagt da det inte finns fasta rutiner fér
hjilp med evakuering och dirmed inga garantier f6r hur méanga som kommer. Dessutom
ar dorren in pa avdelningen last nattetid med kodlas vilket kan férhindra ett undsattande.
Vidare innebir antagandet att utrymningsberakningarna blir konservativa med hinsyn
taget till denna parameter.

En sa kallad insatsgrupp finns pa sjukhuset bestiende av ordningsvakt och vaktmaistare.
Dagtid kommer nagon av dessa upp. Men vid brinder nattetid tjanstgor bara
ordningsvakten som framfor allt har 1 uppgift att mota upp riddningstjansten vid
brandférsvarstablan. Pa grund av detta riknas inte insatsgruppen vid simuleringarna.

Pa dagen jobbar i snitt 10 vardare. Férdrojningen pa patienterna har dven har satts till 30
sekunder. De tva vardarna nirmast brandrummet har fatt en lingre reaktionstid for att ta
hinsyn till eventuella slicknings- eller titningsférsok. Tva vardare har alltsa 60 sekunders
tordréjning och Ovriga dtta har 30 sekunders fordrojning.

5.1.2Utrymning via trapphus

I detta fall maste patienterna dras ut pa madrasser eller riddningsfiltar f6r att kunna tas
nedfor trappan. Har har patienttyp 40 valts. Dessa behover hjilp av tva vardare under
utrymningen. Behovet av tva vardare motiveras av att de ska fa ner en person fran
singen och dven nedfor trappan. Da det tar lingre tid att sikra patienten och fa ner
madrassen frin singen dn att skjuta pd singen har f6rdréjningen pa patienterna satts till
60 sekunder.
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'Figur‘BS:lz Nodkarta vid utrymning via trapphus

Nattetid anvinds samma tankesitt som for den horisontella utrymningen nimligen att de
tre vardarna har en f6rdr6jning pa 60 sekunder och en fjirde kommer efter 120
sekunder. Aven dagtid har personalen samma reaktionstider som vid horisontell
utrymning.

Indata simulering 1

FACILITY NAME IS DANDERYD NATT TJUGO HORISONTELL
GENERAL INFORMATION
1.0000
4 23 30 30 10 O
STAFF INFORMATION
1 28 60
2 22 60
39 60
4 29 120
RESIDENT INFORMATION
20 23 30
20 22 30
20 21 30
20 20 30
20 17 30
20 16 30
20 15 30
20 14 30
20 13 30
20 12 30 O
20 11 30 O
20 10 30 O
20 9
20 8
20 7
20 6
20 4 30
3
2
1

O©CoO~NOOOITAWNPE
P WWWWNNNN
[cNoloNololoNoNeNe)

20
20
20 1 30
21 18 20 19 3
22 20 20 18 3
2325205300

NODE INFORMATION FOR THE SIMULATION
1 DAGRUM 24.9 -16.4 0 1 8

2 646 40.7 -19.7 0 1 9

3 642 58.2 -19.7 0 1 10

4 638 78.5 -19.7 0 1 12

=
(&)}
N~N~NooogouabhbhDd

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
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5635 98.8 -19.7 0 1 14
6 631 119.7 -19.7 0 1 16
7 630 122.3 -19.7 0 1 17

8 KORR1 24.9 0 0 319 30

9 KORR2 40.7 0 0 4 2 8 10 19
10 KORR3 58.2 0 0 4 3 9 11 21
11 KORR4 69.3 0 0 3 10 12 22
12 KORR5 78.5 0 0 4 4 11 13 23
13 KORR6 88.9 0 0 3 12 14 24
14 KORR7 98.8 0 0 4 5 13 15 25

15 KORR8 106.6 0 O 3 14 16 26
16 KORR9 119.7 0 0 4 6 15 17 27
17 KORR10 122.3 0 0 3 7 16 28
18 606 34.7 13.1 0 1 19

19 604 40.7 6.5 0 3 18 9 20
20 608 47.1 13.1 0 1 19

21 610 58.2 9.2 0 1 10

22 611 69.3 9.2 01 11

23 612 78.5 13.1 0 1 12

24 613 88.9 13.1 0 1 13

25 646 98.8 13.1 0 1 14

26 618 106.6 13.1 0 1 15

27 620 119.7 13.1 0 1 16

28 621 124.9 13.1 0 1 17

29 EXTRA -5 0 0 1 30

30 SAFE 0 0 0 2 8 29

Indata simulering 2

FACILITY NAME IS DANDERYD DAG TJUGO HORISONTELL
GENERAL INFORMATION

1.0000

10 23 30 30 10 O

STAFF INFORMATION

22 30

22 30

22 30

28 60

28 60

4 30

20 30

8 30

21 30

02 30

ESIDENT INFORMATION

20 23 30
20 22 30
20 21 30
20 20 30
20 17 30
20 16 30
20 15 30
20 14 30
20 13 30
20 12 30 O
20 11 30 O
20 10 30 O
20 9 3
20 8 3
20 7 3

OCONOOUOPRARWNPIPRPOO~NOUORMWNLE
P WWWWNNNN

[eNoloNoloNoNoNeNe)

=
N
aooahbhbhb

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

23



16 5 20 6
17 6 20 4
18 6 20 3
19 7 20 2
20 7 20 1
21 18 20 1
22 20 20 18 3
2325205300

NODE INFORMATION FOR THE SIMULATION
1 DAGRUM 24.9 -16.4 0 1 8
2 646 40.7 -19.7 01 9

3 642 58.2 -19.7 0 1 10

4 638 78.5 -19.7 0 1 12
5635 98.8 -19.7 0 1 14
6
7
8
9

631 119.7 -19.7 0 1 16

630 122.3 -19.7 0 1 17

KORR1 24.9 0 0 3 1 9 30

KORR2 40.7 0 0 4 2 8 10 19
10 KORR3 58.2 0 0 4 3 9 11 21
11 KORR4 69.3 0 0 3 10 12 22
12 KORR5 78.5 0 0 4 4 11 13 23
13 KORR6 88.9 0 0 3 12 14 24
14 KORR7 98.8 0 0 4 5 13 15 25

15 KORR8 106.6 0 0 3 14 16 26
16 KORR9 119.7 0 0 4 6 15 17 27
17 KORR10 122.3 0 0 3 7 16 28
18 606 34.7 13.1 0 1 19

19 604 40.7 6.5 0 3 18 9 20
20 608 47.1 13.1 0 1 19

21 610 58.2 9.2 0 1 10

22 611 69.3 9.2 01 11

23 612 78.5 13.1 0 1 12

24 613 88.9 13.1 0 1 13

25 646 98.8 13.1 0 1 14

26 618 106.6 13.1 0 1 15
27 620 119.7 13.1 0 1 16
28 621 124.9 13.1 0 1 17
29 EXTRA -5 0 0 1 30
30 SAFE 0 0 0 2 8 29
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Indata simulering 3

FACILITY NAME IS DANDERYD DAG FYRTIO TRAPPA
GENERAL INFORMATION

1.0000

4 23 30 30 10 O

STAFF INFORMATION

1 24 60

2 22 60

3 10 60

4 8 120

RESIDENT INFORMATION

40 1 60 0

40 2 60
40 3 60
40 4 60
40 7 60
40 8 60
40 9 60
40 10 60 O
40 11 60 O
40 12 60
40 13 60
40 14 60
40 16 60
40 17 60
40 18 60
40 19 60
40 20 60
40 21 60
40 22 60
40 23 60
21 18 40 5 60
22 20 40 6 60
23 23 40 15 60 O

NODE INFORMATION FOR THE SIMULATION
1 DAGRUM 24.9 -16.4 0 1 9
2 646 40.7 -19.7 0 1 10

3 642 58.2 -19.7 0 1 11

4 638 78.5 -19.7 0 1 13
5635 98.8 -19.7 0 1 14
6
7
8
9

OCoO~NOURAWNER

P OWWWWNNNN
OCoO~NPWNER
[eNoNoNoNe]

=

(¢)]
N~N~NoooouoahbhbhDbd
[eNeoNoNololoNololoNoNoNoNe]

631 119.7 -19.7 0 1 15

630 122.3 -19.7 0 1 16

HISSRUM 0 0 0 1 9

KORR1 24.9 0 0 3 1 8 10
10 KORR2 40.7 0 0 4 2 9 11 19
11 KORR3 58.2 0 0 4 3 10 12 21
12 KORR4 69.3 0 0 3 11 13 22
13 KORR5 78.5 0 0 3 4 12 14
14 KORR6 98.8 0 0 4 5 13 15 23
15 KORR7 119.7 0 O 3 6 14 16
16 KORR8 122.3 0 0 4 7 15 17 24
17 KORR9 145.3 0 0 2 16 25
18 606 34.7 13.1 0 1 19
19 604 40.7 6.5 0 3 10 18 20
20 608 47.1 13.1 0 1 19
21 610 58.2 9.2 01 11

22 611 69.3 9.2 0 1 12
23 616 98.8 13.1 0 1 14
24 621 124.9 13.1 0 1 16
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25 STR 145.3 -11.8 0 2 17 26
26 STR 145.3 -19.7 -4.9 2 25 27
27 STR 149.9 -19.7 -4.9 2 26 28
28 STR 149.9 -11.8 -9.9 2 27 29
29 SAFE 149.9 -8.5 -9.9 1 28

Simulering 4

FACILITY NAME IS DANDERYD DAG FYRTIO TRAPPA
GENERAL INFORMATION

1.0000

10 23 30 30 10 O

STAFF INFORMATION

22 30

22 30

22 30

24 60

24 60

4 30

20 30

9 30

21 30

07 30

ESIDENT INFORMATION

40 60
40 60
40 60
40 60
40 60
40 60
40 60
40 10 60 O
40 11 60 O
40 12 60
40 13 60
40 14 60
40 16 60
40 17 60
40 18 60
40 19 60
40 20 60
40 21 60
40 22 60
40 23 60
21 18 40 5 60
22 20 40 6 60
23 23 40 15 60 O

NODE INFORMATION FOR THE SIMULATION
DAGRUM 24.9 -16.4 0 1 9

646 40.7 -19.7 0 1 10

642 58.2 -19.7 0 1 11

638 78.5 -19.7 0 1 13

635 98.8 -19.7 0 1 14

631 119.7 -19.7 0 1 15

630 122.3 -19.7 0 1 16

HISSRUM 0 0 0 1 9

KORR1 24.9 0 0 3 1 8 10

10 KORR2 40.7 0 0 4 2 9 11 19

11 KORR3 58.2 0 0 4 3 10 12 21

cNoloNoNoNeNe)

OCONOOURARWNPIRPOO~NOURMWNLE
O©CoOoO~NPhWNPE

P WWWWNNNN

=
a1

N~N~NooogoooabhbhDbd

eojojojojojojojoolojoloeNe)

OCoO~NOUTAWNPR
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

KORR4 69.3 0 O 3 11 13 22
KORR5 78.5 0 0 3 4 12 14
KORR6 98.8 0 0 4 5 13 15 23
KORR7 119.7 0 O 3 6 14 16
KORR8 122.3 0 0 4 7 15 17 24
KORR9 145.3 0 0 2 16 25

606 34.7 13.1 0 1 19

604 40.7 6.5 0 3 10 18 20
608 47.1 13.1 0 1 19

610 58.2 9.2 0 1 11

611 69.3 9.2 0 1 12

616 98.8 13.1 0 1 14

621 124.9 13.1 0 1 16

STR 145.3 -11.8 0 2 17 26
STR 145.3 -19.7 -4.9 2 25 27
STR 149.9 -19.7 -4.9 2 26 28
STR 149.9 -11.8 -9.9 2 27 29
SAFE 149.9 -8.5 -9.9 1 28
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5.2 Handberékningar av képroblem i ERM

For att justera utrymningstiderna fran ERM med hinsyn taget till koproblem har en
enkel handberikning genomférts. Denna dr baserad pa antagandet att tiden det tar att
komma genom dorréppningen till hisshallen 4r 5 sekunder. I de fallen da det kommer
fler 4in en patient till d6rren uppkommer da en k6 som medfor f6rdréjning.

STAFF MEMBER 9 FINALLY EVACUATES RESIDENT 15 AT TIME
7 FINALLY EVACUATES RESIDENT 23 AT TIME
STAFF MEMBER 8 FINALLY EVACUATES RESIDENT 16 AT TIME

STAFF MEMBER

STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

10 FINALLY EVACUATES RESIDENT 14 AT TIME

3 FINALLY EVACUATES
6 FINALLY EVACUATES
1 FINALLY EVACUATES
2 FINALLY EVACUATES
5 FINALLY EVACUATES
4 FINALLY EVACUATES
2 FINALLY EVACUATES
5 FINALLY EVACUATES

10 FINALLY EVACUATES RESIDENT 8

3 FINALLY EVACUATES
6 FINALLY EVACUATES
4 FINALLY EVACUATES
1 FINALLY EVACUATES
9 FINALLY EVACUATES
7 FINALLY EVACUATES
8 FINALLY EVACUATES
2 FINALLY EVACUATES
5 FINALLY EVACUATES

RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT

RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT
RESIDENT

18
17
20
19
12
13
22
21

AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
AT TIME
7 AT TIME
6 AT TIME
4 AT TIME
5 AT TIME
11 AT TIME
10 AT TIME
9 AT TIME
3 AT TIME
2 AT TIME

10 FINALLY EVACUATES RESIDENT 1 AT TIME

LAST STAFF MEMBER IS PERMANENTLY OUTSIDE

HANDBERAKNINGAR KOPROBLEM
Antar har att det tar 5 sekunder att ga genom dorréppningen ut till hisshallen. Om flera
vardare da kommer med sina patienter till dérren ungefir samtidigt kommer de
efterfoljande da att fa vinta.

De tio vardarna himtar sina férsta patienter.

Personal vid tiden

9 1414+5=146

7 141+10=151

8 145.84+10.2=156
10 146.4+14.6=161
3 155.4+10.6=166
6 155.4+15.6=171
1 156.6+19.4=176
2 156.6+24.4=181
5 160.8+25.2=186
4 168.6+22.4=191

AT TIME

2.35=141s
2.35 141

243 1458
2.44 140.4
2.59 1554
2.59 1554
2.61 156.6
2.61 156.6
2.68 160.8
2.81 168.6
4.01 240.6
4.08 244.8
4.10 246

4.24 2544
4.24 254.4
4.25 255

4.27 256.2
4.28 256.8
4.28 256.8
4.36 261.6
5.44 326.4
5.52 331.2
5.54 3324

5.71 342.6
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De tio vardarna himtar ytterligare en patient var. Férdréjningen enligt ovan har lagts pa
tiderna.

10 260.6+5=2065.6
261.8+8.8=270.6
265+10.6=275.6
265+15.6=280.6
266.8+18.8=285.6
270+20.6=290.6
270+25.6=295.6
271.8+28.8=300.6
275.6+30=305.6
277.4+33.2=310.6

O

S = 00N Ul d WD

De tre sista patienterna evakueras.

10 352+5=357
355.8+6.2=362
5 377+5=382

+10.2=392.4 (detta ar en fast tid som ERM alltid ldgger pa utrymningstiden for att all
personal skall ha hunnit ut)

Detta medfor att utrymningstiden férlings fran 5.7 minuter till 6.5 minuter.
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6 Bilaga - Beskrivning av Detact t2 och indata till
simuleringar

Detact t2

Detact t2 ir ett program for berakning av detektionstid. I programmet far anvindaren
sjalv ange rumstemperatur, RTI virde och aktiveringstemperatur f6r detektor, avstandet
mellan detektorerna, temperaturstegringen, brandrummets h6jd samt med vilket a-virde
branden tillvaxer. Som utdata fas tiden till aktivering for en temperaturaktiverad detektor
samt tiden for en differentialtemperaturaktiverad detektor. Aven effektutvecklingen vid
dessa tidpunkter fas.

Antaganden som gors for programmets berakningar ér att taket ar horisontellt samt att
det inte finns ndgra viggar i "rummet” som gor att brandgaser ansamlas. Det senare
antagandet innebdr att de tider som Detact t2 berdknar i relativt sma rum ér i verkant.

6.1 Simuleringar i Detact t2

For simuleringarna i Detact t2 har tva olika rum valts, ett tvapatientsrum och
personalrummet. Rummen har i ordningsféljd matten (Ibh) 4,4 x 3,6 x 3 m och 4,75 x 4,2
x 2,7 m. Singbranden i patientrummet har approximerats med en medium tillvixtkurva
och branden i personalrummet har dven den approximerats med en medium
tillvaxtkurva.

Indata till simuleringar

Simulering | Metric=2 | Rums RTI Aktiverings | Temperatur | Takh6jd | Avstind o

temperatur | (m%s%%) | temp ("C) | steg (m) mellan

(C) (°C/min) detektorer

(m)

1 2 20 158 68 2 3 2,2 M
2 2 20 572 68 2 3 2,2 M
3 2 20 32 68 2 2,7 1,6 M
4 2 20 160 68 2 2,7 1,6 M

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

32




7 Bilaga -Beskrivning av PFS och indata till
berédkningar

7.1 PFS

Programmet bestar av tva delar, en texteditor och en solver. Texteditorn skapar
halvgrafiska beskrivningar av flédessystemen och solvern beriknar dessa flédesproblem.
Med hjalp av halvgrafiken kan olika textelement fogas samman vilkas egenskaper
bestimmer flédesproblemet. Som mest kan 1000 berikningselement i form av
sprinklermunstycken och rérdelar anvindas. Maximalt antal obekanta fléden eller andra
sokta variabler dr 100 st. Programmets teckenkonvention dr positivt at héger eller nerat.

7.2 Sprinklerberakningar i PFS

Inledningsvis ska sdgas att dokumentationen till sprinklersystemet dr mycket undermalig.
Detta har lett till att sprinklerberdkningarna baseras pa ett antal antaganden. Dessa
antaganden ar f6ljande:

e Viningsplan 1-7 har en sprinklerinstallation som liknar vaning fem

e Servisledningarna mellan sprinklercentralen och hus 19-20 bestar av cirka
30 meter horisontella r6r av dimensionen 100 (D=107,1 mm)

e Hojdskillnaden till sprinkler pa plan 7 antas vara 28m och hojdskillnaden till plan
1 antas vara 6, 5m.

Syftet med simuleringen ér att bestimma det ldgsta tryck och flode som erfodras i
utloppet fran sprinklercentralen for att driva systemet. Syftet 4r alltsd inte att ta reda pa
om erforderligt tryck och fléde finns. Denna begrinsning ar gjord pa grund av grava
brister i dokumentation angaende kapaciteten hos inkommande vatten.

Sprinklersystemet dr dimensionerat efter riskklass N1 1 SBF 120:5. Enligt dessa regler ska
sprinklersystemet vara dimensionerat for att klara en vattentithet av 5 mm/min pa en
verkningsyta av minst 72 m”. Enligt Jensen (2001) skall den dimensionerande simsta
verkningsytan viljas sa att den simsta sprinklern finns inom denna verkningsyta och alla
andra sprinkler sa bra som méjligt. Anvisningarna 1 SBF 120:5 dr generella och dr
anpassade for industrier med storre 6ppna ytor och tillhérande symmetriska
sprinklersystem. Detta g6r dimensioneringen mycket svar i detta fall da rummens storlek
skiljer sig radikalt fran ovan nimnda fall. Pa grund av dessa sma rumsytor kommer
antalet sprinklerhuvuden per area att bli betydligt h6gre dn f6r motsvarande
industrikonfiguration. Det framgar dock tydligt av SBF 120:5 att det dr verkningsytan
som ir den dimensionerande parametern vilket medfoér 11 sprinkler-huvuden i den
samsta verkningsytan och dven 11 i den basta. Detta ér ett utmiérkt exempel pa nir
toreskrivande regler dr mycket svara att f6lja.

For simsta verkningsyta viljs den del av hus 20 som ligger lingst soderut pa plan 7 och
for den bista verkningsytan viljs den del av hus 20 som ligger lingst norrut pa plan 1, se
figur B7:21 under nista avsnitt. Detta beror pa att ovan nimnda ytor ligger sdimst
respektive bast till med avseende pa avstand till sprinklercentralen, héjd och
rérdimensioner.
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Basta verkningsyta

Figur B7:21 Schematisk bild av basta respektive sdmsta verkningsyta. Basta yta ar virtuellt
flyttad till plan 1 vid simulering och séamsta yta pd motsvarande vis allokaliserad till plan 7.
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Figur B7:22 Sprinklerritningar for hus 20 plan 5.
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begin

flow I/min
pressure k
format 4
control de
parameter
parameter
set sa=t,1
design non
losslength
losslength
losslength

Pa

n=1000 duct=10 C=120

a25=27.2 a32=35.9 a40=41.8 a50=53.0 a65=70.3 al00=107.1

k=8
L
(d)
bh
bx
tx

sm=k, 0
a25 a32
0.3 0.3
0.6 0.6 6
1.5 1.8 2.4

ss=h,-56.25,60.0
a40 a50 a65
0.6 0.6 0.9

0.9 1.2
3.0 3.6

d,a32,1.8 d,a32,2.0 d,a32,0.4
1 1 1

t

X

h?:q
493.3
kPa
796.69
I'/min
z,28:hq
-274.7
kPa
796.69
I'/min

d,al00,58:hq
-15.2
kPa
796.69
I'/min

d,a65,41.6:v
3.4
m/s

bh
tx bx bx

d,a25,2.2
L

Indata och resultat for
samsta verkningsyta

tx tx

d,a25,1.2

sm

bx d,a40,0.4

d,a32,3.1 d,a32,1.5
1 1

d,ad0,2.2
L

tx
1

d,a65,1.6

tx
1

d,a25,0.
L

2 sa

tx tx

d,a25,0.5
sm

d,a25,0.9
sa

79.618
I'fmin

d,a65,0.4:v
3.1
m/s

d,a65,1.6
tx bx bx

d,a32,2.1

81.278
I'/min

d,a65,1.0

tx d,a25,0.
L L

2 sa
L

d,a65,0.7

tx d,a25,1.
1 1

79.906
I'/min

1 sa
1

d,a65,0.8

tx d,a25,0.
L L

78.757
I'/min

4 d,a25,1.3
1

d,a25,0.3

d,a25,3.2 ss
L

68.132

I/min d,a25,2.6

b x sa:h

-58.6
kPa
61.256
IImin
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Indata och resultat for

begin
flow | /min m -
pressure kpa béasta verkningsyta
format 4
control den=1000 duct=10 C=120
parameter a25=27.2 a32=35.9 a40=41.8 a50=53.0 a65=70.3 al00=107.1
parameter k=8
set sa=t,1,k:q sm=k,0
design non (d) a25 a32 a4do a50 a6s
losslength bh 0.3 0.3 0.6 0.6 0.9
losslength bx 0.6 0.6 0.6 0.9 1.2
losslength tx 1.5 1.8 2.4 3.0 3.6
h,493.3
z,6.5:hq
-63.8
kPa
1459.9
I'/min
d,al00,36.5:hq
-29.3
kPa
1459.9
I'/min
d,a65,10.1
b x
bx
d,a50,2.6 tx d,a50,0.4 d,a50,3 bx bx d,a50,0.2 tx
L L L L L L L L
tx
b x tx d,a25,0.9
bx d,a65,2
sa sa
d,a25,2.5
138.35 136.46
d,a25,2.4 I /min I /min
d,a25,0.2 tx
sa sa -
=L =L ta d,a65,0.6
132.32 131.42
I /min I /min 139.28 tx d,a25,2.7 sa
I /min : : :
134.69
d,a65,2.3 I /min
b x
b x
tx bx bx d,a25,1.3 sa
L L L L
d,a65,1.3 133.6:
I Imit
tx d,a32,0.1 sa
L L L
139.53
I'Imin
d,a65,0.6
d,a32,2.5 d,a32,1.9 d,a32,2 tx
L L L L
u;a Mia t X
d,a25,0.8
124.30 125.40
I'Imin I'/min
sa
L_L
124.52
I /min
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8 Bilaga-Handberéakningar av brandscenarion

Denna bilaga dr en sammanstillning av samtliga handberikningar som gjorts med
anknytning till brinderna i de valda scenarierna.

Berdkning av plymflodet med Zukoskis plymmodell

Zukoskis plymmodell dr en sa kallad svag plymmodell som gor antagandet att densiteten i
plymen ir lika med densiteten 1 den omgivande luften. Detta ar inte korrekt nira
flamman.

m=0,076*Q"* *Z°” (kg /s)
Dir Q ir effektutvecklingen och Z héjden.

Foljande tabell baseras pa en effektutveckling frin en fast at’kurva (x = 0,047)

Plymflode

Tid Qprick 0,5 1 1,5 2 2,5 3

0 0 0 0 0 0 0 0

10 4,7 0,040 0,127 0,250 0,404 0,586 0,794

20 18,8 0,064 0,202 0,397 0,646 0,931 1,261

30 42,3 0,083 0,265 0,520 0,841 1,219 1,652

40 75,2 0,101 0,321 0,631 1,018 1,477 2,002

50| 1175 0,117 0,372 0,732 1,182 1,714 2,323

60 | 169,2 0,132 0,420 0,826 1,335 1,936 2,623

70 | 2303 0,147 0,466 0,916 1,479 2,145 2,907

80 | 300,8 0,160 0,509 1,000 1,617 2,345 3,178

90 | 380,7 0,173 0,551 | 1,0827 1,749 2,537 3,437

100 470 0,186 0,591 1,161 1,876 2,721 3,687

150 | 1057,5 0,244 0,774 1,522 2,458 3,566 4,832

200 1880 0,295 0,938 1,844 2,978 4,319 5,853

250 | 2937,5 0,343 1,088 2,139 3,456 5,012 6,792

300 4230 0,387 1,229 2,416 3,902 5,660 7,670

350 | 5757,5 0,429 1,362 2,677 4,325 6,273 8,500

400 7520 0,469 1,489 2,927 4,727 6,857 9,292

450 | 9517,5 0,507 1,610 3,166 5,113 7,417 | 10,051
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Berdkning av temperaturen i brandgaslagret med MQH-

metoden
MQH-metoden (Brandskyddshandboken 2002) dr en metod framtagen for att beridkna
temperaturen i brandgaserna. Ekvationen dr giltig f6r temperaturer upp till 600 ° C.

1/3
ok
T,=685 ——=———| +T
g (ME Ay J *’

Dir
T, = temperaturen i brandgaslagret (°C)
T, = omgivningens temperatur (°C)

Q = utvecklad virmeeffekt (kW)
A, = 6ppningens area (m?)
h, = Oppningens hojd (m)
Ay = rummets totala omslutningsyta (m’)
h, = effektivt virmedvergingstal till omgivande konstruktioner (kW/m?*°C)

Det effektiva virmeoévergangstalet h, beriknas enligt:

[l
t

Dir t ir tiden i sekunder. koc for bada simuleringarna ar enligt Karlsson, Quintiere
(2000) for viggarna lika med 5%10° W?s/(m*K?) och for taket 2%10° W?s/(m*K?).

Scenario 1
Den utvecklade effekten som funktion av tiden togs fran Sardqvist 1993.

For patientrummet anvindes foljande indata:

Ay Area vagg 48

A Area total 77,79

At Area golv + tak 31,68

Ta 25

Ay Oppningsarea 1,89
Oppningens

hy hojd 2,1

Detta ger temperaturen som funktion av tiden 1 brandgaslagret i patientrummet enligt
foljande diagram.
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Figur B8:1 Jamfdrelse av temperatur mellan handberékning och CFAST.

Scenario 2
Motsvarande indata f6r personalrummet och scenario 2 var:

Ay Area vagg 48,33

A Area total 86,34

At Area golv + tak 39,9

Ta 25

Ay Oppningsarea 1,89
Oppningens

hy hojd 2,1

Hir fick effektutvecklingen variera med tiden enligt en ”custom at™ (se scenatio 2,
kapitel 5.3). Detta gav foljande diagram Gver temperaturen i brandgaslagret i
personalrummet som funktion av tiden.
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Figur B8:2 Jamfdrelse av temperatur mellan handberéakning och CFAST.

Brandgaslagrets hdjd som funktion av tiden i personalrummet

med stangd dorr
CFAST simuleringarna av brandgaslagrets hojd 1 scenario 2 (brand i personalrum) med
stangd dorr verifieras med handberdkningar.

Berikningar har genomférts med foljande antaganden och berikningsmetodik.
Brandgaslagret ansitts som kontrollvolym. Plymflédet antas vara det enda som tillfors
denna kontrollvolym. Plymflédet uppskattas med Zukoskis plymmodell. Plymflodet
itereras med hjilp av hojden i steget innan och effektutvecklingen beriknas med at’.
Avstandet fran taket beriknas som den summerade volymen X (plymflode*tidssteg)
dividerat med rummets area. Brandgaslagrets hojd ges av takhdjden minus avstandet fran
taket. Temperaturen antas vara ungefir lika med omgivningen vilket innebir att
densiteten antas konstant ungefir lika med 1,2 kg/m”.
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Figur B8:3 Jamforelse av brandgaslagrets hojd i handberakning och CFAST

Handberakningar CO-produktion patientrum

Tewarson (Tewarson 2002) beskriver hur CO-produktionen varierar med olika brinslen
och ventilationsforhallanden. Han ger fyra olika Yields for olika sorters mjuka polyuretan
(det material som sjukhussingen bestar av). D4 det ar okant vilken sorts polyuretan som
finns 1 madrasserna anvinds hir ett medelvirde. Vidare presenterar Tewarson en graf
6ver hur CO-produktion varierar med ventilationsférhallandena. Produktionen varierar
icke linjart fran tabellviardet vid st6kiometriska férhallanden till ett virde cirka 10 ganger
hégre vid mycket underventilerade férhallanden. Da det dr mycket svart att bedoma
ventilationsférhallandena vid brandhirden som en funktion av tiden gérs hir endast tva
berikningar, en f6r den yield som finns tabellerad och ett worst case scenario dir det tio
ganger hogre virdet anvinds.

Dessa berikningar ar utférda dels med antagandet Well-mixed forhallanden vilket
motiveras med att det 4r det tillstind som uppstar nir sprinkler I6ser ut (Schonberg), dels
med koncentrationen beriknad enbart pa volymen i brandgaslagret. Virden pa
brandgaslagrets volym har tagits frain CFAST simuleringar.

Ovriga antaganden ir:
e Helt titt rum
o ot tillvixt med « lika med 0,047 (fast)

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

41



Indata

Delta Hc 17,55 | kd/g
YCO Worstcase 0,2775 | g/g
YCO 0,02775 | g/g
YCO2 1,5325 | g/g
Molmassa CO 28 | g/mol
Molmassa CO2 44 | g/mol
Alfa 0,047 | kW/s"2
Tryck 101300 | kPa
Gaskonstant R 8,3145

Temp 293 | K
Volym 53,865 | m3
Antal mol luft i rummet 2239,816
Syreférbrukning per KJ 13,1 | kd/g
Total méangd syre fran bérjan (mol) 470,3614

Total massa syre fran borjan (g) 13170,12

Resultat

Tiden till kritiska forhallanden med avseende pa kolmonoxid i ett vil definierat
brandgaslager ir cirka 70 sekunder. Da dr brandgaslagret enligt CFAST nere pa cirka 80

centimeters hojd.

Vid berikningar med det lilla virdet pa yield kommer inte kritiska férhallanden pa grund
av kolmonoxid att uppnas forran efter mer an 160 sekunder. Vid det laget har
brandgaslagret sedan linge sjunkit under den kritiska nivan och temperaturen i

brandgaslagret r mer dn 100°C.

3500

3000 +

2500

2000 +

1500 -

Konc CO (PPM)

1000 -

—4&— CO i brandgaslager

— CO worst case i
brandgaslager

—&—COirum

=== CO Worst case i rum

Kritisk niva

Figur B8:4 Handberakningar av CO halt i patientrum med stang dorr.
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Figur B8:5 Brandgaslagrets hojd for patientrum med sténgd dorr simulerat i CFAST.

CFAST-simuleringar CO-produktion patientrum
CFAST anvinder en metod 1 vilken koldioxidproduktionen beraknas.
Kolmonoxidproduktionen beriknas déirefter med hjilp av ett férhillande mellan

kolmonoxid och koldioxid som definieras av anvindaren. Vid dessa simuleringar har
Tewarsons yield for kolmonoxid och koldioxid anvants (se indata ovan). Utdata frin

CFAST ir PPM kolmonoxid f6r det 6vre lagret. Detta har anvints dels rakt av, dels
omraknat till Well-mixed férhéllanden (hela rumsvolymen).

170

180

Brand i vardbaddar heter en rapport av Holmstedt och Kaiser (1983). Den redovisar den

ackumulerade koldioxid- och kolmonoxidproduktionen som en funktion av tiden vid
forsok med brand i tre olika virdbaddar. Frian dessa forsok har en relation mellan CO

och CO2 tagits fram.
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Holmstedts
sangforsok
Totalt
Total Total Yield
Sang CcO CO2 CO/CO2
1 0,67 55 | 0,121818182
2 0,22 8 0,0275
3 0,21 4.8 0,04375
Efter cirka 5
minuter
Total Total Yield
Séng CcO CO2 COI/CO2
1 0,16 1,67 | 0,095808383
2 0 0 0
3 0 0 0
Efter cirka 10
minuter
Total Total Yield
Sang CO CO2 CO/CO2
1 0,6 5,2 | 0,115384615
2| 0,025 0,83 | 0,030120482
3| 0,017 0,42 | 0,04047619
Efter cirka 17
minuter
Total Total Yield
Séang CO CO2 CO/CO2
1 0 0 0
2 0,1 4,58 | 0,021834061
3| 0,017 0,83 | 0,020481928
Efter cirka 30
minuter
Total Total Yield
Sang CcO CO2 CO/CO2
1 0 0 0
2 0 0 0
3| 0,108 2,67 | 0,040449438

Utdrag ur excel fil 61 berakning av férhallanden mellan CO och CO,, frin Holmstedt
och Kaisers forsok.

Denna relation varierar mellan cirka 0,02 och 0,12. Dessa virden ligger bada mellan de
torhallanden som ges dd man relaterar Tewarsons motsvarande siffror (0,018 till 0,18).
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Indata
Se bilaga 4, scenario 1, stingd dorr.

I CFAST simuleringen ar rummet definierat med ett litet lickage
(0,004m*4,4m=0,0176m”) i takh6jd. I 6vrigt anvinds samma rumsdata som for
handberakningar.

Resultat

Kritiska férhallanden pa grund av kolmonoxid uppnis enligt CFAST simuleringen med
det hoga yield virdet pa kolmonoxid vid cirka 175 sekunder for fallet med vildefinierat
brandgaslager och cirka 180 sekunder f6r well-mixed fallet. Vid dessa tider har enligt
ovan kritiska férhallanden redan intriffat pa grund av brandgaslagrets hojd.

1600
1400 }‘
1200 -
~ 1000 -
= — CO worst case i
o
& goo brandgaslager
= === CO worst case i rum
o)
X 600 |
200
0 Bl T T T T T T T T T T T T T T T T
o o o o o o o o o o
AN < © 0] o N < e} [0}
— — — — —
Tid(s)

Figur B8:6 CO halt i simuleringar med CFAST for patientrum med stangd dorr.

Jamforelse mellan 3.4 och 3.5

Handberikningarna visar genomgaende kortare tider till kritiska férhallanden 4n CFAST
modellen. Detta kan atminstone delvis férklaras av att indata till CFAST inbegriper ett
visst lackage. En viktig skillnad dr ocksé att brandeffekten i CFAST simuleringen ar
begrinsad till cirka 800kW, medan handberikningsmodellen riknar med fortsatt
brandspridning till omgivningen med konstant o.

Resultat

Sammanfattningsvis kan sigas att om branden snabbt blir underventilerad kommer det
att foreligga en risk att kolmonoxidhalten Gverstiger det kritiska gransvirdet innan
brandgaslagrets h6jd gor det.
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Handberéakning CO-halt i korridor scenario 2
Sprinkler antas aktivera vid cirka 3 minuter, vilket medf6r risk f6r vil omblandade
forhallanden.

Vid denna tid antas den totala avbrinningen vara cirka:

a = 0,009 kW /s*, val frin scenario
Anta AH_ = 20kW/g

ot 0,009%180°

-3 - 3 — 874,89
AH, 20

Med yields frin Tewarson vid val ventilerade forhallanden (dérren 6ppen) uppskattas
den producerade mingden kolmonoxid vara mellan:

0,2775*874,8=242,8g, mycket konservativt!
0,02775%874,8= 24,3¢

molmassan CO = 28g/mol

Detta ger mellan 8,7 och 0,87 mol

Antag att personalen lyckats stinga alla dorrar utom in till brandrummet. Detta medfor
att korridoren dr den volym som betraktas.

Korridormatt (m) Personalrumsmatt (m)
Lingd 44 4.4
Bredd 2,1 42
Hojd 2,35 2,7

Detta ger totala volymen = 44*2,1*¥2,35 + 4,4*4.2*%27 = 267,04 = 267 m’
267 m’ luft motsvarar (PV=nRT)
n=PV/RT = 101,3*267000/(8,31451*293)=11102 mol

Detta ger koncentrationen 8,7/11102 = 781 PPM

Och 0,87/11102 = 78 PPM

Koncentrationen av CO dr mellan 80 och 800 PPM vid omblandade férhallanden direkt
efter sprinklerutlosning.

Handberakningar sikt initialskede 2-patientrum

Om problematiska férhéallanden f6r utrymning skall rada f6r brandgaslagret i
patientrummet antas sikten 1 detta simst fa vara 5m, da detta dr maxavstandet i rummet.
Detta ger féljande:

D, =ln 10/sikt(m)=1n 10/5 m"'=0,46 m"
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Om den utbildade r6ken antas finnas i brandgaslagret 1 patientrummet vid kritiska
torhallanden och volymen som anvinds i formeln nedan dr brandgaslagrets volym ger
detta:

m=D,*V/D,=0,46%4,4*3,6¥1,2/0,8 g=11 g

D, antas till ett hogt varde for polyuretanet som brinner da detta ger konservativa virden
for sikten i brandgaslagret.

Vid 30 sek ir effektutvecklingen 20kW. Effektutvecklingen approximeras tillvaxa linjirt
vilket ger den utvecklade energin: 20*¥30*0,5k]= 300k]

AHc antas vara 20 MJ/Kg vilket ger m=300/20g= 15g dvs synférhallanden i

brandgaslagret kan ses som problematiska. Dessa berakningar dr dock konservativa da
brandgaser i verkligheten borjat floda ut ur rummet.

Handberakning sikt scenario 2 initialskede
Da brinslet dr okint antas ett hogt virde pa rékpotential.

Rékpotential (m®/g)

Material flaming non-flaming
Cellulosa 0,051 0,55
Spanskiva 0,085 0,44
Polyuretan (rigid) 0,97 0,39
Polyuretan (flexible) 0,22 1,2

Utifrin detta antas ett relativt konservativt virde pa 0,2 m?/g.

Antag att den volym som brandgaserna har hunnit fylla dr den del av avdelningen som
simuleras i CFAST (se figur B4.1). Denna volym beriknas till 271m?’.

Kritsk sikt dar 10m.

D, =In 10/sikt(m)=In 10/10 m'=0,23 m"
m=D, *V/D,=0,23%¥271/0,22 ¢=283 ¢
AHc antas vara 20 MJ/Kg.

Utvecklad energi = 20 x 283 k] = 5670 kJ

at®

m=i,gert:2min.

AH

c
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Handberakning sikt scenario 2 senare skede
Da brinslet dr okint antas ett hogt virde pa rékpotential.

Rékpotential (m’/g)
Material flaming non-flaming
Cellulosa 0,051 0,55
Spanskiva 0,085 0,44
Polyuretan (rigid) 0,97 0,39
Polyuretan (flexible) 0,22 1,2

Utifran detta antas ett relativt konservativt virde pa 0,2 m?/ g.

Antag att personalen lyckats stinga alla dorrar utom in till brandrummet. Detta medfor
att korridoren 4r den volym som betraktas.

Totala volymen = 267 m® (f6r berikningar se avsnitt 3.7 ovan)
Den avbrunna massan efter tre minuter ar 874,8g (f6r beridkningar se 3.7 ovan)

Sikten beriknas enligt foljande:

D, =D, -M-022. 8748 _ 751
v 267
Sikt i meter = 10 _ 2303 _ 450
D, 0,21
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9 Bilaga -Skyddsmal for Danderyds sjukhus

En stor skillnad mellan brandskyddsarbete férr och nu dr det mer strukturerade sittet att
bygga upp ett brandskydd. Vid ett systematiskt dimensionerande av brandskydd idag
bérjar man med att bestimma malet med brandskyddet, skyddsmalet. Underlaget till
detta finner man i svaret pa foljande fragor (Becker, Nilsson 1996):

Vad skall skyddas?

Vilka riskkallor med avseende pa brand innefattar objektet?

Hur stora skador kan accepteras?

Efter hur stor brandpaverkan erhalls dessa skador?

Inom vilken tid maste branden bekdmpas for att den kritiska brandpaverkan e;
ska uppnas?

6. Hur skall brandskyddet utformas for att uppfylla den kritiska tiden till slickning?

ARl S

9.1 Acceptabel skadeniva

Till skillnad fran méanga industrier har Danderyd sjukhus inte stillt upp nagra kvantitativa
acceptabla skadenivaer. Det har gjorts en hel del utredningar om acceptabla risker i
allminhet (Lundin 2004) och pa sjukhus i synnerhet (Ohlsson 2000) hir kan man finna
forslag pa acceptabla risker med utgangspunkt i risknivan idag.

9.2 Skyddsmal for manniskor, miljo, materiel och kostnader

Ett sjukhus har till skillnad fran manga industrier hég persontithet. Samhillet stiller hoga
krav pa tillginglighet av sjukvird. Detta medfor att sjukhusets kapacitet inte far paverkas
for mycket under lang tid. Danderyds Sjukhus har till skillnad fran sjukhus i mindre
titbefolkade omraden en fordel i det att det 1 Stockholmsomradet finns flera sjukhus med
stor kapacitet, vilket ger en storre redundans vid kapacitetsbortfall.

Hanteringen av miljofarliga varor ir relativt liten jamfort med andra delar av samhallet.
En brand pa Danderyds sjukhus skulle med stor sannolikhet inte resultera i nagra
speciella skador pa miljon.

Det finns materiel pa sjukhuset som bade kan vara dyr och ta lang tid att ateranskaffa.
Titheten pa dyr materiel ir dock mycket varierande pa sjukhuset och risken for stora
kostnader i samband med materielforluster ar relativt laga jimfért med storre industrier.
De storsta kostnaderna vid brand ér forknippade med produktionsbortfall enligt ovan.
I detta fall saknas dock forsakringar vilket indirekt skulle kunna fa stora ekonomiska
konsekvenser f6r verksamheten da landstinget pa ett eller annat sitt tvingas betala.

9.3 Dimensionerande skyddsmal

Detta leder till att skyddande av ménniskoliv blir det dimensionerande skyddsmalet f6r
brandskyddet. Enligt den gingse analytiska dimensioneringsmetodiken har de
brandskyddstekniska installationerna till uppgift att forlinga tiden till kritiska
forhallanden sa att saker utrymning kan ske.
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10 Bilaga -Sékerhetspolicy sid 1-9. brandkapitel
Sakerhetspolicy for Danderyds Sjukhus AB

Inledning

Inom Danderyds sjukhus vistas varje dag nirmare 10 000 personer. Det dr
patienter, personal, besokare, entreprenorer studiebesokare etc. Med sa
mycket folk i rérelse inom ett begrinsat och littillgangligt omride okar
riskerna f6r brand och brottslighet.

Mal
e Skydda sjukhusets verksamhet

e  Oka tryggheten
e Undvika ekonomiska forluster

Omfattning

e Brandskydd

e Sikerhetsskydd

o Informationssikerhet
e Tilltrddesbegrinsning
e Personskydd

o Kontroll

e Utbildning

Ansvar
e Varje chef och anstilld ansvarar inom sina respektive omraden for att
denna policy och 6vriga regler om sikerhet efterlevs.

e Det 6vergripande ansvaret for sikerheten har den verkstillande
direktoren.

Organisation

e  Sikerhetsenheten svarar for radgivning, uppfoljning och utveckling.
e  Alla brott ska polisanmailas.

e  Hot, risker eller motsvarande skall anmilas till sjukhusets sdkerhetsenhet
och till berord verksamhetschef.

e  Alla anstillda skall ges information och utbildning for att skapa samt
uppritthalla ett sikerhetsmedvetande.

e  Sikerhetsaspekterna skall beaktas vid all planering.
o  Verksamhetschef ansvarar for att detta sker inom verksamheten.

Genomfdrande

e Brandskydd

e Tilltrddesbegrinsning
o Informationssikerhet
e Utbildning
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Innehallsforteckning

Innan det brinner

Nar det brinner

Utrymning

Ordningsvakt, brandorsaker

Inredning, branddérrar, automatiskt brandlarm
Brandredskap, utrymning, internkontroll, utbildning
Arbetsplatsbunden brandutbildning

Minneslista fér internkontroll brandskydd

Skydd mot stolder, inbrottslarm, stéldskyddsmaérkning
Minneslista signalement

Kassahantering och vardetransport

Atgérdslista vid rén

Skydd mot vald och hot, 6verfallslarm

Bombhot eller annat hot per telefon

Minneslista vid bombhot eller annat hot per telefon
Nodvarn, ndéd och gripande

Personlig sakerhet for dig och din familj

Tillbuds- och skaderapport

Forsakringar

Forsaljning, hittegods, mobiltelefon och tradlos telefon
Forsvunnen patient

Forsvunnen patient, minneslista

A~ w W

()]

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
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Innan det brinner

Ta reda pa vilka instruktioner som giller, om det borjar brinna pa din
arbetsplats.

Lir dig var brandredskap, utgangar och nédutgang finns.
Studera den uppsatta utrymningsplanen.
Ta reda pa hur brandkaren larmas.

Hall reda pa var gasflaskor forvaras. OBS: de blir explosiva vid kraftig
uppvarmning. Rummen dar gasflaskor finns skall vara vil skyltade.

Ta reda pa var nédavstingningen for medicinska gaser finns.

Vid brandfara:

Sting aktuell n6davstingningsventil f6r oxygen.

Utrymningsvagar skall vara méarkta med standardiserade skyltar med
texten Utgang eller N6dutgang. Blockera dem aldrig med t ex singar,
mobler eller annan utrustning.

Brandavskiljande dérrar maste hallas stingda, om de inte ér forsedda med
automatik, som stinger dem vid rékspridning.

Tank pa att rokforbud galler allmint utom 1 lokaler, dar skyltar anger att
rokning ar tillaten.

I rum dar oxygenbehandling ges: Rokning och anvandning av 0ppen
eld (t ex levande ljus), under och nigon timme efter behandlingen, &r
férbjuden.

Om det ir tillitet att anvinda levande ljus pa din arbetsplats, tink pa
brandrisken. Lokala anvisningar giller. Levande ljus far aldrig lamnas utan
tillsyn. Ljusstakar och dekorationer till dessa skall vara tillverkade av
brandsikert material. Ljusstakar av glas far inte anvindas, eftersom de kan
spricka.

Tank pa att sprit, bensin, eter, gasol, vitgas mm ar brandfarligt.

Nar det brinner
T.arma Radda Slack

OBS: Brandens omfattning bestammer vad du skall géra forst.

Larma

Larma alltid brandkaren om du uppticker en brand. Tryck in eventuell
larmknapp.

Ring 0112 och begér brandlarm, om telefonen ar under vixeln, annars
112. Tala om:

Vad som hant

Var det hint

Varifran du ringer

Var beredd att svara pa fragor fran larmoperatéren.

Tala om for brandkaren vad det giller:
sjukhus
byggnad
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- avdelning
- vad som brinner och brandens omfattning.

Mot brandkaren vid brandlarmcentralen eller annan anvisad plats.

Radda

for forst dem i sékerhet , som ar i det rum dar det brinner.
OBS: Brandens forlopp kan vara mycket snabbt. Alla miste ut fortast mojligt!

Sting direfter dorren till det rum, dér det brinner och tita om maojligt
dorrspringor. Da hindras att r6k och eld sprids.

Varna de 6vriga som hotas av branden.
Anvand inte hissarna.

Ta med patientregistret och uppgifter om personal som tjanstgor i
lokalerna. Sddana underlag behovs for kontroll av att alla forts i sikerhet.

Sting alla dorrar efter dig. Kontrollera att rokavskiljande dorrar mot
utrymningsvigar har stingts. Se nedan Utrymning vid brand. Folj
arbetsplatsens utrymningsplan.

Slack

En mindre brand i ett vardrum kan i regel slickas genom att du anviander
en filt, handbrandslickare eller inomhusbrandpost.

Spruta pa det som brinner, inte pa ligorna.

Om du hor brandlarm

Kontrollera din arbetsplats

Om du inte uppticker brand dar, stanna kvar pa din arbetsplats och
invinta besked om utrymning. Se nedan Utrymmning vid brand.

Sting rokavskiljande dérrar mot utrymningsvigar.

Upptrid lugnt. Handla enligt de anvisningar du lirt dig. Vet du hur du
skall gbra, om det brinner, ar risken mindre att du och andra drabbas av
panik. Alla manniskor ar skyldiga att hjilpa till vid brand.

Utrymning
Det finns olika skal f6r utrymning — brand eller bombhot.

- Utrymningsvigar skall vara markta med standardiserade skyltar med texten
Utgang eller Nodutgang. Blockera dem aldrig med t ex sidngar, mobler eller
annan utrustning.

Utrymning vid brand

Brinder har idag ofta ett mycket snabbt férlopp. Som personal maste du vara
medveten om att den tid som finns att fora alla i sikerhet 4r mycket kort —
det handlar om nagra fa minuter for utrymning,.
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Viktigt: Patienterna i rum dir det brinner skall ut darifrin fortast mojligt!
Alla medel ir tillitna. Direfter skall dorrar stingas och doérrspringor om
moijligt titas for att hejda spridning av rok och eld.

Pa sjukhus: Patienterna i 6vriga rum bor sedan evakueras. Dorrar mot
korridor skall stingas. Till vilken plats utrymning skall goras skall sta pa
utrymningsplanen.

Virdcentraler, behandlingshem, triningsligenheter mm: Dessa skall utrymma

till det fria.

Alternativ for utrymning av patienter

Vid brand finns flera sitt att hjilpa patienter ut. De kan ledas ut, koras i
rullstol eller i sing eller dras pa madrass med riddningsduk pa golvet.

Hjalp alla att komma till en skyddad plats pa samma vaningsplan, bakom en
eller flera branddorrar — s k horisontell utrymning. Lat patienterna vinta pa
ytterligare hjilp bakom dessa dorrar, som bara skall 6ppnas vid transport
(slussfunktion).

Anvéand inte hiss vid utrymning, nar det brinner.

Tink pa att det ar farligt att andas in brandrok!
Skydda dig sjilv och patienten mot roken sa mycket det gir.

Ytrymning vid bombhot

Beslut om utrymning fattas i dessa fall av polis tillsammans med medicinskt
ansvarig lakare.

Utrymning vid bombhot kan till skillnad fran brand goras med hiss.

Transportera patienterna pa limpligt sitt — gaende, 1 sing eller i rullstol.
Hjalp alla att sitta sig i sikerhet langt bort fran den hotade platsen.

Ordningsvakt

Pa Danderyds Sjukhus finns en ordningsvakt dyget runt, dret runt.
Vakten sorterar under sikerhetsenheten.

Vakten har telefonnummer 655 69 16.

Kalla pa vakten sa fort Du kanner oro for sakerheten pa sjukhuset!

Brandorsaker

Brand dr det virsta som kan hinda pa sjukhuset eftersom det kan bli svart att
hinna evakuera alla patienter.

| storstdderna réknar man med att de flesta brander &r
anlagda!

Man tinder i tripallar och skrip som férvaras i soprum, forrad, behallare och
pa lastbryggor. Dirfor krivs en mycket god ordning och disciplin avseende
hanteringen av brinnbart material som sopor, emballage mm.
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Dorrar till soprum skall alltid vara lasta!

Risken att en patient inne i patientrum orsakar brand av vada eller med
uppsat maste beaktas.

Det ar forbjudet att anvanda levande ljus pd Danderyds sjukhus!
Verksamhetschef kan dock besluta om dispens i vissa fall.

En annan vanlig brandorsak ér elektriska fel, t ex trasiga vigguttag.
Blinkande lysror och kvarglomda péslagna kaffebryggare kan orsaka brand.
Elektriska fel skall genast atgéardas!

Eluttag t6r kokplattor, kaffebryggare och liknande bor férses med
tidur, som automatiskt bryter strémmen efter 30 minuter.

Brannbart material fér ej forvaras i fldktrum, elcentraler, elnischer
och liknande

Elcentraler far ej blockeras!
Utanfor elcentralen skall det vara ett fritt utrymme om 0,8 meter.

Tobaksrokning samt heta arbeten som svetsning, skirning, 16dning mm hor
ocksa till de vanligaste brandorsakerna.

Inredning

Bestimmelserna i riddningstjanstlagstiftningen innebdr, att mobler, mattor,
gardiner, singutrustning och armaturer, som anvands i offentlig miljé skall
bestd av material, som typgodkints av riddningsverket.

Fore kop av 16s inredning skall samrad ske med sjukhusets inkopsenhet!

BranddOrrar

Sjukhusets byggnader ar indelade 1 brandceller och en doérr i brandcellsgrins
kallas f6r branddoérr. Tanken ar, att 6k och brand i en brandcell inte skall
kunna sprida sig till en annan brandcell.

Branddorr skall vara sjilvstingande och dorren skall kolva i sd att den ej kan
tryckas upp av en rokpuff.

Branddorr far endast stallas upp med magnet som ar kopplad till
rokdetektor!
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Automatiskt brandlarm

Danderyds Sjukhus har ett automatiskt brandlarm, som gar direkt till
brandstationen i Taby. Larmning sker med branddetektor och/eller
larmknapp.

I'hus 19 och hus 20 samt i entréhallen finns sprinkler.

I entréer pa sjukhuset finns brandlarmstablaer och vid larm aker brandkaren
direkt till den tabld som ligger nirmast branden och kan dir se var det brinner.

Populéarnamn Placering Avser
-Tabla 1 Virmecentral Hus 06 plan 2 Hus 006, 14,16, 17,21
- Tabla 2 Danderyds Fria Hus 02 plan 3 entré Hus 01, 02
-Tabld 3 Oron-, nisa-, hals Hus 08 plan 5 entré Hus 07, 08, 09, 10, 11
- Tabla 4 Kvinnoklinik Hus 12 plan 4 entré Hus 12, 14
-Tabla 5 Byggnad 18 Hus 18 plan 1 entré Hus 18
-Tabla 6 Hoéghuset Hus 19 plan 1 hisshall Hus 19, 20
- Tabla 7 Huvudentré Hus 25 plan 3 Hus 14, 10, 23, 24, 25, 26
- Tabla 8 Akuten Hus 22 plan 2 entré Hus 22, 49
-Tabla 9 Psyk klinik Hus 38 plan 2 Hus 38, 39, 40
- Tabla 10 Barnpsyk Hus 31 nedre husdel, Hus 31
- Tabla 11 Geriatriska kliniken Hus 42 plan 2 Hus 41, 42
- Tabla 1 (Cerb) KK-mott Hus 13 plan 4 Hus 13
-Tabla 1 (System BB Hus 14 plan 5 entré Hus 16
- Tabla 1 (Cerb) Forlossningen Hus 14 plan 5 entré Hus 14
- Tabla 303 Sida/Hjartforskning Hus 47 entré vid Hjartf ~ Hus 47

Brandkarens framkorningsvigar far icke blockeras av bilar, sopbehallare mm.
Brandkarens framkorningsvagar skall hallas fria!

Vid brandlarm larms aven den lokala insatsstyrkan som bestar av vakt
och vaktmastare. Insatsstyrkan skall hjalpa till med evakuering av
patienter.

Brandredskap
Pa varje vaningsplan skall det finnas slickredskap inom ett gangavstand av
hégst 25 meter. Det kan vara handbrandslickare eller inomhusbrandposter.

Brandfiltar bor finnas i lokaler, dir man hanterar 6ppen liga och det finns risk
for antindning av klader.
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Utrymning
Fran varje brandcell skall det finnas tva av varandra oberoende
utrymningsvigar. Det betyder, att brand som blockerar en av
utrymningsvigarna icke skall kunna blockera den andra utrymningsvigen.

Utrymningsvagar ir i forsta hand korridorer, trapphus och kulvertar.

Fri bredd 1 korridorer pa vardavdelningar skall vara mins 1,8 meter och i
korridor dir singtransport sker minst 2,4 meter. Méblering och
sanguppstillning i korridorer skall dirfér begrinsas efter dessa bredder.

Sangbundna patienter skall ha raddningsduk under madrassen!

Internkontroll, brandskydd

Tva ganger per ar i samband med skyddsrond skall arbetsledare tillsammans
med skyddsombud kontrollera brandskyddet enligt minneslista, se sidan 9.

Den ifyllda minneslistan fungerar som protokoll och en kopia skall skickas till
sikerhetsenheten. Originalet sparas och redovisas vid skyddsrond.

Sikerhetsenheten gor drligen revision av internkontrollen och redovisar denna
1 skyddskommittén.

Utbildning i brandskydd

Brandskyddsutbildning bestar av tre delar:

Introduktionsutbildning

Alla nyanstillda skall genomga en utbildning i brandskydd och sakerhetsskydd.
Utbildningsenheten svarar for detta.

Praktiska 6vningar utomhus

Vart tredje till vart sjunde &r skall alla anstédllda genomfora praktiska dvningar i
brandskydd. De praktiska dvningarna bor genomforas oftare for anstillda pa
vardavdelningar.

Utbildningsenheten svarar for denna utbildning som omfattar:

- Genomgang av olika brandsliackare
- Upptrddande i rokfyllda rum

- Hur man slicker brand i klader

- Praktiska 6vningar i slickning

Alla deltagare skall 6va slackning med handbrandslackare!
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Arbetsplatsbunden brandutbildning

Alla anstillda skall en gang per ar fi information om arbetsplatsens brandskydd
och hur man agerar vid brand.

Chefsjukskoterska (motsvarande) svarar for utbildningen som bestar av en
rundvandring pa arbetsplatsen samt instruktion kring foljande punkter:

Upptradande vid brand:
- Larma
- Rédda
- Slack
Larm:
- Brandlarmsknapp
- Tel 0112 eller 112 om telefonen inte &r under vixeln
- Branddetektorer
- Sprinkler
Utrymning:
- Utrymningsvagar
- Branddorrar
- Horisontell utrymning
- Hissar far ej anvéndas
- Stingning av dorrar och fonster
- Samlingsplatser
- Avstingning av gas
Genomfor 6vning i att evakuera en person pa madrass med raddningsduk!
Brandredskap:
- Handbrandslackare
- Inomhusbrandposter

Kontrollera att den svagaste anstéllde kan vrida pa kranen till
inomhusbrandposten!
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Minneslista brandskydd Datum: ......................
Arbetsplats: ............... utford av :

Hus: .... Plan: ...
Brands uppkomst:

Nej
[ Ja
[ Ja
[ a
[ Ja
[ Ja
[ a
[ e
[ Ja

Ar det ordning och reda pa arbetsplatsen , foljs stidrutinerna?
Forvaras sopor och avfall pa ritt sitt?

Forvaras brandfarlig vara pa avsedd plats?

Ar el-installationer hela och sitter fast ordentligt?

Lagras varor tillrickligt langt fran elarmatur?

Ar el-centralerna fria fran foremal?

Finns tid-ur som bryter kaffebryggare mm?

NN En

Gar arbetsledaren igenom brandskyddet varje ar?

Trygg utrymning:

Nej
Ch
[ s
[a
[a
[ la
[a
[ s

Vet alla anstallda hur man larmar och vart de ska evakuera?

Ar utrymningsvigarna tydligt skyltade?

Ar utrymningsvigarna fria och litt 6ppningsbara utan nyckel?

Ar den fria bredden i korridoren pa virdavdelningen minst 1,8 m?
Har singbundna patienter evakueringslakan under madrassen?

Vid horisontell utrymning, far grannavdelningen plats hos er?

Himnnnn.

Vid brand, kommer ni in pa grannavdelningen utan nyckel?

Hindra brandspridning:
Nej

[a
[ s

Fungerar branddorrarna som de ska?

Ar huvudkranar for gas tydligt skyltade?

NN

Kan dorrar till patientrum stingas sa att de ¢j kan tryckas upp?

Underlatta sléackning:

Nej
[ s
[ s
[ s
[ s
[ s

Finns slackredskap inom ett gangavstand av hégst 25 m?
Ar slickredskapen tydligt skyltade?

Gar det att koppla pa vatten till en inomhusbrandpost?
Sitter handbrandslickare latt tillgangliga?

NN

Stimmer utrymningsplanen?

a= dtgirdas av arbetsledaren
s= atgirdas av sikerhetsenheten
= rekommendation
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11 Bilaga-Sprinkleranlaggningen

Vid studiebes6k den 29 oktober granskades sprinklercentralen med avseende pa kapitel 6
och 71 SBF 120:5. Vidare dokumenterades sprinklerhuvudenas placering och typ med
fotografier. Hir foljer en upprakning av de viktigaste bristerna i anldggningen.

11.1 Inkommande vatten

Enligt objektsbeskrivningen ligger de allvarligaste bristerna hos sprinkleranliggningen
hos anslutningen pa inkommande vatten. P4 grund av ofullstindig dokumentation och
ombyggnation i flera olika steg ir det idag omdijligt att bedoma kapaciteten hos det
inkommande vattnet. 2003 gjordes en utredning av Olle Norrby pa Brandgruppen (se
bilaga 14).

Problemet ligger i vattenforsorjningen till den tryckférhéjda delen av det interna nitet (se
bilaga 13). Nir sprinkleranliggningen fullflédes testatdes (760 1/min) fick forsoken
avbrytas pa grund av for stora tryckfall i andra delar av sjukhuset, t.ex. dialysavdelningen.
Detta innebir att flodet i sprinkleranldggningen i sig var tillrickligt for att uppfylla de
kriterier som anges i anliggarintyget, men att inverkan pa 6vriga delar av
vattenforsorjningen var for stor. Om det gér att visa att de medicinska effekterna av det
stora tryckfallet inte dr skadliga eller dodliga skulle slutsatsen kunna dras att anldggningen
redan idag precis klarar av det den 4r dimensionerad efter.

Att verksamheten i och med detta delade infléde dr beroende av sprinkleranliggningen
innebir ju ocksa 1 férlingningen det omvianda. Kan man rakna med att tillrackligt tryck
och fléde 1 sprinkleranliggningen kommer att uppnas aven vid onormalt hog belastning
frin 6vriga verksamheten? Denna friga kriver vidare utredning och tryck/flédeskurvor
tor alla viktiga knutpunkter 1 vattensystemet.

Ett annat stort problem i vattenférsérjningen ligger hos brandposterna. Endast tvd av
Danderyds sjukhus brandposter ér installerade direkt vid det kommunala
vattenledningsnitet (se bilaga 13). Resterande brandposter ér anslutna till Danderyds
sjukhus interna nit. En slidckinsats fran riddningstjansten dimensioneras utifran minst
tva stralror (rokdykargrupp och rékdykarledare). Ett stralror har flodet 300 1/min. Detta
ger yttetligare ett utfléde pa 600 1/min, med pafoljande tryckfall.

Redan idag projekteras bassinger for att 16sa detta problem.

11.2 Sprinklercentral

Sprinklercentralen dr uppbyged av tre system med tillhérande backventiler. Ett som
servar Entréplanet i hus 23 och tva som servar hus 19, 20 (se bilaga 13). Dessa tva matas
med tva stycken tryckhojningspumpar (figur B11:21).
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Figur B11:21 Tryckhéjningspumpar i sprinklercentral

Det storsta problemet vid bedémningen av sprinklercentralen har varit bristen pa
dokumentation. Kapitel 6 1 SBF 120:5 handlar om den dokumentation som enligt detta
regelverk bor finnas i sprinklercentralen. Hir foljer forst en kort summering av de brister
som finns i denna dokumentation.

Anldggarintyg saknas 1 sprinklercentralen men har senare erhallits av Richard Fréling,
brandspecialist pa Locum. Orienteringsritningar finns men serviceritningar saknas.
Sprinkleritningar finns ej i centralen och har i efterhand bara gitt att uppbdda 6ver plan
5. Vidare saknas viktig information enligt punkt 6250. Sirtryck av kapitel 6 1 SBF saknas,
men kapitel 7 finns. Dokumentation fran anliggningsbesiktningar saknas 1
sprinklercentralen. Denna dokumentation erhdlls i efterhand som en del i den utredning
som gjorts av brandgruppen enligt ovanstaende kapitel (bilaga 14).

Enligt paragraf 6261-6264 skall dokumentation finnas om inkommande vatten. All
dokumentation om inkommande vatten enligt paragrat 6261 till 6264 saknas. Detta ir en
mycket stor brist enligt ovanstdende kapitel.

Kontroll av anliggningen gbrs med en uppstart en gang i veckan. Denna utférs genom
O6ppnande av en ventil (se inringning figur B11:22, mitten) som sitter placerad efter
backventilen vars fléde ungefir ska motsvara ett sprinklerhuvud (siffror saknas). Det som
kollas ar att tryckhdjningspumpar startar samt att alla ventiler och manometrar fungerar.
Fléden miits ej. Resultaten av dessa prov finns dokumenterade 1 sprinklercentralen.
Dokumentation for hur detta prov ska ga till finns ocksa uppsatt pa viggen (figur B11:22,
T ).
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Figur B11:22

T v, Oversikt 6ver backventil och manometrar hus 19, 20.

Mitten, Den ena backventilen hus 19, 20 med tappventil till veckoprov.
T h, Trasig manometer fére backventil.

De tekniska bristerna i centralen var féljande: Enligt SBF 120:5 paragraf 3311.5 ska en
vattenmataranslutning finnas fére huvudavstingningsventil. Denna saknas. Vidare saknas
verktyg och reservdelar till tryckhdjningspumpar. Dessutom saknas fungerande
manometer fére backventil pa bada backventilerna horande till hus 19, 20 (se figur 6:22 T
h). Vidare finns enligt ovanstiende kapitel stora brister och oklarheter omkring
inkommande vatten.

11.3 Sprinkler pa avdelning 61

Avdelningens sprinklerskydd dr inte renoverat. En matatrledning leds in fran hisshallen in
ovan undertaket och férgrenas sedan ut i de olika patientrummen. Redan vid anliggandet
av anlagegningen beviljades i samrad med riddningstjansten ett antal undantag fran
davarande standard RUS 120:4. Dessa undantag nimns i objektsbeskrivningen fér hela
byggnad 19-20. Nedan f6ljer en sammanfattning av de undantag som ber6r avdelning 61.

e Tliktrum och andra teknikutrymmen sprinklas ej
e Inga sprinkler erfordras inom el/teleschakt
e Inga sprinkler erfordras ovan undertak

Detssa undantag kunde accepteras om det vore sd att dessa utrtymmen var 6vervakade av
det automatiska brandlarmet. S4 dr dock inte fallet. Detta blir extra patagligt i fallet med
undertaket. Ovan undertaket har det installerats en hel del nitverksutrustning vilket
maste anses som betydligt mer dn enstaka kablar f6r belysning vilka undantas fran
sprinkling enligt SBF 120:5 §3126.112. Dessutom leds, som namnts ovan, avdelningens
matarledning in ovan undertaket. Dirfor anses skyddskraven dn stérre i detta utrymme
varfor valet att inte installera sprinkler dér ér olyckligt (3233). Valet att inte sprinkla el
och teleschakt ér svart att virdera da ingen slits kunnat 6ppnas och nigon bedémning av
brandklassen mellan vaningsplanen i dessa schakt inte gitt att genomféra. Eftersom
schakten inte heller 6vervakas av det automatiska brandlarmet bor detta avsteg inte
forringas.

Vissa 6vriga brister har ocksa patriffats. Installationstekniskt kan noteras att den
provningsventil som installerats pa avdelningen saknar ledning framdragen till avlopp.
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Detta forefaller vara genomgaende da det inte ens finns fast installerat nere i
sprinklercentralen.

Sprinklerhuvudenas placering pa avdelningen forefaller Gver lag vara god men ett antal
brister har noterats. Det kanske allvarligaste och mirkligaste ar att tickningsytan for det
enda sprinklerhuvudet i tvipatientrummen ir drygt 15 m® vilket klart Gverstiger den
dimensionerande ytan pa 12 m*(3120.211). Dessutom ir en viggsprinkler i
personaldagrummet placerad ett par centimeter for langt ner (3125.2) och
sprinklerhuvudena inne pa skéterskeexpeditionen skyms av lysrorsarmaturer(3124.8).

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

63



12 Bilaga -Brandlarmet

Som tidigare nimnts mer 6vergripande i objektsbeskrivningen 6vervakas storre delen av
Danderyds sjukhus av ett automatiskt brandlarmssystem. Detta system dr av varierande
kvalitet och édlder. De renoverade delarna har en mycket god tickningsgrad och bestar till
absolut storsta majoritet av optiska rokdetektorer, men dven joniserandedetektorer och
virmedetektorer forekommer. De dldre delarna ér till storsta delen 6vervakad med
joniserande rékdetektorer. Ingen Gvrig utrustning saisom hissmanovrering eller
brandgasventilation dr kopplad till brandlarmet. Sprinklern larmar dock som en egen
sektion 1 brandlarmet. Sprinklersektionen ar adresserad med hjilp av flodesvakter sa
vaningsplan och byggnad kan indikeras.

12.1 Centralapparaten

Centralutrustningen ar placerad i ett rum pa plan 0 i byggnad 19. Detta rum star i direkt
anslutning till en kulvert. Delar av plan 0, didribland rummet f6r centralutrustningen,
ingér 1 en och samma sektion enligt den princip som anvinds pa plan 6. I form av
dokumentation vid

centralapparaten BYGGNAD 20 /ETE BYGGNAD 19
finns ingenting. Detta || T :
delvis pa grund av att =

det mesta finns vid O = —
brandforsvarstablin | X = 1

varfor det i samrad 4
=1 mm (ENTRALAPPARAT

med brandforsvaret

har beslutats att int.e ha  Figur B12:11 En serviceritning éver plan 0 som visar centralutrustningens
nagon dokumentation  placering. Allt de gréa &r en sektion i systemet.

vid centralapparaten.
Den dokumentation som trots detta enligt SBF 110:6 §3.5.2 borde finnas ar:

e Serviceritningar utférda enligt SBF 1021
e Skétselanvisningar f6r brandlarmanligeningen

e Kopia av aktuellt anldggarintyg (inklusive materialspecifikation/
sektionsforteckning)
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12.2 Brandforsvarstablan

Brandférsvarstablan ér placerad pa plan 1 ovanfor centralapparaten mellan byggnad 19
och 20 pa samma vaningsplan som sprinklercentralen 1 byggnad 23. Detta vaningsplan ar
indelat i tva sektioner som vardera Gvervakas av ett brandlarmssystem av den dldre typen.

- 9] Buyuue T~
~BYGGNAD 20 ] BYGGNAD 19 '"“‘\\l\ |
D
B ‘

BRANDFORSVARSTABLA

BYGGNAD 23

[/

Figur B12:21 Brandférsvarstablans och sprinklercentralens
placering pa plan 1

Brandforsvarstablan dr, som redan nimnts i objektsbeskrivningen, av typen CS3000. Har
torvaras den befintliga dokumentationen 1 ett skap under brandforsvarstablan. Den skylt
som ska ge information om anlaggningsskétare mm ér inte utformad helt enligt foreskrift
da en separat lapp med anliggningsskotare finns uppsatt med mobiltelefonnummer och
ett journummer. Numret till riddningstjansten gar ocksa att hitta i direkt anslutning till
informationen om anliggningsskotare. Anldggningskoden hos larmcentralen och
telefonnummer till larmcentralen dr inte utmirkt pa nagot tydligt vis, liksom
telefonnummer till anldggarfirma och servicefirma som ocksa idr otydlig. Annars finns allt
som ska finnas vid brandférsvarstablan dven om den dokumentation som borde finnas
vid centralutrustningen bara i form av serviceritningar och skotselanvisningar gar att
aterfinna i brandforsvarstablan. Anliggarintyg och registreringshandlingar har inte
patraffats.(3.5.2)

12.3 Ledningar och stromférsérjning

Fran centralutrustningen gar ett flertal kablar som inte har r6d mantel. Vart dessa kablar
leder har inte gatt att fastsla, men troligt ar att ledningar finns av ildre typ som inte ar
rodmantlade trots att de borde vara det (4.2.1).

Stromforsorjningen till anldggningen sker via sjukhusets ordinarie elnit. En
ackumulatorbatteribackup finns i samband med centralutrustningen men hur linge den
kan driva anliggningen har inte gatt att fa klarhet i. Hela sjukhuset f61rs6tjs dock av
reservkraft frain egna dieselgeneratorer som testkors varje manad. Just vid objektsbescket
hade dock ingen testk6rning skett pa ett par manader pa grund av nagot tekniskt fel pa
anliggningen. I sjukhuset finns ocksa en central UPS (Undisturbed Power Supply) avsedd
for sjukhusets persondatorer, men det férefaller inte som om brandlarmet dr kopplat via
denna (3.6.5).

12.4 Overvakningssystem

For att forenkla driften av sjukhuset finns ett 6vervakningssystem pa en
l6senordsskyddad persondator pa eget nitverk placerad i ett last utrymme som dven
anviands som Overvakningscentral for sjukhusets dieselgeneratorer. I detta system kan
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sektioner, eller i de fallen adtresserade sektioner ar installerade, enskilda detektorer
kopplas fran och till manuellt eller med timerfunktion. Systemet betjinar hela
sjukhusomradet. For att en sektion eller detektor ska kopplas fran krivs ett undertecknat
intyg fran den hantverkare eller dylikt som begir frankopplingen. Denne hantverkare
ansvarar da for brandovervakning i den sektion som kopplats fran. Detta system anvinds
eftersom det ofta ir ett flertal hantverkare som alla borjar jobba samtidigt runt om pa
sjukhusomradet varfor anldggningsskotarna inte har méjlighet att gora detta vid
respektive brandforsvarstabla.

De moderniserade och adresserbara delarna av systemet kan dven identifiera enskilda
detektorer varvid nedsmutsningsgrad kan avlasas for optiska detektorer och temperatur
for virmedetektorer. Nackdelen med systemet ér att dven larmdon kan tystas pa distans
om operatoren sa Onskar. Dirfoér har sjukhuset detta system pa dispens av
riddningstjinsten.

12.5 Sektionerna

De renoverade och de inte annu renoverade delarna av sjukhuset har som tidigare
nidmnts tva olika system och tickningsgrad. Det moderna adresserbara systemet ér
heltickande pa de avdelningar som Overvakas av detta medan det aldre dr betydligt mer
sparsamt utformat. Vaningsplan 6 1 byggnad 20 ar utfoért i den dldre modellen.
Overvakningen bestir av tre joniserande deckare i korridoren, samtliga nedanfér
undertaket, och en i patientdagrummet. Denna yta tillsammans med motsvarande
utrymmen 1 byggnad 19 utgor en sektion i brandlarmsystemet.

BYGGNAD 20 BYGGNAD 19

P ]
B 550
i E‘ @

: @ ‘ I Q d A (B0 =

\ VLo . i
Figur B12:51 Vaningsplan 5 ar ett exempel pa bade det nya och det gamla systemet dar
byggnad 20 évervakas av det nya
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13 Bilaga - Sprinklersystem och vattenproblematik
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& e Avsteg brandcellsindelning

1994-06-13

Hakan Bergstrom

Sodra Roslagens Brandforsvarsforbund
Box 2109

183 02 TABY

Danderyds sjukhus hus 19 och 20, avsteg med anledning av total-
sprinkling.

Refererande till vart telefonsamtal 940613 aterkommer jag hir med en skriftlig
bekriftelse.

Sprinkleranliggningen kan utforas med de avsteg som presenteras i bilaga 1.
Med anledning av att sprinkleranliggningen installeras kan de byggnadstekniska
avsteg som presenteras i min utredning betréffande hus 19 och 20 accepteras med
undantag av att;

« Stigarledning skall stillas i funktion

o Virdrum skall avskiljas i F15

M¢d viinlig hilsning
=

Kopia

Lars Eriksson

Locum

Danderyds sjukhus
182 88 DANDERYD

Vanadisplan 2, 113 31 Stockholm Telefon 08 - 32 92 10 Telefax 08 - 30 08 03
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Avsteg sprinkler fortsattning

Delsi(yddet bestar i att man fran Réddningstjénstens sida medgivit 2*1(;85},@9'
fran totalskyddskravet i RUS 120:4 far géras pé4 féljande punkter
- flaktrum och andra ieknikutryrnmen sprinklas gj

- inga sprinkler erfordras i férrum till patientrum

- inga sprinkler erfordras pé toaletter/duschrum

- inga sprinkler erfordras inom eliteleschakt

- inga sprinkler erfordras ovan undertak

- inga sprinkler erfordras i trapphusen

- mycket sma utrymmen - t ex telefonhytter - behéver g sprinklas

Restaurang m.m. pa plan 3 (hus 19) &r sedan tidigare sprinklad och ingar
darfér ej i denna entreprenad.

OBS | entreprenaden ingar dven samtliga byggnadsatgarder som krévs i
samband med sprinklermontaget, t.ex. haltagningar, efterlagningar,
demontering och atermontering av undertak 0.s.v.

Sérskilt bér dessutom foljande uppmarksammas:

- Tva flodesvakter skall monteras f5r samtliga plan (en f6r respektive avdelning
med undantag fér ¢versta vaningen, dér endast en flsdesvakt erfordras.

Inom utrymmen dar ugnar (fér keramik m.m.) finnes skall hégtemperatur-
sprinkler anvindas.

- Ddr armaturer finns dikt tak skall EC-sprinkler placeras sa att spridarplatta
befinner sig under underkant av armatur.

- Inom ett par avdelningar (dar terapiverksamhet 0.dyl. férekommer) har toa-
letter/duschrum tagits bort och utrymmet anvands d& som forrad i anslutning
till férrummet. | dessa fall skall hela utrymmet sprinklas.

Pa de lagre véningsplanen saknas i vissa fall avskiljning i A-60 mot andra,
icke sprinklade byggnader. Bestallaren kommer att dtgarda dessa fragor
separat, d.v.s. ingen stoppsprinkling erfordras.

Pa plan 2 (Undersékning) finns ett antal rum med nivaskillnader i takplanet.
Har finns ocks4 ej demonterbara undertak och receptionsdiskar, Har méste
sérskild installationslésning beaktas.
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14

Bilaga -Konsultrapport Brandgruppen

®

Dokumantnamn

Ob,.i:[!'-’\NDSTINGSFASTiGHETER DOK BG - 002

DANDERYDS SJUKHUS (DS) | ™™™

BRANDGRUPPEN e &
I UTREDNING e 28

_meebrancuppen se VATTENFORSORJNING s 1
gire Norrby VATTENSPRINKLER Resultat utredn

Utredningsresultat och férslag till framtida sprinklervattenférsorjning.

Sprinklercentral Danderyds sjukhus

Innehall

N =

D O

9.

1

1

1

. Bakgrund till utredningen

. Vattenleverantor

Vattenmaétare och kallvattenférbrukning
Intern vattendistribution

Data for sprinkleranléggning
Besiktningar och provning sprinkler
Okularbesiktning 2003-10-23
Avtappningsprov 2003-11-27
Brandposter

0.Akuta atgarder - férslag

1.Langsiktiga atgarder, integrering vattenreserv - forslag

2. Sammanfattning

FALOCUMDANDERYDWTREDNING VAT TENFORSORJNINGIDOKUMENTIDOK BG - 002, JAN 04.00C
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BRANDGRUFPEN AB 2004-01-19
DANDERYD SJH, SPRINKLERVATTENFORSORJN 2(2)
DOK - 002

Bilagor 1. Tryckzoner och placering vattenmétare
2. Broschyr kallvattenméatare
3. Vattenfoérbrukning 2001 —2003
4. Anlaggarintyg

5. Besiktningsintyg
6. Vattenavtappningsprov 2000-08-22

7. Vattenavtappningsprov 2003-11-27

8. Oversiktsritning — insatsplan 2000-09-15

o Bakgrund

| och med att DS har en héghusdel och delar med blandad verksamhet
for allmanheten har krav stallts pa att vissa ytor skall férses med ett
aktivt brandskyddssystem, typ vattensprinkler. N&r en brand uppstar
inom de skyddade ytorna reagerar brandlarmsystemet pa rok och skickar
signal till Raddningstjansten. Vid en taktemperatur om ca 70 grader
reagerar kanselkroppen i ett sprinklerhuvud (finns pa var 10e kvm) och
sprinklar slackvatten éver branden i vantan pa brandpersonal.

Redan fran installationens slutférande i mitten av 90-talet har det varit
svart att fa fram den vattenméngd som krévs fér en godkand installation.
Misstankar har riktats mot vattenleverantéren, vattenmatare, inre rérnat,
tryckstegringspumpar och konstruktionen av sprinkleranlaggningen, som
avviker fran regelverk och praxis till stora delar.

Efter manga fragor fran och langa diskussioner med Locum Teknik AB
erhéll Brandgruppen AB i oktober 2003 uppdraget att utreda
vattenforsérjningen kring DS med forsérjningen av sprinklersystemet
som priméart mal.

2. Vattenleverantor

| nord-sydlig riktning utefter DS &stra sida finns en huvudvattenledning
med dim 600 mm som med 2 st matningar dim 200 mm (iill hus 39
och13) férsorjer anlaggningen. Pa norra sidan finns dessutom en
matning dim 200 mm till hus 04. Tillgangligt tryck &r ca 5,4 bar. Se skiss
bilaga 1.

Vattenleverantor ar Norrvatten, som till stor del far sitt vatten fran
gruséasarna norr om Stockholm. Avtal Norrvatten/DS har inte studerats.
Fran Norrvatten sida har information erhallits fran driftansvarig Kjell
Elgstig, tel 08-627 37 00.
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DANDERYD SJH, SPRINKLERVATTENFORSORJN 3(3)
DOK - 002

3. Vattenmatare och vattenférbrukning

Vid varje matning in i husen finns en vattenmatare innanfér husliv med
dim 100 mm med férbigangsventil. Vattenmataren ags och avléases av
Norrvatten som fakturerar DS.

Denna typ och storlek av vattenmatare har en kapacitet av 1000 lit/min
vid tryckfallet 0,1 bar och mataren tal en kortvarig 6verbelastning (1 tim)
med flédet 3000 lit/min, da med tryckfallet ca 0,8 bar. Se bilaga 2.

Flodena kan jamféras med de dimensionerade flodet for
sprinkleranlaggningen som ar 760 litymin + 50%.

Nar det galler vattenférbrukningen &r det for utredningen mest intressant
om det finns nagra momentana storforbrukare som tvatteri, storkok eller
panncentral. Vi har inte funnit nagra férbrukare med stora tappningar. |
bilaga 3 redovisas statistik 6ver de 3 vattenmatarnas uppmatta
férbrukning de senaste 3 aren.

Vi ser dar att fér ar 2002 var totalférbrukningen 163000 kbm
motsvarande 446 kbm/dag eller 19 kbm/tim eller 310 lit/min. Givetvis
varierar forbrukningen dver dygnets timmar men erfarenhetsmassigt &r
maxférbrukning 4x310 vilket gor ca 1200 lit/min. Siffran kan jamféras
med sprinkleranlaggningens 760 lit/min + 50%.

Vid en tidigare utredning for Karolinska Sjukhuset gallande
vattenférbrukning framkom det att forbrukningen dar var ca 2000
kbm/dygn.

Tillforlitligheten for vattenférsorjningen har inte studerats i denna
utredning. En separat riskanalys bor utféras med tanke pa att ett brott
eller liknande i 600-ledningen kan fa allvarliga konsekvenser for den
totala vattenférsorjningen.

4. Intern vattendistribution

Relationsritningar visande det interna vattendistributionsnatet saknas
inom sjukhuset men kan finnas hos anlitad VVS-konsult. | bilaga 1
framgar grovt huvudledningsnétet med avseende pa utbredning och
tryckzon.

I hus 6 finns en tryckstegringsanlaggning med 2 automatiska pumpar
som tryckhaller ca 6,6 bar i hdgtryckzon (réda ledningar). Pumparna
erhaller vatten fran 2 intag (hus 13 och 04).
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Ledningarna bestar mestadels av Tytonrér dim 150 eller 100 mm. Stora
delar av natet &r svart att inspektera dar det ar férlagt i golvkulvertar.

Under en del av sjukhusets livstid har kallvattenledningarna férsetts med
induktiva vattenmataranordningar for att fa fram de olika byggnadernas
individuella vattenférbrukning. Matarna anvands inte langre med sitter
kvar i ledningarna.

Enligt uppgift fran var kontaktman Krister Samfors &r alla aktuella ventiler
i ratt position for att erhalla maximalt med vatten till omradet vid
sprinklercentralen i Hus 23.

L, Data for sprinkleranldggning

| anlaggarintyg fran Wormald (bilaga 4) erfordras en vattenkapacitet om
760 liYmin vid 7,35 bar. Foretaget utforde ar 1995 installationerna inom
hus 19-20 plan 1-14 i Normal riskklass grupp 1. Enligt regelverk skall
50% laggas till flodet men utgatt efter dispens fran Brandforsvaret.
Tillagget skall kompensera for ev utbyggnader och kompletteringar i
framtiden eller en ev férsamrad vattentillgang.

6. Besiktning och provning

Den senaste besiktningen utférdes av BTC AB, 2003-07-21 (se bilaga 5).
Man kan konstatera att anmarkningarna &r fér manga och delvis grava, t
ex avskiljning mot osprinklade lokaler och ej verifierat avtappningsprov.
Verksamheten har ocksa forandrats till mer brandfarlig inom vissa
lokaler. Vid ett avtappningsprov 2000-08-22 erhélls for laga
flodesvarden. Se bilaga 6.

7/ Okulédrbesiktning 2003-10-23

Vid detta tillfélle granskades alla ledningar, betraffande ventiler och
defekter, fran vattenméatare via DS tryckstegringspumpar till
sprinklercentral. Vissa partier av systemet. Ledningsdimensionerna var
for det mesta med dim 150 mm pa kallvattnet.

DS tryckstegringspumpar.arbetar konstant med 6,6 bar och har en
kapacitet av 2000 lit/minut.
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Fran vattenledning 150mm hégzon i truckkulvert utanfér kulvert till
sprinklercentral &r ett avstick utfort i dim 100mm fér rérledning till
sprinklercentral. Avsticket &r tvart och efter 5 meter finns en induktiv
vattenmatare pa vagg. | samband med dragningen till vattenmataren
finns ett stort antal 90-graders tvéra béjar.

Vid ingang till sprinklercentralen finns &ven ett antal tvdra 90-graders
bojar. Det noterades ocksa att centralen &r utford utan fasta anordningar
for aterkommande kapacitetsprov. | detta fall med tvivelaktig
vattenforsorjning ar det storre behov av anordning fér kapacitetsprov.

8. Avtappningsprov 2003-11-27

Provet utférdes tillsammans med Thorbjérn Ohlsson, MPA. En
provisorisk anordning for matt sprinklervatten kopplades till
dagvattennatet i korridorens golv.

Resultat fran provet redovisas i bilaga 7. Dar kan vi konstatera att vi
precis nar fram till héghusets behov av sprinklervatten utan 50% tillagg.

Vi kunde ocksa konstatera att vid provet med fléde 1300 lit/min, da vi
hade en manometer placerad i truckgangen och en i UC 22 nara
sprinklercentralen, uppmattes ett mycket hogt tryckfall pa en 30 meter
stracka fore centralen — totalt 2 bar.

Enligt regelverket skall sprinkler anslutas direkt till forsérjningsledning
innan forbrukningsvattnet tar vid. Att som har ansluta efter vattenmétare
och tryckstegringspumpar &r inte accepterat av forsakringsbolag eller
Brandférsvaret i Stockholm.

Sprinklercentralen skall ocksa ligga mer lattatkomlig for
Raddningstjanstens hantering vid utlésning — t ex avstangning och
avtappning for att minska ondédigt utflode av slackvatten.

9. Brandposter

Alla utvandiga brandposter for DS visas pa bilagd ritning (bilaga 8). Det
kan noteras att endast 2 st brandposter (BP4 och BP5) ar korrekt
anslutna direkt till kommunens né&t. Ovriga &r anslutna efter vattenmétare
och i en del fall med separat ventil for fléde. Varje BP kan belasta natet
med 2000-3000 lit/min vilket vid kérning av 2 st kan éverbelasta
vattenmataren. Detta galler speciellt vid stort férbrukningsfléde inom DS
och ev samtida sprinkler.
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Ett antal BP ar anslutna efter DS tryckstegringspumpar i hégtryckszonen.
En éverbelastning kan aventyra bade vattenmatare och pumpar.

Information maste finnas pa insatsplan att 6ppna forbigangsventiler vid
vattenmatare.

Samordnad fullskaleprovning av brandposter skall ske kontinuerligt med
Raddningstjansten. Kontroll av vattenmatare och pumpar skall ske under
provningen.

Det noterades att brandposter inomhus &r av dldre modell med
veckslang. Utbyte bér ske mot brandpost med formstyv slang.

10. Akuta atgarder — férslag

e Informera Raddningstjansten om férhallanden i
sprinklersystemet.

e Mark upp sprinklercentral och atgarda alla
besiktningsanmarkningar

e Komplettera sprinklercentral med fast anordning for
vattenavtappningsprov.

+ Kontrollera 100-ledning truckkulvert/sprinklercentral
betraffande motstand. Demontera induktiv vattenmatare och
o6nodiga 90-gradersbdjar.

e Komplettera eller gér ny insatsplan for Raddningstjansten med
info om sprinkler och respektive brandpost

e Langsiktiga atgérder — férslag

» Kontrollera avtal Norrvatten — DS

e Kontrollera tillforlitlighet i vattenférsorjning vid olika
riskscenarion.

e Ta fram en Brandskyddsbeskrivning 6ver DS (lagkrav fran
2004)

e Programplanera for separat forsorjning av sprinklersystemet
med basséng och 2 st dieseldrivna tryckhéjningspumpar.
Dimensionera tanken fér ca 100 kbm sprinklervatten och 450
kbm férbrukningsvatten for att uppfylla rekommendationer i
Socialstyrelsens skrift "Det robusta sjukhuset”.

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

77



BRANDGRUPPEN AB

2004-01-19

DANDERYD SJH, SPRINKLERVATTENFORSORJN 77

DOK - 002

12.

Sammanfattning

Matningsledning till sprinklercentral fran truckgang atgardas

Systemfel i uppbyggnad. Myndighetsanlaggningen uppfyller
inte gallande regelverk.

DS innehaller nu mer brandfarligt material &n vid starten.
Behovet av en ratt utférd sprinkleranlaggning till
dimensionering och omfattning &r stérre.

Planera fér en radikal féréandring vad géller det évergripande
brandskyddet. Aktiva system (sprinkler) 6kar i omfattning
som tekniska byten.

Kombinera sprinklervattenbassang med
reservforbrukningsvatten.

Se 6ver hela brandpostsystemet med avseende pa
Norrvattens atagande. Antagligen kan nagra brandposter tas
bort. Underhallskostnader kan minskas.

Ledningsstrackor med stillastaende vatten kontrolleras med
Norrvatten. Atgarder vidtas fér att eliminera hélsoproblemet
— t ex komplettering med atersugningsskydd eller mekanisk
anordning fér omsattning av vattnet.

JOO0000COCOOORCOCOOOOOOCOCOOOOCKK
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Iocum. negowaH‘.

YARDEN FON VARDEN Don- och matenhetsforteckning
LOGUM-NEGWATT
'F{eferensnummer injustering Fastighet/objekt Aggregatbeteckning ﬁﬁdesenhet Blad
03-00220-02-2003-04-24:2 20 - Hoghuset TAS-6/FA5-8 li's
Fastighetsbeteckning, kvartersnamn Byggnadsnummer Mattekniker Datum
Sjukhuset 5 00220 JFredrik Bengtsson 2003-05-07
Rev. Datum [0
Beteckning Fabrikat Typ Storlek Kfaktor Anm
Plan 6
PMTb-2-10 Stifab Tilluftsdon 10 7,5
PMTb-2-16 Stifab Tilluftsdon 16 16,4
KGEB-12 ABB Franluftsdon 12]0,88-3,4
KGEB-16 ABB Franluftsdon 16]1,8-5,0
PMTb-2-20 Stifab Tilluftsdon 20 227
PMTb-2-12 Stifab Tilluftsdon 12 9,8
Plan 5
MRV-100 Tilluftsdon 10 472
MRV-125 Tilluftsdon 12 7,61
MRV-160 Tilluftsdon 16 13,4
PKT-125 Lindab Tilluftsdon 12 7,6
PKT-160 Lindab Tilluftsdon 16 13,5
KGEB-10 ABB Franluftsdon 10]0,39-22
KGEB-12 ABB Franluftsdon 12]0,88-3.,4
KGEB-16 ABB Franluftsdon 16[1,8-5,0
EFF-063 Systemair Franluftsdon 6,3
BSAa A-3030 Stifab Farex Kylbaffel 1788RS 3,2
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locum.

VARDEN FOR VARDEN

negawatt.

Luftflodesprotokoll

LOCUM-NEGWATT

Referensnummer injustering Fastighet/objekt Aggregatbeteckning Flédesenhet | Blad
03-00220-02-2003-04-24:2 20 - Héghuset TA5-6/FA5-8 I's
Fastighetsbeteckning, kvartersnamn Byggnadsnummer Mattekniker Datum
Sjukhuset 5 00220 Fredrik Bengtsson 2003-05-07
IRev Datum |
MATMETOD:
1 = Punkivis hastighetsméining | kanal 4 = Punklvis hast. matning pa rekt. galler 7 = Pasmefoden
2 = Fasta fladesmatdon och fryckuttag 5 = Tryckfallsmatning med sond 8 = Ovrigt
3 = Spargasmaining B = Stosfirsedd anemometer 9=0wigt |
TILLUFTFLODE FRANLUFTFLODE
Rums- L - = = Anm.
okalbenamning Avvikelse Awvikelse
nummer Projekterat| Uppmatt Méatmetod %] Projekterat | Uppmatt Méatmetod %] not nr.
Plan 5
500|Hall 40,00 41,00 2 3
501|Korridor entré] 60,00 63,00 2 5
501|Korridor 80,00 80.00 2 0
502|Desinf 95,00 95,00 5 0f2x-11
503B We 25,00 25,00 D 0 7
503|1 Pat 25,00 25,00 2 0
504|1 Pat 25,00 25,00 2 0
505|Wce/D 25,00 25,00 5 0 8
506|1 Pat 25,00 25,00 2 0
507|Wc/D 25,00 25,00 5 0 7
508|1 Pat 25,00 25,00 2 0
509|3 Pat 45,00 45,00 2 0 45,00 44,00 5 -2)2x-7
510|Rondrum 40,00 43,00 2 8 40,00 40,00 ) 0)2x£0
511|3 Pat 45,00 45,00 2 0 45,00 45,00 5 0f2x+6
512|2 Pat 35,00 36,00 2 3
513|Wce/D 25,00 26,00 5 4 4
514 |Desinf 140,00 144,00 D 3|4x+6
515|Exp CH skot 30,00 30,00 2 0
516|Frd 15,00 15,50 5 3 5
517|We/D 25,00 25,00 5 0 3
518|2 Pat 35,00 35,00 2 0
519|We 25,00 25,00 5 0
520|2 Pat 35,00 35,00 2 0
521|Exp l&k 35,00 35,00 2 0
523|Wc/pers 25,00 24,00 5 -4 6
524|We/D 25,00 25,00 D 0 6
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locum.

negawatt.

MARRIKER T A MOEN Luftflodesprotokoll
LOCUM-NEGWATT
Referensnummer injustering Fastighet/objekt Aggregatbeteckning Flodesenhet | Blad
03-00220-02-2003-04-24:2 20 - Héghuset TA5-6/FA5-8 l/s
Fastighetsbeteckning, kvartersnamn Byggnadsnummer Mattekniker Datum
Sjukhuset 5 00220 Fredrik Bengtsson 2003-05-07
525|Exp skoét 35,00 35,00 2 0
526|Med rum 35,00 35,00 5 0 6
527|Behr 65,00 65,00 2 0 65,00 65,00 5 0f2x+6
528|Frd app 15,00 15,00 5 0 3
529|Wc/D 25,00 25,00 5 0 -3
530|2 Pat 35,00 38,50 2 10
532|2 Pat 35,00 38,50 2 10
533|We/D 25,00 25,00 5 0 -5
534 K&K 25,00 26,00 4 80.00 80.00 5 0j2x+6
535|Pat mat dagr 80,00 78,00 2 -3
536|Exp lak 35,00 34,00 2 -3 30,00 30,00 5 0 -8
537|Pers dagr 55,00 53,00 2 -4 50,00 50,00 5 0f2x+6
Gas 5,00 5,00 1 0 -18
Plan 6
601|Korridor 90,00 89,00 2 -1
602|Frd 20,00 19,00 5 -50+
605|Wc 18.00 17,00 5 -6 1
606|1 Pat 18,00 18,00 6 0
608|1 Pat 18,00 18,00 6 0
609|Wc 18,00 17,00 5 -6 1
610|Behandl 70,00 69.00 2 il 70.00 68.50 5 -2]2x-10
611|Exp 35,00 35,00 6 0 35,00 34,00 5 -3 -10
612|Desinf 80,00 80,00 6 0 120,00] 123,00 5 3)4x-6
613|Kék 35,00 35,00 6 0 70,00 70,00 5 0p2x-7
615|Wc 18.00 17,50 5 -3 -11
616|1 Pat 18,00 18,00 6 0
618|Avd forestand] 18,00 19,00 2 6 18,00 17,50 5 -3 -11
619A [We 25,00 25,00 5 0 1
620|OmKI 35,00 35,00 2 0 10,00 9.00 5 -10 -20
621|Personal 90,00 90,00 2 0 90,00 93,00 5 3I3x-7
624 |Du/Lav 60,00 59,00 6 -2 60,00 59,00 5 -2)2x+6
627|Frd 20,00 20,00 5 0 6
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locum.

VARDEN FOR VARDEN

negawatt.

Luftflodesprotokoll

LOCUM-NEGWATT

Referensnummer injustering Fastighet/objekt Aggregatbeteckning Flédesenhet | Blad
03-00220-02-2003-04-24:2 20 - Héghuset TA5-6/FA5-8 I/'s
Fastighetsbeteckning, kvartersnamn Byggnadsnummer Mattekniker Datum
Sjukhuset 5 00220 Fredrik Bengtsson 2003-05-07
629|Wc 28,00 28,00 5 0 6
630|2 Pat 28,00 29,00 B 4
631|2 Pat 28,00 28,00 6 0
632|Wc/D 28,00 29,00 5 4 6
633A |Wc 28,00 28,00 5 0 -10
634|Wc 28,00 27,00 5 -4 -6
635|4 Pat 56.00 56,00 6 0
636|Frd 15,00 15,00 5 0 -13
637|Wc 28,00 27,00 5 -4 -11
638|4 Pat 56.00 56,00 6 0
639|Wc/D 28,00 27,00 5 -4 -12
640A |Wc 28,00 29,00 5 4 -13
641|We 28,00 29,00 5 4 -12
642|4 Pat 56.00 56.00 6 0
643|Frd 14,00 14,00 5 0 6
644D 28,00 27,00 5 -4 6
646|4 Pat 56,00 56,00 6 0
647|Wc 28.00 30.00 5 7 1
649|Pat dagr 96,00 96,00 2 0 96,00 95,00 5 -1g3x+16
652|L&k exp 20,00 20,00 2 0 20,00 20,00 5 0 2
652A Pers 35,00 35,00 1 0 35,00 35,00 5 0f2x+6
Korridor | TD3-1 45,00 45,00 2 0
Anmarkningar farklaringar 1988 1998|Summa 1962 1963|summa

501 Korridor: Fléde uppmétt pa spjéll L= 3,0.

509, 503, 527, 537, 612, 649, 652; Max éppna tilluftsdon.

511, 514, 527, 534, 537, 624, 629, 649, 652A; Referensdon frénluft.

530, 532; Don ger ljud vid strypning. Bér kompletteras m. spjéll.
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17 Bilaga —Kritiska forhallanden

Nir kritiska forhallanden har uppnatts dr utrymningssituationen inte lingre godtagbar ur
personsikerhetssynpunkt. Dessa skall dock ej blandas samman med dédliga forhallanden
da utrymning under kritiska forhallanden kan genomforas utan personskador. Kritiska

férhallanden definieras enligt BBR (Boverket, 2002) och Brandskyddshandboken (2002)
av foljande parametrar:

e Temperatur

e Stralning

e Brandgaslagrets hojd
e Sikt

e Toxicitet

Dessa far ej overskridas under den tid som krivs f6r utrymning.

Temperatur

Lufttemperaturen bor ej 6verstiga 80°C

Stralning

Den maximala stralningsintensiteten bér ej Gverstiga 2,5 kW /m? och kortvarig
strilningsintensitet (sekunder) 10 kW /m®.

Brandgaslagrets hojd

Brandgaslagret bor maximalt ligga pa hojden 1, 6+0, 1H meter 6ver golvniva.

Sikt

Sikten vid utrymning bor ej understiga 10m.

Toxicitet

Utrymningssakerheten kan hotas av att syrenivan i rummet ar for lag samt att man
inandas storre mingder av skadliga férbranningsprodukter. Utrymning med hinsyn taget
till toxicitet kan utféras sikert under féljande forhallanden:

e CO underskrider 2000 PPM
e CO, underskrider 5%
e O, Overskrider 15%

Enligt BBR riacker det med att ett av dessa kriterier dr uppfyllda for att kritiska
torhallanden ska rada. Detta projekt har dock valt att betrakta férhallanden da bade
brandgaslagrets h6jd ar under 1,6m + 0,1 x takh6jden och brandgaslagrets temperatur ar
6ver 80 °C som ohallbara. Detta dr gjort med utgangspunkt i férhéillandena f6r
personalen pa virdavdelningen. Nir brandgaslagret sjunkit under deras stah6jd och
brandgaserna dessutom dr varma anses forhallandena vara ohallbara f6r personalen som
under utrymningen ska utfora hart fysiskt arbete. Da dessa kriterier uppfylls innan alla
hunnit utrymma 4r det inte nodvindigt att betrakta 6vriga kritiska parametrar.
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17.1 Manniskans reaktioner

Temperatur
Temperatur
(°C) Effekt pA manniskan
50 3-5 tim tolerans
60 60 min tolerans
100 Brannskador mycket snabbt i torr luft
105 25 min tolerans
120 15 min tolerans
125 Svart att andas genom nasan
140 5 min tolerans
150 Svart att andas genom mun
160 Snabbt outhéardlig smarta vid torr hud
180 Oaterkallerlig skada pa torr hud inom 30s
200 Tolerans <4min vid vat hud, troskel for andningsfunktion
200-250 2-3min tolerans vid vat kladsel
Brannskador mycket snabbt, toleranstid mycket starkt beroende av
250-300 skyddskladsel

(Ondrus 1990)

CO

CO halt i inandningsluft

(%) Effekt pA manniskan

0,01 Exponering kan tillatas i flera timmar

0,04-0,05 Ingen markbar effekt inom en timme

0,06-0,07 Just markbar effekt efter en timme

0,10-0,12 Obehag efter en timme (huvudvark, yrsel)
Farligt efter en timme (férlamning,

0,15-0,20 medvetsloshet

0,3 Farligt efter 30 min (enligt uppskattning)

1,0 Dodligt efter en minut

(Ondrus, 1990)
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18 Bilaga -Kanslighetsanalys

18.1 Kanslighetsanalys av tid till kritiska férhallanden

Enligt tidigare bygger samtliga resultat pa ett antal valda scenarier. Dessa scenarier star
var och en for en uppsittning variabler, effekt, tillvaixthastighet, placering, stralning fran
flamman, storlek och geometri pa rum, med mera. Kinslighetsanalysens uppgift ar att
skapa en bild av vilka av dessa parametrar som paverkar analysen mest. Det valda
dimensionerande kritiska férhallandet som analyseras dr brandgaslagrets hojd och
temperaturen 1 brandgaslagret.

De parametrar som har varierats redovisas hir scenatiovis.

18.1.1 Scenario 1

En grovsillning av de osidkra parametrarna gav féljande férindringar vid handen.

Kritiska forhallanden nas mycket langt innan effektutvecklingen nar sin topp. Detta
innebir att det inte ar intressant att variera den maximala effektutvecklingen. Diremot
kan tillvaxthastigheten inverka varfor denna varierades mellan slow och medium som
underskattar respektive Gverskattar det tinkta scenariet.

Det ar mycket svart att bedoma hur mycket flamman sotar. Dirfor har andelen
virmeforluster fran flamman via stralning varierats fran 0,3 till 0,1. Detta dr ett f6rsok att
modifiera f6r de laga stralningsférluster som kan erhallas vid f6rbrinning av polyuretan
(Tewarson 2002).

De olika patientrummen skiljer sig i storlek och utférande. Genom att minska viggarnas
lingder med 10 % gors ett £6rsok att utreda hur stor inverkan storleken hos olika rum
har pa resultatet.

Da brandgaser strémmar ut ur patientrummet finns risk att flodet paverkas av hur dérren
pa motstdende sida av korridoren (personalrumsdorren). Att variera denna dorr mellan
Oppen och stingd ar ett forsok att se hur brandgastyllnaden paverkas av 6ppnande och
stingande av dorrar.

Scenario 1 utgar fran en madrassbrand i en patientsing. Denna sing ar cirka 80 cm hog.
Da CFAST pa grund av plymmodellen har stora fel inbyggda nir det giller brandplymens
egenskaper 1 forhallanden till rumstorlek och brandgaslagrets hojd, dr denna andring i
brandens hojd skapad for att analysera denna parameter. Stora fel dr férmodligen
behiftade med relationen mellan brandgaslagrets h6jd och plymflodet.

Nedanstaende tabell sammanfattar hur indata har varierats i férhallande till ordinarie
indata till scenario 1 (f6r indata se bilaga 4) i de olika simuleringar som gjorts samt hur
tiden till kritiska férhallanden med avseende pa brandgaslagrets hojd paverkas.
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4
4
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0 _

Tid(s)

Figur B18:1 Effektutveckling i kénslighetsanalys av brand i patientrum.

Foljande dr en sammanstillning av de olika variationernas inverkan pa tiden till kritiska
torhallanden med avseende pa brandgaslagrets hojd.

Simulering | Parameter som varierats T.(S) | Andring (s)
1 Effektutveckling satt till 1MW med slow | 35 +10
tillvaxt
2 Effektutveckling satt till 1 MW med 25 0
medium tillvaxt
3 Stralningsfaktor satt till 0,1 25 0
4 Doérr till personalrum stingd 25 0
5 Lingd och bredd pa rum minskad med 25 0
10% vardera
6 Z.=0, 8m 45 +20

Sammanfattningsvis kan konstateras att de parametrar som har storst inverkan pa de
kritiska férhallandena dr brandens tillvixthastighet och brandens placering i hojdled i
simuleringarna (se figur B18:1).
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Kritiska forhallanden
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Figur B18:2 Brandgaslagrets hojd i patientrummet som funktion av tiden fér de olika
variationerna i kanslighetsanalysen.

Foljande ar en sammanstillning av de olika variationernas inverkan pa tiden till kritiska

férhallanden med avseende pa brandgaslagrets temperatur.

Simulering | Parameter som varierats T.i(S) | Andring (s)
1 Effektutveckling satt till 1MW med slow | 180 +10
tillvixt
2 Effektutveckling satt till 1 MW med 100 -70
medium tillvixt
3 Stralningsfaktor satt till 0,1 160 -10
4 Doérr till personalrum stingd 170 0
5 Lingd och bredd pa rum minskad med 170 0
10 % vardera
6 Z:.=0,8m 130 -40

Sammanfattningsvis kan konstateras att de parametrar som har storst inverkan pa de
kritiska férhallandena dr brandens tillvixthastighet och brandens placering i héjdled i
simuleringarna (se figur B18:2)
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Figur B18:3 Brandgaslagrets temperatur i patientrummet som funktion av tiden fér de olika
variationerna i kanslighetsanalysen.

18.1.2 Scenario 2

Scenario tvd har varierats med tva brandtillvaxtkurvor med olika maxeffekt och
tillvaxthastighet (se figur B18:3). Den snabbare tillvaxthastigheten ér satt till en fastkurva.
Detta mycket snabba brandtillvixtforlopp har valts for att kontrollera giltigheten for ett
stort antal mojliga brander. Ett fast forlopp dr en Gverskattning av de allra flesta
brandférlopp som kan tinkas intriffa i personalrummet.

3500

3000
g 2500
= —Scenario 2, dorrar 1&2
£ 2000 stangda, z=0,3m
S = = Medium
g
§ 1500 —&=—Fast 5SMW
= /
o 1000 R AN

500

0 T 11111717

300
330
360
390

Figur B18:4 En jamforelse mellan olika effekutvecklingskurvor i scenario 2
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Tva dorrar har varierats emellan Sppet och stingt lige. Detta dr intressant vid
betraktande av brandgasspridningen i korridoren utanfér personalrummet.

Aven hir har brandens h6jd 6ver golvet varierats om 4n i mindre grad 4n i scenario 1.
Dessutom har samma brinder som i scenario 1 korts 1 personalrummet.

Nedanstiende tabell sammanfattar hur indata har varierats i forhallande till ordinarie
indata till scenario 2 (f6r indata se bilaga 4) i de olika simuleringar som gjorts.

Simulering | Parameter som varierats

1 Effektutveckling satt till 5SMW med fast tillvixt

2 Effektutveckling satt till 1MW med medium tillvixt
3 Z:.=0, 3m

4 Dorrar till de tva narmaste patientrummen stingda

Nedanstaende sammanfattar resultaten fran de simuleringar som gjorts med ovanstiende
forandringar 1 indata.

2,5

Hojd(m)

—Scenario 2

= = Fast 5MW
—=—7=0,3
—<— Medium

0,5

Ddérrar till 2 pat rum stangda
Kritisk niva

0,0

o o o o o o o o
(40] o (o)) N Te) — <
— — — N N

Tid(s)

270
300
330
360
390 1

Figur B18:5 Brandgaslagrets hojd i korridoren precis utanfér personalrummet vid de olika
variationerna i indata.

Foljande tabell sammanfattar tiderna till kritiska forhallanden med avseende pa
brandgaslagrets hojd 1 korridor utanfér personalrum.
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Simulering | Parameter som varierats T.«(S) | Andring (s)
1 Effektutveckling satt till 5 MW med fast | 50 -20
tillvixt
2 Effektutveckling satt till 1 MW med 70 0
medium tillvaxt
3 7=103 95 +25
4 Dérrar till de tva ndrmaste 70 0
patientrummen stingda

En dndring 1 brandens héjd 6ver golvet ir tillsammans med brandtillvixten de
parametrar som paverkar dessa utdata mest.

En kontroll gjordes dven av forandringar i tiden till kritiska férhallanden med avseende
pa temperaturen i brandgaslagret.

Temperatur (C)

250

200

150

100 ~

= Scenario 2
= = Fast 5SMW
—&=—7=0,3
—x— Medium

—— Ddrrar till 2 pat rum stangda

50

o o o o o o o o o o o
(40] © (o)) N Te) o6} — < N~ o
— — — N N N ™

Tid(s)

Figur B18:5 Brandgaslagrets temperatur i korridor utanfér personalrum vid de olika
variationerna i indata.

Nedanstaende tabell sammanfattar tiderna till det att temperaturen i brandgaslagret natt
80 °C i korridor utanfér personalrum.

Simulering | Parameter som varierats T.i(S) | Andring (s)
1 Effektutveckling satt till 5 MW med fast | 85 -95
tillvaxt
2 Effektutveckling satt till 1 MW med 155 -25
medium tillvaxt
3 7=0,3 170 -10
4 Dorrar till de tvd nirmaste 180 0
patientrummen stingda
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Brandtillvixten tycks i dessa simuleringar vara den parameter med avgorande storst
péaverkan pa utdata. Det dr intressant att konstatera att en fastbrand kommer att skapa
kritiska forhallanden med avseende pa stralningsintensitet redan efter cirka 3,5 minuter.

18.2 Kanslighetsanalys av Utrymingstid

Utrymningstiden 1 ERM paverkas dels av virdares och patienters reaktionstider,
patienters ganghastighet, hjalpbehov och antalet vardare. For att se hur stor inverkan de
olika parametrarna har pa utrymningstiden i ERM har ytterligare simuleringar gjorts.
Kobildning och flaskhalsar har ej beaktats vid kdnslighetsanalysen da dessa problem inte
ingar i ERMs berakningar. Nedan visas en tabell pa vilka parametrar som varierats 1 de
respektive utrymningsscenarierna.

Scenario som

Parameter som andrats

Utrymningstid

Andring i

parametern ERM (min) utrymningstid jamfort

har andrats i med grundscenario
(min)

1. Horisontell | Patienters reaktionstid har | 15 +3

utrymning natt | dndrats fran 30s till 60s

2. Horisontell Antalet vardare har 16 +3.5

utrymning natt | dndrats fran 4 till 3

3. Horisontell | Patienttyp dndras fran typ | 11 -1

utrymning natt | 20 till typ 10

4. Horisontell | Patienters reaktionstid har | 7 +1,5

utrymning dag | dndrats fran 30s till 60s

5. Horisontell Antalet virdare har 6 +0,5

utrymning dag | dndrats fran 10 till 8

6. Horisontell | Patienttyp dndras fran typ | 5 -0,5

utrymning dag | 20 till typ 10

7. Utrymning Patienters reaktionstid har | 31 -6

via trapphus andrats fran 60s till 30s

natt

8. Utrymning | Vardares reaktionstider 36 -1

via trapphus har satts till O s

natt

9. Utrymning Patienters reaktionstid har | 14 -2,5

via trapphus andrats fran 60s till 30s

dag

10. Utrymning | Vardares reaktionstider 16 -1

via trapphus
dag

har satts till O s

Det ar flera parametrar som spelar in mycket pa den totala utrymingstiden. Da
patienttypen anses vara en variabel forknippad med liten osidkerhet anses inte den totala
utrymningstiden variera mycket med denna variabel trots att variationer av den paverkar
resultatet mycket. Tva parametrar som bade har stor inverkan och som kan anses
behiftade med stor osikerhet dr patienternas reaktionstid (tid att preparera patienten for
utrymning och ta sig ut ur rummet) och antalet vardare. Da antalet personal 4r mindre
nattetid blir resultatet extra kinsligt f6r fordndringar i parametrar. Utrymningstiden som
fas i ERM bor pa grund av osidkerheten i att bestimma de ingaende parametrarna endast
ses som en grov uppskattning av verkliga férhallanden.
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19 Bilaga-Berakningsmodell och berékningar for
brandgasspridning via ventilationskanaler

Tillvigagangssattet for berdkningarna for ett eventuellt brandgasflode i tilluftskanalerna
har varit att berikna tryckfallet 6ver tilluftsdonen med hjilp av k-faktorn och pa sa vis
fatt fram Overtrycket som rader inne i kanalsystemet innanfér donet. Om motsvarande
overtryck uppnas inne 1 brandrummet riskerar brandgaserna att ga baklanges 1
kanalsystemet och komma ut, initialt nagot utspadda, i korridoren. k-faktorn ger dock
bara en del av sanningen da det inte avser hela donets tryckfall. Ovriga lickfloden via
fasad och andra viggar har har hir férsummats och brandtrycket har satts lika med
trycket i tilluftssystemet.

Den inom ventilationsbranschen vedertagna formeln f6r k-faktor ar:

&

Dir: p = Tryckfallet i Pa 6ver donet
g = Luftflodetil/s
# = Produktspecifik k-faktor

Med detta som grund blir tryckfallet 6ver tilluftsdonen 3,4 Pa 1 patientrummen och 7,5
Pa i korridoren. Dessutom finns ett visst tryckfall 6ver bikanalen varfor det totala
tryckfallet 6ver bikanalen kan uppskattas till 15 Pa inklusive don. Eftersom dessa kanaler
gar samman strax innan donet i korridoren maste korridorsdonet strypas sa att samma
tryckfall uppnas alla vigar ut ur kanalsystemet i flédets riktning frin den gemensamma
kanalen. Det kan darfor antas att tryckfallet frain den gemensamma kanalen ut till
patientrummen dr 15 Pa. Detta tryckfall kan férvisso vara storre da k-faktorn endast
avser tryckfallet 6ver donet men de flesta tilluftsdon har dven ett inbyggt
injusteringsspjill som, om det stryps, 6kar tryckfallet. For att berakna rimligt konservativt
antas dock dessa virden for denna berikning.

Tilluftsdonen 1 patientrummen ir, enligt den senaste OVKn (Obligatorisk Ventilations
Kontroll, bilaga 15), av fabrikatet Stifab med en k-faktor pa 9,8. Aven tilluftsdonet i
korridoren dr av mirket Stifab men med k-faktor 16,4. Franluftsdonen pa toaletterna ar
tillverkade av ABB och har en variabel k-faktor mellan 0,88 och 3.4.

Franluftsdonen inne pa toaletterna kommer i samband med ett 6vertryck i rummet pa 15
Pa fa ett nagot Okat fléde. Da k-faktorn f6r dessa don kan varieras varierar dven
tryckfallet 6ver dessa. Vid normaldrift (18 1/s) dr tryckfallet mellan 28 och 418 Pa. Vid ett
overtryck 1 brandrummet kommer tryckfallet 6ver donet 6ka med rumstrycket som en
foljd av ett 6kande flode genom donet. Flodet i brandfallet fas av samma formel och
landar mellan 18,3 och 22,3 1/s beroende pa k-faktor. Ett rimligt virde att anta i detta fall
ar 20 1/s per don, vilket ger ett totalt frainluftfléde pa 40 1/s.

Ovriga lickfléden har hir férsummats eftersom tryckstegringen endast dr mattlig.
Personalens instruktioner 1 hindelse av brand ir, enligt sjukhusets sikerhetspolicy, att
tata runt dorren in till branden med lakan och dylikt vilket torde begransa flodet
ytterligare.
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Detta ger att patientrummen kan hantera ett brandfléde pa 40 1/s utan att sprida
brandgaser ut i korridoren. Detta omvandlat till effektutveckling blir enligt tummregeln
(Jensen, 2002) 1 MW — 1 m’/s en ekvivalent brandbelastning av 40 kW vilket kan
jaimforas med en brinnande papperskorg som utvecklar 100 kW.

Tryckfallen 6ver tilluftsdonen ar sikerligen korrekta och enligt de ritningsmaterial som
funnits tillgéngligt finns inga spjill innan tilluftsdonet i korridoren bor det ligga ett dar
likvil eftersom en ventilationsanldggning med sa laga tryck i slutet av ventilationskanalen
blir pa tok for kinslig for yttre storningar. Det ricker har med ett fonster som Oppnas f6r
att fa flodet att ga baklanges i kanalen. Sa kan sjélvfallet inte fallet vara dd det dr en
modern och vilunderhallen ventilationsanliggning som har ar installerad. Ett troligare
scenario dr att tryckfallet ligger mellan 100 och 150 Pa. Detta skulle enligt motsvarande
berikningar 6ka franluftsflodet till ndgonting mellan 42 och 90 1/s via endast de bada
franluftsdonen. Om trycket i patientrumsutrymmet Okar sa pass mycket dr det dessutom
troligt att ett visst fasadfléde uppstar genom fasadens otitheter, men dven genom den
oklassade viggen till rummet bredvid. Detta lickage skulle i ett annat rum som angréinsar
till ett patientrum kunna stilla till det. Ett f6r personalen ovintat brandgasfléde genom
en vagg kan forvirra en hel del.
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20 Bilaga -Uppskattning av detektionstid

For sprinklerdetektion i patientrummet har de simulerade virdena jamforts med
Schénberg 2000. Hans forsok ar utforda i ett rum med golvytan 4,3 x 3,4 m” och héjd
2,55 m. Forsoken ar utférda med ett sprinklerhuvud med ett uppmitt RTI-virde mellan
35 och 111 m™s™. Totalt fem forsok ir utférda med en brinnande fatélj i olika placering
1 torhallande till sprinklern. De uppmiitta detektionstiderna varierar mellan 40 sekunder
och cirka 100 sekunder. Da bade RTT och takhojd ar ligre dn motsvarande konfiguration
1 patientrummet pa Danderyds sjukhus samt att Schonbergs fatolj ger betydligt hiftigare
effektutveckling innebir detta att Schonbergs detektionstider kan ses som
underskattningar till detektionstiden hos sprinklerhuvuden pa Danderyds sjukhus.

Detektion for joniserande rékdetektorer dagtid, 6ppen dorr, (for placering se bilaga 16)
har tagits fram genom att ta virden pa den tid det tar f6r brandgaslagret att na
dorréppningens 6verkant och sedan ligga pa 15 s £6r transporttid av brandgaser till
detektor med god placering relativt rummet och 20 s vid simre placering. Pa natten har
tiden for brandgaslagret att att na dorrens underkant anvints men transporttiderna har
férdubblats da dorren édr stingd och brandgaserna ir relativt kalla, denna metod ger en
grov uppskattning av verkligheten.

Detektionstider har pa detta sitt beriknats for ett 4-patientrum, 2-patientrum och
personalrummet. Matten f6r 4-patientrummet ar 6 x 4,2 x 3m, for 6vriga matt och
rummens omslutande ytors egenskaper se bilaga 4.

Detektionstider f6r rokdetektorer 1 korridor har berdknats genom att till den simulerade
tiden 1 CFAST till brandgaslagret nar 2,1 m addera 15 s f6r 2 patientrum och
personalrum och 20 s f6r simst placerat 4 patientrum, dagtid. Nattetid tas tiden till
brandgaslagret nar golvniva och transporttiden adderas. Tiden for brandgaslagret att na
underkanten av dorren anvinds da dorrarna anses tita i Overkant och pa sidorna.

2 patientrum dag (6ppen dorr): 20 s + 15s =35

2 patientrum natt (stingd dorr): 170 s + 30 s = 200 s

4 patientrum (6 x 4,2 x 3, 6ppen dorr) dag: 25 s+20s =45 s
4 patientrum natt: 240 s + 40 s =280 s

Personalrum dag: 15 s + 155 = 30 s

Personalrum natt: 15s + 15s=30s
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21 Bilaga —Beréakning av CO-halt i korridor scenario 2

Sprinkler antas aktivera vid cirka 3 minuter, vilket medf6r risk f6r vil omblandade
forhallanden.

Vid denna tid antas den totala avbrinningen vara cirka:

a = 0,009 kW /s*, val frin scenario
Anta AH_ = 20kW/g
ot  0,009%180°

m=—3 -3 _g748g
AH, 20

Med yields fran Tewarson vid vil ventilerade férhallanden (dorren 6ppen) uppskattas
den producerade mingden kolmonoxid vara mellan:

0,2775*874,8=242,8¢, mycket konservativt!
0,02775*874,8= 24,3¢

molmassan CO = 28g/mol

Detta ger mellan 8,7 och 0,87 mol

Antag att personalen lyckats stinga alla dérrar utom in till brandrummet. Detta medfor
att korridoren 4r den volym som betraktas.

Korridormatt (m) Personalrumsmatt (m)
Lingd 44 4.4
Bredd 2,1 4,2
Hojd 2,35 2,7

Detta ger totala volymen = 44 x 2,1 x 2,35 + 4,75 x 4,2 x 2,7 = 267,04 = 267 m’
267 m’ luft motsvarar (PV=nRT)
n=PV/RT = 101,3*267000/(8,31451*293)=11102 mol

Detta ger koncentrationen 8,7/11102 = 781 PPM
Och 0,87/11102 = 78 PPM

Koncentrationen av CO ar mellan 80 och 800 PPM vid omblandade forhallanden direkt
efter sprinklerutlésning vid berdkning utférd pa hela korridoren.

Lokalt precis utanfér personalrummet kan koncentrationen bli hogre. For att simulera
detta riknas dven pa en omblandning av en volym motsvarande 10 meter av korridoren
utanfér personalrummet.
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Detta ger en mindre volym = 4,75 x 4,2 x 2,7 + 10 x 2,1 x 2,35 =103,22 m’
Vilket motsvarar:

n=PV/RT = 101,3*103215/(8,31451*%293)=4292 mol

och

203 PPM < [CO] < 2030 PPM

Om hela brandforloppet till det att sprinklern har slickt branden tas med fas
koncentrationer enligt féljande:

Mingden kolmonoxid som frigérs under slickforloppet kalas neg gy
Massavbrinnningen under slickforloppet kallas m ;..

k-virdet for den linjirt avtagande effektutvecklingen dr 250kW/300s=0,83kW /s
Veor =0,02775

Yeor = 0,2775

1 P 1 500
My, =—— |ktdt=——|kt*/2| =1875
slack AH _([ AH [ ]0 g

C

— msléck : yCOl — 18 6m0|
co

nCO,sIé’lck

m lack ycoz
Noostack = v = 1,86mol

co
totala mingden CO dé branden dr slickt efter 480 s dr mellan
1,86 + 0,87 = 2,73 mol
och
18,6 +8,7 = 27,3 mol

Nir branden ér slickt dr kan tiden anses ha blivit sa lang att koncentrationen har jamnat
ut sig 6ver hela korridoren. Detta ger:

2,73/11102 < [COJ <27,3/11102, 250 PPM < [CO] < 2500 PPM
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22 Bilaga -Insatsrapporter Danderyds Sjukhus
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[Damm: 040200 [Tidpunkt: 11:15 [Byggnad: 10 [Plan: § [Sekfion: 142 | [Datum:  040219n [Tidpunk: 0630 [Byggnad: 38 [Plan: 1 [Sektion 132 |
Larm inkom via Larm inkom via:
Automatlarm Egen upptackt Antomatlarm Egen upptiickt
|| Telefon/vixel Annat Telefon/vaxel Annat
|| Vardavdelning Vardavdelning
Larmorsak: Larmorsak:
Brand Dalkia Brand Dalkia
| |Hantverkare Tekniskr fel Hantverkare Telmiskt fel
| |Personat Averlan Personal Averkan
Ovwrig orsak Ovrig orsak:

En matvagn som birjade rvka inne pa en av avdelningarn. Dalkia tog hand om
vagnen for att lista ut vad som gétt fel.

Insatspersonal
Brandforsvar || Sjukvardsgrupp

|| Ambutans Dalkia Insatspersonal:
|| Akutbil | ] DS insatsstyrka x | Brandforsvar Sjukvirdsgrupp
| |Polis Ambulans Dallia
Altbi] DS insatsstyrka
Larm aterstillt av: Polis
Brandforsvar ]:| Annan
Dalkia Larm aterstillt av:
x | BrandfSrsvar I:‘ Annan
Larmrapport upprittad av Dalkia
Anstnr Namn Datum
32275 Fredrik Lindberg 040209 Larmrapport uppriittad av:
Anstor Namn Datum
32093 Wittstriim 0402190
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DANDERYDS SJUKHUS

DANDERYDS SJUKHUS
Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus Insatsrapport Brandlarm Dandervds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340 Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340
Datum: 0403070 ']-'l"iapluﬁrx: 00:52 I—B\'sg_md’: -I.Z"I'i'-"l.'au: 3 [Sektion: 175 |.I:).amm'. 040316 TTldpu.nl\? 09:30 IB)'Eglmd : 8 TP!a.n 3 [Sekiion: &
Larm inkom via: Larm uikom via:
% | Automatlarm Egen upptiickt Automatlarm Egen upptickt
elefon/viixel Annat Telefon/vixel Aunat
Virdavdelning Virdavdelning
Larmorsak: Larmorsak:
Brand Dalkia | Brand | Dalkia
Hantverkare Tekmiskt fel Hantverkare Tekniskr fel
% | Personal | Averkan | Personal Averkan
Ovrig orsak: Orsak till brandlarmet var en brédrost Ovrig orsak: Personal frin patient hotellet ringer ang att deras brandlarm har 18st
ut.ov dker dit och ass
Insatspersonal:
% | Brandfrsvar Sjukvirdsgrupp
Ambulans Dalkia
Akutbil % | DS insatsstyrka lnsatspersonal:
Polis B H Brandforsvar Sjukvirdsgrupp
Ambulans Dalkia
Larm Aterstalli av: || Akutbil DS insatsstyrka
x | Brandforsvar u Annan || Polis
Dalkia
Larm aterstallt av:
Lavnohpport Upipiitad wv: x | Brandforsvar [[J Annan
{Ausl w o |Namn Damm J Dalkia
32902 Milesic 0403070
Larmrapg PE d av:
Anst nr Namm Datum
32902 I}\“Ii]esi: 040316
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Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus

Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas ull Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

Rapperten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

[Damum: 040326 [Tidpunkt: 1810 [Byggnad: 42 [Plan: 5 [Sektion: 171 |

Diatum: 040317 ‘Ti(lpunkl: 08.10 |Byggnad : GE‘T‘!:!H 2 |Sektion: 62

Larm mkom via:

Larm inkom via
Automatlarm Egen upptackt

Automatlarm Egen upptickt | | Telefon/vixel Annat
Telefon/viixel % | Annat | | Virdavdelning
Virdavdelning
Larmorsak:
Larmorsak Dalkia
Brand Dalkia Tekniskt fel
H Hantverkare Tekniskt fel Averkan
Personal . Averkan
Ovrig orsak:
Ovng orsak: Personalen avd 36 utloste larmet av misstag
Insatspersonal:
% | Brandférsvar Sjukvirdsgrupp Insatspersonal

Ambulans
Aluthil
x | Polis

Larm Aterstillt av:

Brandfirsvar

Dalkia
DS insatsstyrka

I:‘ Annan

Brandférsvar Sjukvirdsgrupp
|| Ambulans Dalkia
|| Akutbil DS insatsstyrka

| |Polis

Larm Aterstillt av:

% | Dalkia Brandférsvar D Annan
|| Dalkia

Lanwrapport uppritad av:

Anst nr Namn Damm Larmrapport upprittad av:

32041 L WIK 040317 Anstnr Namn Datum
1924 Rulli 040326
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Insatsrapport Brandlarm Dandervds sjukhus Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AR, 08-55050340 Rapporten faxas tll Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

[Damum: 040423 [ Tidpunke: 0805 [Byggnad . 22 [Plan: 4 | Sektion: 117 | [Damm: 040423 |Tidpunkr: 0805 |Byganad: 22 [Plan: 4 | Sektion: 117 |
Larm inkom via: Larm inkom vin: )
Automatlarm Egen upptickr x | Automatlarm Egen upptickr
Telefon/viixel Annat Telefon/vixel | Annat
Viardavdelning Viwdavdelning
Larmorsak: y Larmorsak:
Brand Dalkia Brand Dalkia
| % | Hanrverkare Tekniskr fel x | Hanrverkare Tekniskt fel
| Persomal [ Averkan ! Personal : Averkan

Crvng orsak: Ombyggnadsarbete, damm Ovrig orsak: Ombygenadsarbete. damm

Insatspersonal:

Iusatspersonal;
% | Brandfarsvar Sjukvhrdsgrupp Brandforsvar Sjukvirdsgrupp
Ambulans Dalkia Ambulans Dalkia
|| Akutbil DS insatsstyrka Akutbil DS insatsstyrka
(| potis Polis

Lanm aterstallr av: Larm arerstillt av:

E:| Brandférsvar n Annan H Brandférsvar I_l Annan

Dalkia Dalkia
Larmrapport upp d av: Larmrapport upprattad ayv:
Anst nr Nammn Datum Anst ur Namn Datiun
1924 Rulli 040423 1924 Rulli 040423
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Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340 Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-35050340

|]'3_h|_l}!|_n: 040430 I_'lfislly_u_nk_l_: Uﬂﬂltﬂxgguad _l'a"l_Pl.'_m: § | Sektion: 70 ] [Daﬂln‘li 040519 ]‘T'jl kt: ].:!-IS-JB}EE]md i‘g.l-P.l-ml: I3 [-': Etion: 410

Lanm inkom via: Larm inkom via:

Automatlarm Egen upptickt X} Automatlarm Egen upprickt
Telefon/vixel Annat Telefon/viixel Annat

__| Virdavdelning Virdavdelning

Larmorsak: Larmorsak:

Brand Dalkia Brand Dalkia
Hantverkare Tekuiskt fel Hantverkare Tekniskr fel
Personal Averkan | Personal | Averkan

f}\'ns orsak: Personal som Hi;ﬂ.ljlzs. i samband med tirta i Ovrig orsak:

Insatspersonal: Insatspersonal:

x | Brandfarsvar B Sjukvirdszripp X| Brandfrsvar Sjukvirdsgrupp

Ambulans Dalkia Ambulans X| Dalkia
Alutbil DS insatsstyrka Alkuthil DS insatsstyrka
Polis

Polis

Larm Aterstillt av: Larm dterstallt av:

% | Brandférsvar uAm.um X| Brandforsvar [__].-\m.:m
Dalkia Dalkia
Lannrapport uppriittad av: S— Larmrapport uppritiad av:
Anst or Namn Damm Danum
32275 Fredrk Lindberg 040430 040519
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Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus

Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas nll Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

Datum: 040521 L’Titlipuhiit: 0750 ]B_.}&Euad 42 fPin.u: 1 [Sektwu 166 J

[Datum: 040527 | Tidpunki: _19:44 [Byggnad : 19 [Plan: 5 [Sektion: 81 |

Larm inkom via: Larm mkom via:

x | Automatlarm Egen upptickt Automatlarm Egen upptickt
Telefon/viixel Annat Telefon/vixel Annat
Virdavdelning __| Virdavdelning

Larmorsak: Larmorsak:

Brand Dalkia [ |Brand Dalkia

Hantverkare Tekniskr fel Hantverkazre Tekuiskt fel
% | Personal | Averkan x | Personal Averkan
Ovrig orsak:

-l.}\T'is nn’.ﬂ\k".

Personal hade inhalerat en patient och Angoma nadde derektoren
Stiidpersonal “danunade av"” detekior

Insatspersonal: Insatspersonal: -
Brandforsvar Sjukvinrdsgrupp X | Brandfarsvar Sjukvirdsaripp
Ambulans Dalkia Ambulans Dalkia
Akuthil 2 DS insatsstyrka Alanbal DS msatsstyrka
Polis

Larm drerstillt av:

Larm Aterstille av: )
Brandforsvar [_] Annan x Brandforsvar u Annan
Dalkia Dalkia
dav: Lamnrapport uppriittad av: —
Anst nr Namn Datum
32902 Milesic 040527
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Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

[Daum: 040601 [Tidpunkt: 19:47 [Bygenad: 13 [Plan: 5 [Scktion: ]
Larm inkom via:
x | Automatlarm Egen upprickr
Telefon/vixel | Annat
Virdavdelning
Larmorsak:
Brand Dalkia
Hantverkare Tekniskt fel

% | Personal

| Averkan

Ovrig orsak:

Larmorsak var personal som skulle viinna mat i mikrovigsugn

Insatspersonal:
Brandfsrsvar Sjukvardsgrupp
Ambulans Dalkia
Akutbil DS insatsstyrka
Polis

Lanm dterstiillt av:
x | Brandfsrsvar
Dalkia

Lammrapport uppriittad av:
Anst nr N Datum
32003 Wittstrém 040601

’:[mmm

Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

[Darum: 040803 [Tidpunkt:  14:00 |Bygenad -

09 [Plan. 09 |Sektion: 265 |

Lann inkom via:
Auromatlarm
Telefon/viixel
Virdavdelning

Larmorsak:
Brand
Hantverkare

| Personal

I Egen upptiickt
Annat

i Averkan

Onrig orsak:

Insatspersonal:
X| Brandforsvar
Ambulans
Alutlal

Polis

Larm dterstallt av:
Bramdftrsvar

L t d av:

_| Sjukvirdsgrupp
Dalkia
_| DS insatsstyrka

Anst nr Namn
32275 F Lindberg
70788 C Frank

Damm
020803
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Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

3

DANDERYDS SJUKHUS

Insatstapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB. 08-55050340

[Darum: 040804 [Tidpunkt: 0825 [Byggmad: O [Plan: 9 [Sektion: 265 | [Datum: 040804 |T'ld1"u\kl'- 1017 [Bysgnad Plan:
Larm inkom via Larm inkom via:
Automatlarm Egen upptackt x | Automatlarm Egen upptiickt
L] Telefon/vixel Annat Telefon/vixel Annat
. Vardavdelning Virdavdelning
Larmorsak: Larmorsak:

Brand Dalkia Brand Dalkia

Hantverkare Tekniskt fel Hantverkare Tekniskt fel

Personal Averkan | Personal Averkan
Ovrig orsak: Ingen orsak kunde konstateras 0\1.1':_: orsak: Lannorsak kunde ¢ konstateras
Insatspersonal Insatspersonal
Brandforsvar [ | Sjukvardsgrupp % | Brandforsvar || Sjukvardsgrupp
| | Ambulans Dalkia Ambulans ;

1 DS insatsstyrka Akutbil
Polis
Larm dterstiill av:
[] Annan x | Brandfirsvar [ ] Annan
Dalkia

Larmrapport upprittad av: Larmrapport upprittad av:
Anstnr Namn Damum Anst nr Namn Damm
1924 Rulli/Frank 040804 1924/0788 | RulliFrank 040804

Brandteknisk riskvardering av Danderyds sjukhus avdelning 61

114



DAMNDERYDS SJUKHUS

Insatsrapport Brandlarm Danderyds sjukhus
Rapporten faxas till Dalkia Fecilities Management AB, 08-55050340

Datum: Tidpunk: Byggnad : Plan: Sekuon
040819 715 Patienthot 3 23:
el

Larm inkom via:
Automatlarm Egen upptackt

"elefon/viixel Annar
Virdavdelnng
Larmorsak:
Brand Dalkia
Hantverkare Tekniskt fel
| Personal | Averkan

Ovrig orsak: Hotel kund,
Obs. brandlarm frin hotellet kommer &j upp pd Ovs p.sdkare!

Insatspersonal:

% | Brandférsvar Sjukvirdsgrupp
Ambulans Dalkia
| Akuthil | DS insatsstyrka
Polis

Larm dterstillt av: )
% | Brandforsvar i_|.r\mmu
| Dalkia

Lamwapport upprittad av:
| 1924 [Namn Rulli | Damm 040819 |
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