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1. OBJASNIENIA
Uzyte w niniejszej instrukcji terminy I etykiety maja nastepujace znaczenie:

0 Systemy Rurociagowe do Gazéw Medycznych — s3 to systemy rurociggowe
do gazow medycznych, prézni, odciagow anestetycznych wraz ze zrodtami i
jednostkami zasilajacymi;

0 SN —numer seryjny instalacji, ktorej dotyczy instrukcja eksploatacji;

0 Wyréb wyprodukowany w danym roku przez dana firme;

0 0197- Oznaczenie dla wyrobu medycznego, ktory zostat
wprowadzony do obrotu i uzytku w RP. "Wyroby oznakowuje si¢ znakiem CE po
przeprowadzeniu odpowiednich dla wyrobow procedur oceny zgodnosci,
potwierdzajacych, ze wyrob spetnia odnoszace si¢ do niego wymagania
zasadnicze." (Art. 11 Ustawy o Wyrobach Medycznych).

Numer 0197 oznacza numer jednostki notyfikowanej certyfikujacej wyroby
medyczne wg MDR 2017/745 - TUV Rheinland GmbH

Incydenty medyczne oraz sytuacje awaryjne i niebezpieczne nalezy zglaszaé¢ do wytworcy
Systemu Rurociagowego Do Gazéw Medycznych na podany adres kontaktowy:

MEDSAN Sp. z o.0.

ul. Jozefa Lewartowskiego 5/LUA4,

00-190 Warszawa

tel. 601 930 400

mail MEDSAN@MEDSAN.COM.PL
Niniejsze dane, wraz z nazwa wyrobu oraz numerem seryjnym instalacji, Wytworca umieszcza
na swoim wyrobie w formie etykiety, ktorg znalez¢ mozemy na skrzynkach zaworowo-
kontrolnych lub na Zrédtach zasilania (sprezarkach powietrza, zbiornikach, tablicach
redukcyjnych), a przypadku ich niewystgpowania — przy sieciowych zaworach odcinajacych.



2. WSTEP

Niniejsze opracowanie obejmuje podstawowe wytyczne oraz tryb postepowania w czasie
eksploatacji instalacji i urzadzen do przetwarzania i przesytania gazow medycznych.

Instrukcja zostata podzielona na trzy czesci:

- ogolna (pkt. 2) przeznaczona jest dla personelu medycznego i technicznego.

- dla personelu technicznego (pkt. 3)

- dla personelu medycznego (pkt. 4)

3. CZESC OGOLNA

SRGM przeznaczony jest do:

- przesytania gazéw medycznych od zrodet zasilania do koncowego uzytkownika,

- generowania prozni do celow medycznych,

- odprowadzania gazéw poanestetycznych.

Docelowi uzytkownicy to profesjonalni pracownicy stuzby zdrowia: lekarze, pielegniarki —

wyrob nie posiada bezposredniego kontaktu z pacjentem. Uzytkownicy wyrobu powinni by¢

przeszkoleni w zakresie zasad stosowania i utrzymywania SRGM.

Populacja pacjentow — brak ograniczen w populacji pacjentow — wszyscy pacjenci dla ktorych

realizowane sg procedury medyczne wymagajace podawania okreslonych gazéw medycznych.

Przeciwwskazania do stosowania wyrobu — brak zdefiniowanych w literaturze i normach

przedmiotowych, ale decyzje o przeciwwskazaniu dla danego pacjenta moze podja¢ lekarz.

Brak zdefiniowanych dziatan niepozadanych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MDR 2017/745 oraz przepisami krajowymi systemy rurociaggowe do

gazdw medycznych zostaly zaliczone do wyrobow medycznych klasy IIb i musza spetnia¢

wymagania okreslone w normach zharmonizowanych, tj.

- Rurociagi oraz systemy alarmowe dla sprezonych gazéw medycznych i1 prézni musza
spetnia¢ wymagania normy EN 7396-1:2016 (PN-EN 7396-1:2016)

- Rurociagi dla odciggéow gazow poanestetycznych muszag spelniaé wymagania normy EN
7396-2:2007 (PN-EN 7396-2:2011)

- Rury miedziane do gazéw medycznych wg PN-EN 13348:2016

- Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni wg EN ISO 9170-1:2020 (PN-EN
9170-1:2020)

- Proby oraz dopuszczenie do eksploatacji instalacji gazow med. wg PE-EN 7396-1:2016 (PN-
EN 7396-1:2016) oraz PN-EN 7396-2:2011 (PN-EN 7396-2:2011)

- Punkty poboru odciagu gazow poanestetycznych z napedem inzektorowym typ 1 wg Normy
Europejskiej EN 1SO 9170-2:2008 (PN-EN 9170-2:2010)

- Jednostki zaopatrzenia medycznego wg EN ISO 11197:2019 (PN-EN 1SO 11197:2020).

Réwnoczesnie w/w przepisy stanowig, ze elementy instalacji takie jak reduktory ci$nienia,
punkty poboru, strefowe zespoly kontrolne, sygnalizatory stanu gazow medycznych
przeznaczone do montazu posiadaja status wyrobu medycznego klasy Ila lub IIb i musza by¢
oznaczone znakiem CE z numerem jednostki notyfikowanej, ktora wydata Certyfikat Zgodnosci
CE na dany produkt, czyli stwierdzita, ze dany produkt zostal odpowiednio przebadany i spetnia
wymagania zasadnicze okreslone w/w przepisami.

Dopuszczalna jest mozliwo$¢ rozszerzenia istniejacej instalacji gazow medycznych. Wymaga
sie, aby nowy system rurociggowy byl oddzielony od istniejgcego zaworem odcinajacym
kulowym (bgdagcym wyrobem medycznym kl. IIb). Wszystkie punkty poboru w obrgbie
rozszerzenia powinny by¢ tymczasowo etykietowane, w celu wskazania, ze nie powinny by¢ one
uzywane. Podtaczenie do istniejgcego systemu rurociggowego nalezy wykonywaé dopiero po
pomys$lnym wykonaniu odpowiednich badan modyfikacji. Nastepnie nalezy otworzy¢ zawor
odcinajacy i dokonczy¢ dalsze odpowiednie badania.



Czas zycia wyrobu wynosi 10 lat. Czas ten moze by¢ wydtuzany pod warunkiem wykonywania
okresowych przegladdw zapewniajacych wymiane elementéw ograniczajacych czas zycia
wyrobu.

3.1. PODSTAWOWE WIADOMOSCI O GAZACH

(Podano rowniez nazwy gazow w obcych jezykach z uwagi na czgste stosowanie importowane;j
aparatury medycznej, zasilanej tymi gazami)

Instalacja rurociaggowa gazéw medycznych jest to system rurociggdéw zaprojektowany w celu
dostarczania sprezonych gazéw medycznych (tlen, podtlenek azotu, dwutlenek wegla, sprezone
powietrze) oraz prozni od zrodet zasilania do punktéw poboru przy wykorzystaniu komponentow
instalacji rurociggowej gazéw medycznych. System moze by¢ zbudowany ze zrddet zasilania,
rozgateznikdéw rur, regulatoréw cisnienia i alarméw systemu, systemu rurociggowego, zaworow
ci$nieniowe, zaworow strefowych 1 paneli nadtozkowych z punktami poboru.

3.1.1. Gazy medyczne

TLEN - O (niem.: Sauerstoff, ang.: oxygen, lac.: oxygenium)

W normalnych warunkach (1013 hPa, 0°C) jest gazem bezbarwnym, bez zapachu i smaku. Jest
niepalny, lecz umozliwia palenie.

Gesto$¢ tlenu gazowego wynosi ok. 1,4 kg/m3, jest wigc nieco cigzszy od powietrza (ktorego
gesto$é wynosi ok. 1,3 kg/m®). Tlen laczy si¢ z przewazajaca wickszoscig pierwiastkow. Przy
podwyzszonym cisnieniu (spr¢zony) reaguje gwaltownie z tluszczami i smarami, powodujac
samozapton i eksplozje. Nasycona tlenem odziez (ew. wtosy) moga zapali¢ si¢ gwattownie

w przypadku zaiskrzenia (elektryczno$¢ statyczna) lub zblizenie otwartego ognia (papieros).

W atmosferze sprgzonego tlenu moze pali¢ si¢ takze i stal, dlatego do wykonania instalacji
tlenowych uzywa si¢ rur i armatury z miedzi oraz jej stopow.

Tlen do szpitala dostarczany jest:

a. w stanie cieklym (temperatura: -183° C, gesto$¢ 1140 kg/m®) do stacji zgazowania, gdzie
zostaje w parownicy atmosferycznej zamieniony w stan gazowy przy wykorzystaniu ciepta
otaczajacej atmosfery. Pod ci$nieniem okoto 0,5 MPa (~5 atm) przesytany jest sieciag zewnetrzna
do instalacji znajdujacej si¢ w poszczegolnych budynkach szpitala.

Z 1 m3 ciektego tlenu uzyskuje sie ok. 840 m® tlenu gazowego

b. w stanie gazowym, sprezony do 15 MPa (150 atm), w butlach stalowych o pojemnosciach od 2
do 40 dm® (I). Wysokie ci$nienie gazu zmagazynowanego w butlach redukowane jest w
rozprezalni do cisnienia roboczego 0,5 MPa (~5 atm) pod ktéorym tlen przesylany jest siecia
zewnetrzna do instalacji znajdujacej sie¢ w poszczegdlnych budynkach szpitala. Dostawca tlenu
powinien zagwarantowac jako$¢ zgodng z wymaganiami dotyczacymi $rodkéw leczniczych
(Farmakopea Polska).

PODTLENEK AZOTU - N20 (niem.: Lachgaz - stickoxydul, ang.: nitrous oxide, tac.:
nitrogenium oxydulatum).

W normalnych warunkach (1013 hPa, O°C) jest gazem bezbarwnym o stabym stodkim
zapachu i smaku. Jest gazem niepalnym.

Gestos¢ podtlenku azotu w stanie gazowym wynosi ok. 1,9 kg/m3, a
wiec jest ok. 1,5 x cigzszy od powietrza.




Dziata narkotycznie, powodujac po pierwszej fazie lekkiego upojenia utrat¢ $wiadomosci.
Podtlenek azotu ma bardzo silne wlasnoSci utleniajgce: z tluszczami i smarami, przy
podwyzszonym ci$nieniu, reaguje rownie gwaltownie jak czysty tlen, dlatego wymaga
zachowania takiej samej ostrozno$ci jak w przy}é)adku sprezonego tlenu. Dostarczany jest

w butlach stalowych, najczesciej o poj. 10 dm™ (1). Znajduje si¢ w nich w stanie ciektym, (jak
propan-butan) pod ci$nieniem ok. 5 MPa (50 atm) w temp. 20°C. Odparowuje w butlach,
pobierajac ciepto z otoczenia. Wysokie cisnienie podtlenku azotu z butli, redukowane jest w
rozprezalni do ci$nienia roboczego 0,4 do 0,6 MPa (4 do 6 atm) panujacego w rurociggach i
punktach poboru. Dostawca podtlenku azotu powinien zagwarantowaé jako$¢ zgodna z
wymaganiami dotyczacymi §rodkéw leczniczych (Farmakopea Polska).

DWUTLENEK WEGLA - CO; (niem.: Kohlendioxid, ang.: carbon dioxide, tac.: carbo
carbonis dioxide).

W temperaturze pokojowej jest to bezbarwny, bezwonny i niepalny gaz o kwaskowatym smaku,
rozpuszczalny w wodzie (1,7 | CO./l H2O i cigzszy od powietrza (ok. 1,5 raza).

Przy oddychaniu powietrzem zawierajagcym dwutlenek wegla w matych stezeniach (ponizej 5% w
powietrzu wdechowym) zwigksza si¢ jego ci$nienie parcjalne we krwi , co powoduje uczucie
dusznosci, niepokoj, pobudzenie osrodka oddechowego i zwigkszenie czgstosci oddechow. Przy
zwickszaniu si¢ jego stezenia dochodzi do bolow i zawrotow glowy, szumu w uszach, zaburzen
postrzegania, tachykardii, nadmiernej potliwosci i przekrwienia spojowek. Przy stezeniach
powyzej 10% narasta duszno$¢ i ostabienie, pojawiajg si¢ omamy i zaburzenia $wiadomosci do
$pigczki wilacznie oraz drgawki. Stezenia powyzej 20% powoduja $mieré w ciagu kilkunastu
minut, a powyzej 30% $mier¢ natychmiastowa. Niedotlenienie i obrzek mozgu moga
spowodowac nieodwracalne zmiany w mdzgu, mimo uratowania zatrutej osoby.

SPREZONE POWIETRZE (niem.: Druckluft, ang.: compressed air, tac.: aer, aeris)

Mieszanina ztozona z ok. 78% azotu N, ok. 21% tlenu O, i niewielkich ilosci innych gazow
(argon - Ar, dwutlenek wegla -CO,, wodoru -Hz, neonu -Ne, helu -He, kryptonu -Kr, ksenonu -
Xe). Gestos¢ powietrza wynosi ok. 1,3 kg/m?® (1013 hPa, 0°C). Powietrze stosowane do celow
medycznych musi charakteryzowa¢ wysoka czystoscig mozliwie malg zawartoscig pary wodne;.

Substancja Symbol WartoSci graniczne wg Farmakopei
Tlen O 20,4% a 21,4%
Dwutlenek wegla CO2 <5 ppm
Tlenek wegla (6{0] < 500 ppm
Dwutlenek siarki SO2 <1ppm
Tlenki azotu NOXx <2 ppm
Woda H.0 <67 ppm
Olej - < 0,1 mg/m3

Sprezone powietrze w stacji sprezarek jest oczyszczane i pozbawiane nadmiaru wilgoci,
a nastgpnie o ci$nieniu 0,5 do 0,8 MPa (5 do 8 atm) dostarczane jest rurociggami do punktow
poboru.

PROZNIA (niem.: Vakuum, ang.: vacuum. tac.: vacuum)

Nazwg proznia okreSla si¢ potocznie podci$nienie panujgce w rurociggach i zbiorniku
wyréwnawczym instalacji ,,prozniowej”. Jego warto$¢ robocza wynosi od -0,04 MPa do -0,1
MPa.

Dzigki tej roznicy cisnien (70% ci$nienia atmosferycznego) mozliwe jest odsysanie ptynow,
wydzielin itp. do zamknigtych naczyn, przylaczonych do punktéw poboru.

Podcis$nienie wytwarzane jest przez pompy prozniowe, zlokalizowane w stacjach pomp prozni
(,,w stacji pomp prozni”).



W budynkach opieki medycznej proznia uzywana jest do odciggania wszelkich niepozgdanych
substancji/ materialdéw z pola operacyjnego pacjenta.



3.2. UWAGI

>

Przed pierwszym uzyciem upewnic¢ sig¢, ze:

- System jest sprawny pod kazdym aspektem

- System przeszedt z wynikiem pozytywnym odpowiednie Badania zgodnie z PN-EN ISO 7396-
1:2016 oraz PN-EN 1SO 7396-2:2011

>

Jezeli system, w momencie oddania do uzytkowania, nie byl podtaczony do zrodet i/lub instalacji
zasilajacej, to po podiaczeniu, a przed pierwszym uzyciem, nalezy zleci¢ ponowne, peine
wykonanie badan zgodnie z PN-EN 1SO 7396-1:2016 oraz PN-EN 1SO 7396-2:2011. W takiej
sytuacji zabrania si¢ uzywania systemu bez ponownego wykonania w/w badan, a wing za
zaniechanie ponosi Uzytkownik.

>

- Zapewni¢, ze personel obslugujacy system rurociagowy posiada niezbedne kwalifikacje.
Wymaga si¢ aby uzytkownik przestrzegal wytycznych zarzadzania eksploatacjg zgodnie z
zatacznikiem G normy PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych.
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni. Zabrania si¢ obstugi
przez personel nie posiadajacy szkolen zgodnie w/w czg$cig normy.

A

- Na wypadek catkowitej awarii: zabezpieczy¢ oddzialy obiektu w odpowiednig ilo$¢ butli z
gazami ratujacymi zycie wyposazonymi w reduktory i odpowiednie wtyki, tak by mozna byto
przywrocic zasilanie przez awaryjne punkty zasilania umiejscowione w skrzynkach zaworowo
manometrycznych i zrédtach gazow medycznych.

- Nie uzywac systemu jezeli nie ma pewnosci, Ze jest w dobrym stanie technicznym.
- W przypadku ujawnienia wad stanowigcych ryzyko dla bezpieczenstwa ludzi skontaktowac si¢
natychmiast z Wytworca.

>

- Wiasciciel lub uzytkownik systemu ponosi odpowiedzialno$¢ za wady urzadzenia i ich skutki,
jezeli powstaly w wyniku niewlasciwej eksploatacji, obstudze systemu oraz w przypadku braku
konserwacji lub napraw wykonanych przez osoby uprawnione.

A

-W systemach rurociggowych nie wolno dokonywac przerobek ani modyfikacji bez uprzedniej
zgody Wytworcy pod rygorem utraty gwarancji i oznakowania CE.



A\

- Instrukcja obstugi systemow rurociggowych do gazow medycznych zostala opracowana w
oparciu o m. in. wymagania ponizszych norm medycznych oraz Rozporzadzenie MDR 2017/745:

Lp

Numer normy Tytul normy

1 | ENISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i
prézni

2 | ENISO 7396-2:2007 Systemy rurociggowe do gazow medycznych Cze$¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy
anestetyczne

3 | ENISO 9170-1:2020 Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazow

medycznych -- Czg¢$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazoéw
medycznych i prézni
4 | ENISO 9170-2:2008 Punkty poboréw dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czg¢$¢ 2 Punkty poboru dla systemow odciggu
gazow anestetycznych
EN ISO 11197:2019 Jednostki zaopatrzenia medycznego

6 | ENISO 13485:2016 Wyroby medyczne. Systemy zarzadzania jako$cia.

Wymagania do celéw przepiséw prawnych

- Nie uzywac Systemu bez zapoznania si¢ z ta instrukcja obstugi oraz instrukcjami komponentéw
wymienionych w punkcie 3. niniejszej instrukcji. Z Systemem moga by¢ stosowane tylko
komponenty przewidziane projektem Systemu.

VAN

- dla wyrobu opracowana zostala analiza ryzyka jego stosowania wg metodologii FMEA —
wszystkie stwierdzone ryzyka zostaly ocenione na poziomie akceptowalnym poziomie, a
pozostajace ryzyko resztkowe nie jest mozliwe do dalszego obnizenia lub catkowitego
wyeliminowania — przyjg¢to i wykonano wszystkie przewidziane $rodki sterowania ryzykiem w
celu zapewnienia bezpieczenstwa stosowania i funkcjonowania Sysemu

4. INSTRUKCJA DLA PERSONELU TECHNICZNEGO

4.1. CHARAKTERYSTYKA INSTALACJI
Podstawowo instalacje rurociggowg gazoéw medycznych mozna podzieli¢ na:
- instalacje tlenu medycznego
- instalacje podtlenku azotu medycznego
- instalacje dwutlenku wegla medycznego
- instalacje spre¢zonego powietrza medycznego
- instalacje sprezonego powietrza medycznego ,,AIR MOTOR”
- instalacje proézni medycznej medycznego
- instalacje odciggu gazow anestetycznych

7 powyzszymi instalacjami zwigzana jest instalacja sygnalizacji stanow awaryjnych.

4.1.1. Instalacja tlenu medycznego sktada si¢ z nastepujacych elementow:
a) zrodta zasilania (tlenownia), w sktad ktorego wchodza:



4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.15.

4.1.6.

4.1.7.

- podstawowe zrodlo zasilania, tj. zbiornik z ciekltym tlenem lub rozprezania butlowa
- rezerwowe zrodta zasilania, tj. rozprezalnia butlowa

b) sieci zewnetrznej

c) instalacji wewngtrzne;j

Instalacja podtlenku azotu medycznego sktada si¢ z nastepujacych elementow:
a) zrodla zasilania, tj. rozprezalni butlowe;j
b) instalacji wewnetrznej

Instalacja dwutlenku wegla medycznego sktada si¢ z nastgpujacych elementow:
a) zrodla zasilania, tj. rozprezalni butlowe;j
b) instalacji wewnetrznej

Instalacja sprezonego powietrza medycznego lub AIR MOTOR sktada si¢ z
nastgpujacych elementow:

a) zrodla zasilania tj. stacji sprezarek powietrza lub zespotu mieszajgcego tlen i azot
b) instalacji wewnetrznej

Instalacja prozni medycznej sktada si¢ z nastepujacych elementow:
a) zrodet zasilania, ktore stanowig stacje pomp prozni
b) instalacji wewnetrznej

Instalacja odciggu gazoéw anestetycznych sktada si¢ z miejscowych instalacji
wewnetrznych.

Punkty poboru montuje si¢ w:

- kolumnach anestezjologicznych i chirurgicznych
- §ciennych tablicach poboru gazu

- zestawach przytozkowych

- zestawach IOM

- na $cianach pod tynkiem lub natynkowo

4.2. ZRODLA ZASILANIA

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Tlenownia

Tlenownia zazwyczaj mie$ci si¢ w wolnostojacym, parterowym budynku z rampa
wyladowcza lub w wydzielonym pomieszczeniu parterowym, do ktorego prowadzi
osobne wejscie z zewnatrz, w ktorych znajduje si¢ rezerwowa rozprezalnia butlowa tlenu
oraz magazyn butli petnych i pustych. Do powyzszego rozwigzania, w zalezno$ci od
zapotrzebowania jednostki, mozna przylaczy¢ stacje zgazowania tlenu cieklego, ktora
montuje si¢ na ogrodzonej ptycie fundamentowe;.

Stacja zgazowania tlenu ciektego

W uktadzie technologicznym stacji instaluje sig:

- izolowany cieplnie zbiornik ci$nieniowy tlenu cieklego z parownicg atmosferyczna

- rurociagi technologiczne z armatura,

Charakterystyka zbiornika i parownicy wg. indywidualnego opracowania.

Szczegbdlowa instrukcja obstugi urzadzen zawarta jest w Instrukcji eksploatacji stacji
zgazowania tlenu ciektego.

Stacja zgazowania tlenu cieklego jest podigczona do sieci zewngtrznej przez tablice
redukcyjna rozprezalni butlowej tlenu.

Na zbiorniku tlenu ciektego zainstalowany jest miernik minimalnego poziomu cieczy
polaczony z centralng dyspozytornia.

Rezerwowa rozprezalnia tlenu z butli
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4.2.4.

4.2.5.

W okresach napelniania zbiornika stacji zgazowania, jego konserwacji i ewentualnie
awarii lub jego braku, tlen do instalacji szpitala jest dostarczany z rezerwowej
rozpre¢zalni butlowej.

W sktad rozprezalni tlenu wchodza co najmniej dwie baterie przyscienne (jedna jako
gtéwna, druga pomocnicza. Pojemno$¢ wodna butli 40 dem? (1).

Butle przytaczone sa do rurociagdéw zbiorczych poprzez miedziane taczniki elastyczne z
nakrgtkami Srubunkowymi. Gwint zaworu butli G 3/4".Pomigdzy rurg zbieracza, a
facznikami butlowymi montowane sa zawory zwrotne pozwalajace na sprawng i
bezpieczng wymiane butli pustych oraz zabezpieczajace przed gwalttownym
napetieniem przypadkowo przytaczong pusta butle. Dopuszczalna nieszczelno$¢ zaworu
zwrotnego przy cisn. 15 MPa (150 atm) wynosi

2 dm®min. Rurociggi zbiorcze obu baterii przylagczone sg do tablicy redukcyjnej
dwustopniowej . Tablica oprocz reduktoréw, zawiera uktad armatury, umozliwiajacy
samoczynne wilaczanie do pracy baterii pomocniczej po wyczerpaniu si¢ tlenu w baterii
gtéwne;.

W tablicy zamontowane s3 filtry siatkowe wysokiego ci$nienia zabezpieczajace armature
i sie¢ rurociagow przed zanieczyszczeniami mechanicznymi.

Rozprezalnia butlowa podtlenku azotu i dwutlenku wegla

Rozprezalnie butlowg podtlenku azotu i1 dwutlenku wegla lokalizuje si¢ w
wolnostojacym, parterowym budynku z rampa wyladowcza lub w pomieszczeniu
wewnatrz budynku, zblizonym lokalizacja do miejscu poboru tych gazéw (np. Blokow
Operacyjnych). W rozprezalni instaluje si¢ dwie baterie przyscienne sktadajace si¢ po
kilka butli, kazda o pojemnosci wodnej 10 dm? (1). Butle przytgczone sg do rurociggdw
zbiorczych poprzez miedziane taczniki elastyczne z nakretkami $rubunkowymi. Gwint
zaworu butli G 3/8". Pomigdzy rurg zbieracza, a tacznikami butlowymi zamontowano
zawory zwrotne pozwalajagce na sprawng i bezpieczng wymiang butli pustych oraz
zabezpieczajace przed gwattownym napelnieniem przypadkowo przytaczong pusta butle.
(Dopuszczalna nieszczelno$¢ zaworu - jak w rozprezalni tlenu). Rurociagi zbiorcze obu
baterii przytaczone sg do tablicy redukcyjnej dwustopniowej. Tablica oprocz reduktorow,
zawiera uklad armatury, umozliwiajacy samoczynne wilaczanie do pracy baterii
pomocniczej po wyczerpaniu podtlenku azotu w baterii glownej. W tablicy zamontowane
sg filtry siatkowe wysokiego ci$nienia zabezpieczajace armature i sie¢ rurociggdw przed
zanieczyszczeniami mechanicznymi. Butle podtlenku azotu o pojemnosci 10 dm? (10 )
zawieraja 8 kg skroplonego gazu przy cisnieniu ok. 5,0 MPa (50 atm). Ci$nienie par w
butli zalezne jest od temperatury i wynosi przy temp.:

temp. Cisnienie
+20°C| 5,4 MPa/ 54 atm/
+10°C| 4,1 MPa/ 41 atm/
0°C| 3,2 MPa/32atm/
-10°C| 2,6 MPa/ 26 atm/
-20°C| 2,1 MPa/ 21 atm/
-30°C| 1,6 MPa/ 16 atm/

Parujacy w butli podtlenek azotu pobiera ciepto z otoczenia i temperatura cieczy spada.
Przy duzym zapotrzebowaniu (szczegdlnie w okresie zimowym) ci$nienie w butlach
szybko maleje, niezaleznie od iloSci cieczy zawartej w butli. W zwigzku z ta
wlasciwoscia, w rozprezalni nalezy utrzymaé temperature w granicach +10 do +30°C.

Stacja sprezarek powietrza medycznego oraz zespot mieszajacy tlen z azotem

Stacje¢ sprezarek powietrza medycznego lokalizuje si¢ w budynku na poziomie parteru
lub piwnicy. Zespot mieszajacy tlen z azotem lokalizuje si¢ na poziomie parteru budynku
lub w osobnym wolnostojacym, parterowym budynku. Zasila ona instalacj¢ sprezonego
powietrza medycznego w budynku szpitala.
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4.2.6.

Uktad technologiczny stacji sprezarek powietrza.

Projektuje si¢  trzy agregaty spr¢zarkowe. Kazdy z nich pokrywa catkowicie
zapotrzebowanie spr¢zonego powietrza dla celow medycznych, trzeci zas stanowi czynng
rezerwe. Powietrze zasysane jest z zewnatrz pomieszczenia przez uklad filtrow
wstepnych. Ze zbiornika przez filtr wstgpny kierowane jest do osuszaczy w celu
wytracenia zawartej w nim wody. Powietrze poddawane jest czyszczeniu w filtrze
wysokiej doktadnosci oraz filtrze weglowym. Po filtracji powietrze kierowane jest na
reduktory gdzie ustalane jest zadane ci$nienie w granicach 0,5 do 0,8 MPa.

Sprezarki sterowane sg przez uklad automatyki i sterowania umieszczony w tablicy
sterowniczej. Praca sprezarek steruja regulatory cis$nienia (czujniki ci$nienia)
kontrolujace ci$nienie w zbiorniku wyréwnawczym.

W celu rownomiernego zuzywania si¢ sprezarki uniknigcia zbyt dlugiego postoju
sprezarek oczekujgcych na zalgczenie, zaprogramowano zmiang zatgczania spr¢zarek w
taki sposob aby po przepracowaniu przez sprezarke podstawowa 5 godzin, stawala sie
ona sprezarkg rezerwowa.

Uktad technologiczny zespotu mieszajacego tlen i azot.

System zasilajacy powinien zawieraé przynajmniej trzy zrodla zasilania, z czego
przynajmniej jedno powinno by¢ mieszalnikiem. Kazde zrodto zasilania musi pokrywaé
catkowicie zapotrzebowanie sprezonego powietrza dla danej placowki medyczne;.
Dopuszcza sie ponizsze konfiguracje zespotu:

a) zrodlo tlenu i zrodto azotu, jeden zespot mieszajacy i dwa zespoty butli, wigzek butli
lub butli wysokocisnieniowych lub sprezarki powietrza;

b) zrédto tlenu i zrodlo azotu, dwa zespoly mieszajace i jeden zespot butli, wigzek butli
lub butli wysokocisnieniowych lub sprezarki powietrza;

¢) zrodho tlenu i azotu, jeden zespdt mieszajacy, sprezarka powietrza i jeden zespo6t butli,
wigzek butli lub butli wysokoci$nieniowych.

Zespot sklada si¢ z mieszalnika podlaczonego do zrodla zasilania tlenem i azotem,
automatycznego zaworu odcinajgcego, reduktora cisnienia i zaworu zwrotnego dla
kazdego z gazéw zasilajacych, analizatora kontroli jasko$ci umieszczonego pomiedzy
mieszalnikiem a zbiornikiem buforowym, zbiornika buforowego z powietrzem
medycznym z ci$nieniowym zaworem nadmiarowym, manometrem i1 mozliwoscia
oczyszczania oraz z automatycznego zaworu odcinajacego zamontowanego na wylocie
systemu zasilajacego.

System ten powinien zawiera¢ przynajmniej jeden zespét mieszajacy 1 dziataé
automatycznie.

Stacje pomp prozni

Stacj¢ prozni lokalizuje si¢ w budynku na poziomie parteru lub piwnicy. Sktada si¢ ona
zazwyczaj z trzech pomp prézniowych, sterownika pracy, zbiornika prézni z
odpowiednia armaturg kontrolno-pomiarowa oraz filtrow i naczynia obserwacyjnego.
Podlaczona jest ona do instalacji wewngtrznej prozni szpitala.

Uktad technologiczny.

Pompy (agregaty) prozniowe, utrzymuja w instalacji podci$nienie robocze o wartosci od
-0,04 MPa do -0,1 MPa, oprdzniajgc zbiornik wyréwnawczy i wyrzucajac powietrze
rurociggiem z PVC ponad dach budynku. Powietrze zasysane z instalacji wewngtrznych
przeplywa ze zmiang kierunku i predkosci przez szklany zbiornik obserwacyjny, w
ktorym wytracajg si¢ ewentualne zanieczyszczenia (ciecz, czastki state).

Pracg pomp prézni medycznej steruje uktad automatycznego sterowania, mieszczacy si¢
w tablicach zasilajagco - sterowniczych. Do tablicy podawane sg sygnaly z dwoéch
regulatorow cisnienia (czujnikdw podci$nienia) zainstalowanych przy zbiorniku
wyréwnawczym, natomiast z tablicy zalaczane sg do pracy pompy proézniowe. Dwie
pompy (I stopien regulacji) pokrywaja normalne zapotrzebowanie instalacji, dwie
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nastepne (Il stopien) wlaczajg si¢ samoczynnie w okresach zwigkszonego
zapotrzebowania. Pompy beda pracowaty w nastepujacym uktadzie:

Dwie pompy (pierwszy stopien regulacji) w zakresie ci$nien:

zalgczenie - 0,070 MPa

wylaczenie - 0,085 MPa

Dwie pompy (drugi stopien regulacji) w zakresie ci§nien

zatgczenie - 0,065 MPa

wylaczenie - 0,085 MPa

Pompy zmieniaja swoje funkcje w odstepach czasu nastawionych na przekazniku
czasowym.

I stopien przejmuje role drugiego stopnia i odwrotnie. Ponadto tablica zasilajgco-
sterownicza wyposazona jest w :

- wylacznik glowny zasilania silnikoéw pomp

- zabezpieczenia zwarciowe 1 przecigzeniowe silnikow pomp,

- wylaczniki sterowania poszczegolnych pomp,

- sygnalizacj¢ pracy i awarii pomp,

- liczniki czasu pracy pomp,

- przyciski kontrolne 1 i 1l stopnia regulaciji,

- wyj$cie dla centralnej sygnalizacji awaryjnej gazé6w medycznych )sygnalizacja awarii
pomp prézni medycznej).

4.3. INSTALACJE RUROWE

4.3.1. Gazy medyczne dostarczane sg od zrodet zasilania do punktow poboru instalacjami
rurowymi. Rurociagi wykonywane sa z miedzi, zgodnie z EN ISO 13348:2008.

4.3.2. Rurociagi uktadane sa:
- W ziemi
- na $cianach (w piwnicach)
- nad sufitami podwieszanymi
- w zatynkowanych bruzdach
- natynkowo w listwach maskujacych

4.3.3. Armature instalacji gazéw medycznych stanowia:
- punkty poboru
- zawory awaryjne
- zawory eksploatacyjne
- zasuwy, kurki
- zawory nadmiarowe i bezpieczenstwa
- zawory zwrotne
- filtry
- manometry, wakuometry
- czujniki cis$nienia

4.3.4. Normalny (roboczy) stan zaworu (otwarty lub zamknigty) opisany jest na samym

zaworze stosowna etykieta (,Zawor w stanie normalnym otwarty” lub ,,.Zawor w stanie

normalnym zamkniety”’). Ponadto na projekcie instalacji znajdujg si¢ opisy stanu normalnego
kazdego zaworu.

4.3.5. Uklad armatury pozwala na zamykanie poszczegdlnych odcinkow instalacji w przypadku
awarii, przegladow czy prob okresowych, czyszczenia (dezynfekcji).

4.3.6. Czujniki ci$nienia przekazujg sygnaty do instalacji sygnalizacji awaryjne;j.

4.4. INSTALACJE SYGNALIZACJI AWARYJNEJ GAZOW MEDYCZNYCH
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4.4.1. Instalacje gazow medycznych wyposazone sg w nastepujgca sygnalizacje:
a) Sygnalizacje lokalne w budynku szpitala - sg to instalacje sygnalizacji spadku ci$nien
(wzrostu dla prozni)
b) sygnalizacj¢ centralng - jest to instalacja sygnalizacji zaktocen /awarii/ w tlenowni,
rozprezalniach podtlenku azotu, stacji sprezarek i stacjach pomp prézni

4.4.2. Instalacje sygnalizacji spadku ci$nienia (wzrostu dla prozni) obejmuja czujniki ci$nienia
zainstalowane na rurociggach gazéw medycznych we wspolnych obudowach nazwanych
tablicami czujnikéw ci$nienia i zamontowane w punktach statlego nadzoru medycznego np.: w
punktach pielegniarskich. Do zasilania instalacji sygnalizacji stosuje si¢ napigcie 24 V. Zadaniem
tych instalacji jest alarmowanie personelu medycznego o przekroczeniu dopuszczalnych wartosci
ci$nien gazow medycznych w instalacjach danego budynku, tj. tlenu, podtlenku azotu, dwutlenku
wegla, sprezonego powietrza - spadek ci$nienia ponizej 0,4 MPa/wzrost ci$nienia powyzej 0,6
MPa; proznia — spadek ciSnienia ponizej 0,1 MPa/wzrost ciSnienia powyzej -0,04 MPa (0,06 MPa
abs). Sygnalizatory nadaja odpowiednie do awarii sygnaly optyczne oraz sygnat akustyczny.

4.4.3. Instalacja sygnalizacji awarii zrodet zasilania instalacji gazéw medycznych obejmuje
nadajniki sygnatow:

TLENOWNIA

- niskiego poziomu ciektego tlenu w zbiorniku

- niskiego ci$nienia w rozprezalni butlowej tlenu
- lewa bateria pusta

- prawa bateria pusta

STACJA SPREZAREK
- awaria sprezarek
- niskie ci$nienie

ROZPREZALNIA PODTLENKU AZOTU

- niskie ci$nienie w rozprezalni podtlenku azotu
- lewa bateria pusta

- prawa bateria pusta

ROZPREZALNIA DWUTLENKU WEGLA

- niskie ci$nienie w rozpre¢zalni dwutlenku wegla
- lewa bateria pusta

- prawa bateria pusta

STACJA POMP PROZNI MEDYCZNE]
- awaria pomp prozni
- niskie podci$nienie w stacji pomp prozni

Zadaniem instalacji centralnej sygnalizacji awaryjnej jest alarmowanie personelu technicznego
(poprzez dyspozytora szpitala) o spadku cisnienia gazow medycznych w zrodtach zasilania
oraz ich awarii.

4.4.4. Nadzor nad instalacjami sygnalizacji awaryjnej gazow medycznych nalezy powierzy¢
osobom sprawujacym nadzor nad instalacjami teletechnicznymi lub elektrycznymi.

4.5. SLUZBY RUCHU

4.5.1. Dla zapewnienia sprawnego dziatania instalacji gazow medycznych, w dziale
energetycznym (sekcji ogoélno - energetycznej) nalezy wydzieli¢ personel obstugi urzadzen i
instalacji gazow medycznych. Ponadto na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych winny by¢
wyznaczone ,,imienne” osoby z personelu pielegniarskiego do nadzoru nad instalacjami gazoéw
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medycznych znajdujgcych si¢ na terenie danego oddzialu. Osoby winny bezposrednio
wspotpracowac ze stuzbami technicznymi. Musza by¢ przeszkolone i zapoznane z niniejsza
instrukcja.

4.5.2. Pracownicy zatrudnieni przy obsludze urzadzen i instalacji gazow medycznych musza
by¢ przeszkoleni w tym zakresie przez Wytworce systemu.

4.5.3. Minimalna obsada kazdej zmiany to 1 Kkonserwator urzadzen instalacji gazdéw
medycznych, a jesli zachodzi konieczno$¢ recznego transportu butli, wymiany butli w bateriach
butlowych oraz innych prac konserwacyjno - remontowych, woéwczas na kazdej zmianie
wymagana jest praca dwoch osob.

4.5.4. Osoby sprawujace dozor nad eksploatacjg urzadzen instalacji gazéw medycznych winny
posiada¢ za§wiadczenia kwalifikacyjne.

4.5.5. Obstuga, konserwacja i drobne naprawy winne by¢ wykonywane na pierwszej zmianie.
Na drugiej i trzeciej zmianie jeden (dwu) pracownik winien pelni¢ dyzur w pomieszczeniu z
telefonem.

4.5.6. Dla potrzeb brygady obstugi instalacji gazéw medycznych nalezy przewidzie¢ na terenie
szpitala:

- pomieszczenie statego dyzuru z telefonem,

- podreczny warsztat (z magazynem cze$ci zamiennych)

- zaplecze socjalne

4.5.7. W oszklonej lecz zaplombowanej szafie umieszczonej np. na portierni nalezy umiesci¢
klucze od: pomieszczen zrodet zasilania, magazyndéw butli, weztow redukcyjnych - czytelnie
oznakowane, aby w przypadku awarii, pozaru, przybywajaca np. jednostka strazy pozarnej mogta
je uzyska¢ mozliwie najszybcie;.

4.5.8. Podstawowym zadaniem brygady jest zapewnienie nieprzerwanej pracy instalacji gazéw
medycznych, doprowadzajacych gazy o wymaganej czystosci i ci$nieniu do punktéw poboru. W
tym celu musi ona wspotpracowa¢ z firmg dostarczajacg gazy medyczne i personelem
medycznym.

4.6. DOKUMENTACJA

4.6.1. Akty prawne, normy, literatura specjalistyczna.

W dziale technicznym szpitala winny by¢ dostepne akty prawne, normy i literatura
specjalistyczna dotyczace uzytkowania butli z gazami, sprezarek powietrza i elektrycznych
urzadzen napedowych.

4.6.2. Dokumentacja techniczna

W dziale technicznym szpitala musi by¢ dostgpna dokumentacja techniczna, powykonawcza dla
instalacji gazéw medycznych, w tym projekt instalacji, instrukcje stosowanych komponentow,
wyniki wykonanych testdéw odbiorowych. Aby personel techniczny, odpowiedzialny za
prawidlowa prace instalacji gazéw medycznych mogt szczegdélowo zapoznaé si¢ z
poszczegdlnymi  elementami tej instalacji, nalezy PRZEKAZAC PROTOKOLARNIE
kierownikowi brygady dokumentacj¢ techniczng instalacji gazow medycznych, zawierajaca
stwierdzenie wykonawcy i inspektora nadzoru o zgodnos$ci stanu faktycznego z dokumentacja,
wzglednie naniesione w trakcie montazu zmiany.

4.7. PRZEPISY PORZADKOWE I BEZPIECZENSTWA PRACY

4.7.1. Prace zwigzane z obstugg stacji zgazowania tlenu cieklego, transportem, eksploatacijg i
magazynowaniem butli z gazami medycznymi jak rowniez z obstuga instalacji gazoéw
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medycznych moga by¢ wykonywane tylko przez pracownikow petnoletnich. Osoby zatrudnione
przy tych pracach muszg by¢ poinstruowane o zagrozeniach, jakie mogg wystgpi¢ w trakcie
obslugi urzadzen i instalacji gazéw medycznych oraz skierowane na odpowiednie przeszkolenia
zgodnie z pkt. 3.5 niniejszej instrukcji.

4.7.2. Za eksploatacje urzadzen i instalacji gazow medycznych odpowiadajg wyznaczeni
pisemnie przez dyrekcje szpitala pracownicy, ktorych nazwiska, adresy domowe i ew. numery
telefonéw kontaktowych winny by¢ uwidocznione na tablicach informacyjnych tlenowni i
rozprezalni podtlenku azotu, dwutlenku wegla oraz stacjach sprezarek i pomp proézniowych, a
takze w Centralnej Dyspozytorni Szpitala.

4.7.3. W tlenowni, rozprezalni podtlenku azotu i dwutlenku wegla oraz w poblizu nie wolno
pali¢ tytoniu i uzywac otwartego ptomienia.

4.7.4. W tlenowni rozprezalni podtlenku azotu i dwutlenku wegla nie wolno przechowywac
materialow tatwopalnych, smardéw, olejow, zattuszczonych szmat itp.

4.7.5. W tlenowni, rozprezalni podtlenku azotu, dwutlenku wegla oraz w pomieszczeniach:
stacji sprezarek powietrza i stacji pomp prozni nie wolno gromadzi¢ ani przechowywaé
przedmiotow i materiatow nie majacych zwiazku z obstugg urzadzen tam zainstalowanych. Nie
moga tam znajdowac si¢ rowniez szafki na odziez ochronng i robocza.

4.7.6. Przynajmniej raz w tygodniu nalezy pomieszczenia te sprzata¢ i odkurzaé. W tlenowni,
rozprezalni podtlenku azotu i dwutlenku wegla nie wolno wykorzystywa¢ do tego celu
odkurzaczy (iskrzenie) oraz szmat welnianych (niebezpieczenstwo zaptonu w atmosferze
utleniajacej).

4.7.7. Wszystkie elementy instalacji gazOw medycznych musza by¢ utrzymane w czystosci
zgodnie z instrukcjami komponentéw ich Wytworcow, zastosowanych w instalacji — wykaz
instrukcji jest elementem Dokumentacji Powykonawczej instalaciji.

4.7.8. W przypadku stwierdzonych uszkodzen powlok lakierniczych zbiornikow cisnieniowych
nalezy bezzwlocznie poinformowaé o tym firme, od ktorej zbiornik jest dzierzawiony. Jesli
zbiornik jest wlasno$cia szpitala, to uszkodzenia lakieru powinny by¢ usunigte przez osobe lub
firme zewngtrzng posiadajaca potwierdzone kwalifikacyjne do wykonania takich czynnosci.

4.7.9. Na S$cianach tlenowni, rozprg¢zalni podtlenku azotu i dwutlenku wegla nalezy umiescic
odpowiednie napisy (zgodnie ze wskazowkami podanymi w projektach technicznych. Zakaz
uzywania otwartego ognia i palenia tytoniu, ostrzezenia przed substancjami tatwo zapalnymi,
ostrzezenia przed niskimi temperaturami.

4.7.10. Pod zadnym pozorem nie wolno uzywac tlenu zamiast spr¢zonego powietrza. Wyjatek
stanowi naped specjalnej aparatury medycznej pod kontrolg lekarza.

4.7.11.Po dhuzszym przebywaniu w atmosferze tlenu (np. przy napetnianiu zbiornika tlenu
ciektego, oprdznianiu butli lub czgsci instalacji z tlenu lub podtlenku azotu) nalezy odziez i wlosy
przewietrzy¢. Zapalenie papierosa w odziezy przesigknigtej tlenem, podtlenkiem azotu lub
dwutlenkiem wegla moze spowodowac grozne oparzenie catego ciala.

4.7.12.0dziez ochronna /robocza/ pracownikow tlenowni, rozpr¢zalni podtlenku azotu i
dwutlenku wegla nie moze by¢ zatluszczona.

4.7.13. Butle nieszczelne muszg by¢ bezwarunkowo wylaczone z uzytkowania. Nalezy je
oznaczy¢ w wyrazny sposob i odesta¢ do zaktadu napetniajacego.
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4.7.14. Jesli transport nieszczelnych butli za wzgledow bezpieczenstwa jest niemozliwy nalezy je
oprozni¢. Butle z tlenem. podtlenkiem azotu i dwutlenkiem wegla nalezy oprézni¢ na otwartej
przestrzeni z zachowaniem wymaganej ostroznosci, (z daleka od otwartego ptomienia,
zathuszczonych szmat wzglednie odziezy, czerpni wentylacyjnych).

4.7.15. W razie zapalenia si¢ odziezy nie nalezy biega¢, ale zachowujgc spokdj gasi¢ ogien
kocem azbestowym wzglednie ttumi¢ ogien przez przetaczanie si¢, lezac na ziemi. Dla ochrony
przed ogniem i dla gaszenia plonacej odziezy w poblizu miejsc zagrozonych muszg by¢
przygotowane odpowiednie $rodki gasnicze (podane w projektach technicznych, zgodnie z
przepisami p-poz).

4.7.16.Kazda czynno$¢ przy obstudze tlenowni (zbiornika tlenu ciektego, rozpr¢zalni butlowej
tlenu, podtlenku azotu i dwutlenku wegla), stacji sprezarek oraz stacji pomp prézni wymaga
doktadnej znajomosci i przestrzegania niniejszej instrukcji.

4.7.17. Omawiane zrddla zasilania przeznaczone sa tylko do zasilania instalacji gazéw
medycznych szpitala.

4.7.18. Regularne przeglady musza by¢ przeprowadzane przez upowazniony do tego celu
personel. Z przegladow nalezy sporzadzi¢ notatki w odpowiednich dziennikach pracy.

4.7.19. Do napraw moga by¢ uzyte tylko oryginalne czesci zamienne. Naprawy i wymiany czgsci
moga by¢ wykonane tylko przez przeszkolong brygade.

4.7.20. Naprawy gltowne winny by¢ przeprowadzone w odstepach czasu podanych przez
producenta.

4.7.21. Obowigzkiem sekcji gazow medycznych jest okresowa kontrola (lub spowodowanie
zalecenia kontroli) stanu instalacji elektrycznych w pomieszczeniu stacji sprezarek i pomp
prozniowych, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Dotyczy to zard6wno ochrony
przeciwporazeniowej, jak i stanu instalacji.

4.8. EKSPLOATACJA TLENOWNI / ROZPREZALNI TLENU

4.8.1. Obstuga

Zasady obstugi i eksploatacji stacji zgazowania tlenu cieklego sa zamieszczone w dostarczone;j
przez wytworce ,.Instrukcji obstugi stacji zgazowania tlenu cieklego”, jesli sa one elementem
instalacji gazéw medycznych.

PODSTAWOWE CZYNNOSCI OBSLUGOWE
STACJA ZGAZOWANIA TLENU CIEKLEGO

CODZIENNIE Sprawdzié:

. Stan techniczny instalacji i urzadzen

. Szczelno$¢ instalacji metodg stuchowa

. Poziom napehienia zbiornika tlenu ciektego
. Warto$¢ ci$nienia tlenu w zbiorniku

. Warto$¢ ci$nienia zredukowanego w sieci

CO MIESIAC . Sprzatna¢ i uporzadkowac teren

. Sprawdzi¢ oblodzenie parownicy atmosferycznej

CO 3 MIESIACE . Sprawdzi¢ szczelno$¢ potaczen instalacji

CO 6 MIESIECY . Sprawdzi¢ stan techniczny sprzetu ppoz. i BHP

. Sprawdzi¢ stan powlok lakierniczych urzadzen

N =[P =l AN W —
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RAZ w ROKU 1. Sprawdzi¢ skutecznos$¢ uziemienia urzadzen stacji
2. Sprawdzi¢ stan techniczny instalacji elektrycznej na terenie stacji
3. Sprawdzi¢ czytelnos¢ tablic i znakow ostrzegawczych

Pozostale czynnosci wykona¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

UWAGA:

Wykonanie powyzszych czynno$ci nalezy udokumentowac poprzez zapisy w ,, ksiazce eksploatacji”,
ktéra winna zawierac:

- czynno$¢,

- osobe odpowiedzialna,

- podpis,

- date 1 godzine wykonania czynnosci

UWAGA:

W przypadku wystapienia zjawiska ,,oblodzenia” parownicy atmosferycznej stacji zgazowania tlenu
cieklego, nalezy tworzacy si¢ 10d usuwac polewajac parownicg strumieniem wody z instalacji
wodociagowe;j. Nie wolno usuwac lodu w sposob mechaniczny.

4.8.2. Obstuga rezerwowej rozprezalni tlenu z butli sprowadza si¢ do:
- wymiany butli opréznionych na petne

- regulacji ci$nienia pracy,

- kontroli szczelnosci potaczen.

4.8.3. Czynnosci i dokumentacja zwigzana z obrotem butli

4.8.3.1. Butle do gazéw medycznych musza by¢ sprawne technicznie i odpowiadac
przepisom w tym zakresie.

- pole barwne

- wzor chemiczny lub nazwe gazu

- bialy krzyz

UWAGA:
Butli nie posiadajacych takich oznaczen nie wolno eksploatowac¢ w obiektach stuzby zdrowia.

4.8.3.2. Przed przyjeciem butli od dostawcy nalezy sprawdzac:

a) atest dostawy

b) stan techniczny i oznaczenie butli

c) ci$nienie w butlach (dla gazoéw w stanie ciektym ci¢zar butli). Przy duzych dostawach
sprawdzenie ci$nienia moze by¢ wyrywkowe.

Ponadto nalezy rejestrowaé rozchod wewnetrzny butli, tj.
a) dat¢ wydania butli do oddzialéw(nazwa oddziatu)

b) ilos¢ butli wydanych

c) ilo$¢ butli zwrdconych z oddzialow

d) ilo$¢ i nr butli uszkodzonych.

4.8.4. Wszystkie czynnos$ci obstugowe zaleca si¢ wykonywa¢ w rekawicach ochronnych.
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4.8.5. Butle nalezy transportowa¢ (na wozku lub przetaczaé je w pozycji lekko odchylonej od
pionu) zawsze z nakrgconymi kotpakami ochronnymi z uwagi na niebezpieczenstwo utrgcenia
zaworu przy upadku butli.

4.8.6. Po zdjeciu kolpaka, ostroznie i tylko na 1 do 2 sekund otworzy¢ zawor butli dla
przedmuchania wlotu. Obstugujacy musi sta¢ po stronie przeciwnej od wlotu!

4.8.7. Butlg wstawi¢ do baterii i zabezpieczy¢ tancuchami. Sprawdzi¢ stan uszczelki tgcznika.
Przykreci¢ tacznik do butli przy pomocy sprawnego i odttuszczonego klucza (nie stosowaé
przedtuzaczy !). Zawory butli pelnych po przytaczeniu do baterii otwiera¢ powoli, kontrolujac
dotykiem reki, czy nie nagrzewaja si¢ (skutek sprezania gazu w przytaczonej przypadkowo pustej
butli).

UWAGA:
NIE WOLNO EKSPLOATOWAC BATERII, W KTOREJ NIE PRZYLACZONO
KOMPLETU BUTLI

4.8.8. W butlach ,,pustych” musi pozosta¢ niewielkie nadcis$nienie 0,1 do 0,2 MPa (1 do 2 atm)
zadane przez dostawce gazu.

4.8.9. Przed odkreceniem tgcznika zamkna¢ zawor butli. Nakretke najpierw poluzowac, a po
stwierdzeniu (stuchem), ze w taczniku ci$nienie spadto do atmosferycznego rozkreci¢ potaczenie.

4.8.10. Potgczenia gwintowane muszg mie¢ sprawne, czyste i nieuszkodzone oraz
niezatluszczone gwinty.

4.8.11. Wymiang butli wpisa¢ do dziennika pracy tlenowni.

4.8.12. W razie koniecznosci, regulacja nastaw reduktoréw w tablicy redukcyjnej powinna by¢
dokonana zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR. Regulacje reduktorow odnotowaé w
dzienniku.

4.8.13. W przypadku stwierdzenia nieszczelno$ci nalezy jej szuka¢ metoda ,,stuchowa”, jezeli ta
metoda okaze si¢ nieskuteczna, nalezy bada¢ szczelno$¢ poszczegolnych potaczen roztworem
srodka myjacego.

4.8.14. Zatozone cisnienie robocze

Cisnienie robocze moze by¢ regulowane w zakresie 0,5 do 0,8 MPa. Ostateczng warto$¢ cisnienia
nalezy uzgodni¢ z dyrekcjg szpitala uwzgledniajac parametry techniczne uzytkowanej w szpitalu
aparatury medycznej.

4.8.15. Podstawowe czynnosci obstugowe — patrz: instrukcja dedykowana komponentu.

PODSTAWOWE STANDARDOWE CZYNNOSCI OBSLUGOWE
REZERWOWA I AWARYJNA ROZPREZALNIA BUTLOWA TLENU

CODZIENNIE Sprawdzi¢:

1. Stan techniczny instalacji i urzadzen

. Temperatur¢ w pomieszczeniu

. Ci$nienie tlenu w baterii gtownej i pomocniczej
. Cisnienie na wylocie z tablicy redukcyjnej

. Szczelnos¢ instalacji metoda stuchowa

. Czy jest zasilanie elektryczne urzadzen

CO TYDZIEN . Sprzataé pomieszczenie

— =10 U &~ W

CO 3 MIESIACE . Sprawdzi¢ szczelno$¢ polaczen instalacji
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CO 6 MIESIECY 1. Sprawdzi¢ stan techniczny sprzetu ppoz. i BHP
2. Sprawdzi¢ stan powlok lakierniczych urzadzen
3. Oczysci¢ powierzchnie zewnetrzne urzadzen

RAZ w ROKU 1. Sprawdzi¢ skuteczno$¢ uziemienia urzadzen
2. Sprawdzi¢ stan techniczny instalacji elektrycznej
3. Sprawdzi¢ czytelnos¢ tablic i znakdw ostrzegawczych i informacyjnych

Pozostale czynnosci wykona¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

UWAGA:

Wykonanie powyzszych czynnos$ci nalezy udokumentowac poprzez zapisy w ,, ksigzce eksploatacji”,
ktéra winna zawierac:

- czynnos¢,

- osobe odpowiedzialna,

- podpis,

- date 1 godzine wykonania czynnos$ci

4.9. EKSPLOATACJA ROZPREZALNI PODTLENKU AZOTU I
DWUTLENKU WEGLA

4.9.1. W rozprezalni zlokalizowane sa dwie baterie butli (gtéwna i pomocnicza) oraz tablica
redukcyjna o budowie analogicznej do tlenowe;j.

4.9.2. Kazda z butli o pojemnosci 10 1 zawiera ok. 4,4m® podtlenku azotu w stanie gazowym.

4.9.3. Obstuga rozprezalni polega na wymianie butli opréznionych na pelne, regulacji ciSnienia
pracy i kontroli szczelnosci.

4.9.4. Nie wolno rozkrgca¢ polaczen bedacych pod cisnieniem wewngtrznym. O ile nie ma
mozliwosci obnizy¢ ci$nienia do ci$nienia atmosferycznego przy pomocy zaworow, polaczenie
nalezy najpierw ostroznie poluzowaé, a dopiero po ustaleniu wyptywu (kontrolowanego stuchem)
powoli rozkrecic.

4.9.5. Przy kazdym demontazu potaczen nalezy je doktadnie obejrze¢, czy nie zostat
uszkodzony gwint wzglednie uszczelnienie.

4.9.6. Aby zabezpieczy¢ oproznione butle przed wciggnieciem powietrza z atmosfery i
ewentualnym zanieczyszczeniem, nalezy zwraca¢ je dostawcy, z niewielkim nadci$nieniem.

4.9.7. Przy wymianie butli nalezy pozamyka¢ zawory oproznionej baterii oraz zawor wlotowy
tablicy redukcyjnej obserwujgc manometry wytaczonego reduktora.

4.9.8. Odlaczy¢ taczniki od butli. Butle wymieni¢.
4.9.9. Pelne butle przedmucha¢ krotkim otwarciem zaworu i przytaczy¢ do nich taczniki.

4.9.10. Powoli otwiera¢ zawory pelnych butli kontrolujagc dotykiem reki, czy nie nagrzewajg si¢
(wskutek sprezania gazu w przypadkowo przytaczonej pustej butli).

UWAGA:
NIE WOLNO EKSPLOATOWAC BATERII, W KTOREJ NIE PRZYLACZONO
KOMPLETU BUTLI !
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4.9.11. Otworzy¢ zawor wlotowy tablicy redukcyjnej, sprawdzi¢ ci$nienie i szczelno$¢ potaczen
butli oraz wrzecion zaworow.

4.9.12. Wyregulowac (o ile trzeba) ci$nienie robocze pokrettem reduktora.
4.9.13. Wpisa¢ dokonanie wymiany do dziennika pracy.

4.9.14. W razie koniecznos$ci, regulacja nastaw reduktorow w tablicy redukcyjnej powinna by¢
dokonana zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR. Regulacje reduktoréw odnotowaé w
dzienniku.

4.9.15. W przypadku stwierdzenia nieszczelno$ci nalezy jej szuka¢ metoda ,,stuchows”, jezeli ta
metoda okaze si¢ nieskuteczna, nalezy bada¢ szczelnos¢ poszczegélnych potaczen roztworem
srodka myjacego.

4.9.16. Zatozone cis$nienie robocze

Cisnienie robocze moze by¢ regulowane w zakresie 0,5 do 0,6 MPa. Ostateczng warto$¢ cisnienia
nalezy uzgodni¢ z dyrekcja szpitala uwzgledniajac parametry techniczne uzytkowanej w szpitalu
aparatury medycznej.
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4.9.17. Podstawowe czynno$ci obstugowe

PODSTAWOWE CZYNNOSCI OBSLUGOWE
ROZPREZALNIA BUTLOWA PODTLENKU AZOTU I DWUTLENKU WEGLA

CODZIENNIE Sprawdzi¢:

. Stan techniczny instalacji i urzadzen

. Temperatur¢ w pomieszczeniu

. Ci$nienie tlenu w baterii gtownej i pomocniczej
. Ci$nienie na wylocie z tablicy redukcyjnej

. Szczelnos¢ instalacji metoda stuchowa

. Czy jest zasilanie elektryczne urzadzen

CO TYDZIEN . Sprzatng¢ pomieszczenie

CO 3 MIESIACE . Sprawdzi¢ szczelno$¢ polaczen

CO 6 MIESIECY . Sprawdzi¢ stan techniczny sprzetu ppoz. i BHP
. Sprawdzi¢ stan powtok lakierniczych urzadzen

. Oczysci¢ powierzchnie zewnetrzne urzadzen

RAZ w ROKU . Sprawdzi¢ skuteczno$¢ uziemienia urzadzen
. Sprawdzi¢ stan techniczny instalacji elektryczne;j

. Sprawdzi¢ czytelnos¢ tablic znakow ostrzegawczych i informacyjnych

W =[N ===y DN W N —

Pozostate czynnosci wykona¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

UWAGA:

Wykonanie powyzszych czynnos$ci nalezy udokumentowac poprzez zapisy w ,, ksiazce eksploatacji”,
ktéra winna zawierac:

- czynno$¢,

- osobe odpowiedzialna,

- podpis,

- date 1 godzine wykonania czynnosci

4.10. EKSPLOATACJA STACJI SPREZAREK POWIETRZA
MEDYCZNEGO

4.10.1. Praca agregatdéw sterowana jest automatycznie przy pomocy skrzynki automatyki.

4.10.2. Wiaczenie stacji sprezarek polega na ustawieniu pokretel wylacznikow na tablicy
sterownicze] w potozenie ,,zatlaczone”. Nastgpuje wowczas rozruch agregatu pracujacego jako
gléwny, a nastepnie z opdznieniem 6 sec. nastapi zalaczenie agregatu wspomagajacego, a za
nastgpne 6 sec. agregatu rezerwowego. Podczas normalnej eksploatacji przy spadku ci$nienia
ponizej 0,85 MPa nastapi zalaczenie agregatu podstawowego ktory wylaczy si¢ przy cisnieniu
0,95 MPa. Jezeli pomimo pracy agregatu podstawowego cisnienie bedzie dalej opadato, to przy
spadku ponizej 0,75 MPa zalagczy si¢ agregat wspomagajacy a po 6 sec. rezerwowy. Wszystkie
zostana wylaczone przy cisnieniu 0,95 MPa.

4.10.3. Czas pracy agregatow (kazdy oddzielnie) sumowany jest przez liczniki godzin pracy. Po
zatozonym przez uktad automatyki okresie pracy (5 godzin) nast¢puje zmiana KkolejnoSci
wlaczania sprezarek.

4.10.4. Przestawienie wylgcznika dowolnej sprezarki w potozenie ,,wylaczne” powoduje

zataczenie kolejnej sprezarki do pracy w I stopniu regulacji ci$nienia (patrz projekt techniczny
sterowania i automatyki sprezarek powietrza).
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4.10.5.Na skrzynce sterowniczej kazdego agregatu, stanowigcej fabryczne wyposazenie
agregatu znajduje si¢ dodatkowy wytacznik sterowania. W czasie normalnej pracy winien on by¢

w potozeniu ,,zataczone”.

4.10.6. Silniki agregatow nalezy wyltaczy¢ w razie stwierdzenia uszkodzen lub zaklocen
normalnej eksploatacji, a w szczegdlnosci:

- nadmiernego nagrzewania si¢ silnika lub sprezarki,

- pojawienia si¢ dymu, ognia lub zapachu spalonej izolacji,

- nadmiernych drgan lub hatasu

- uszkodzenia spre¢zarki,

- zewnetrznych uszkodzen mechanicznych lub objawéw $§wiadczacych o wewnetrznych

uszkodzeniach.

4.10.7. Silnik spre¢zarki wylaczony przez zabezpieczenie zwarciowe mozna ponownie uruchomic
po stwierdzeniu, ze nie wystepuja objawy, $wiadczace o wewnetrznych uszkodzeniach. Silnik
wylaczony powtdrnie przez zabezpieczenie mozna uruchomic po usunigciu przyczyny wylaczenia
1 uzyskaniu zadowalajacych wynikéw pomiaru rezystancji izolacji uzwojen.

4.10.8. Podstawowe czynno$ci obstugowe

PODSTAWOWE CZYNNOSCI OBSLUGOWE

STACJA SPREZAREK POWIETRZA MEDYCZNEGO

CODZIENNIE

Sprawdzi¢:

OCIN DN D W~

. Stan techniczny instalacji i urzadzen

. Temperature w pomieszczeniu stacji

. Szczelnos¢ instalacji metoda stuchowa

. Warto$¢ ci$nienia w zbiorniku wyréwnawczym

. Wartos¢ ci$nienia zredukowanego w sieci

. Temperature punktu rosy

. Sprawdzi¢ poziom oleju

. Poprawnos¢ dziatania sterowania sprezarek, obserwowac 2 cykle pracy sprezarek i

manometry na zbiorniku

9.

Warunki chtodzenia urzadzen stacji

10. Poziom drgan i hatasu urzadzen stacji
11. Czy jest zasilanie elektryczne wszystkich urzadzen
12. Odwodni¢ sprezarki i zbiornik wyréwnawczy

CO TYDZIEN

1.

Sprzatnag¢ pomieszczenie stacji

CO MIESIAC

. Sprawdzi¢ stan filtrow powietrza
. Przedmucha¢ zawor bezpieczenstwa zbiornika wyréwnawczego
. Oczysci¢ powierzchnie zewnetrzne urzadzen stacji

CO 6 MIESIECY

. Sprawdzi¢ szczelno$¢ instalacji roztworem $rodka pienigcego
. Sprawdzi¢ stan techniczny sprzetu ppoz. i BHP
. Sprawdzi¢ stan powtok lakierniczych urzadzen

RAZ W ROKU

N — W N — W N —

. Sprawdzi¢ skuteczno$¢ uziemienia urzadzen
. Sprawdzi¢ stan techniczny instalacji elektryczne;j
3.

Sprawdzi¢ czystos¢ powietrza. Badanie zgodnie przeprowadzi¢ zgodnie z pkt.

3.10.9

Pozostate czynno$ci wykonaé zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

UWAGA:

Wykonanie powyzszych czynno$ci nalezy udokumentowac poprzez zapisy w ,.ksiazce eksploatacji”,
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ktoéra winna zawierac:

- czynno$¢,

- osobe odpowiedzialna,
- podpis,

- date 1 godzine wykonania czynnosci

4.10.9. Przynajmniej raz w roku nalezy badal czysto$¢ powietrza opuszczajacego stacje
sprezarek — badanie to jest wykonywane w ramach przegladu serwisowego wykonywanego przez
Wytworcg.

Przeprowadzone sg badania na zawartos¢:

- zanieczyszczen mechanicznych (obecno$¢ czastek statych)

- oleju

- dwutlenku wegla

- tlenku wegla (COy)

W tym celu nalezy w strumieniu powietrza opuszczajacym stacje sprezarek umiesci¢ na ok. 10
sekund biaty papier lub ptoétno. Jezeli na biatej powierzchni nieuzbrojonym okiem nie stwierdzi
si¢ obecno$ci zadnych czastek statych, kropelek cieczy, §ladu oleju oraz nie stwierdzi sie¢
charakterystycznego zapachu i smaku oleju powietrze nalezy uznac za czyste.

UWAGA:
Stwierdzenie braku charakterystycznego zapachu lub smaku oleju jest rownoznaczne z
zanieczyszczeniem oleju na poziomie nizszym niz 0,5 mg/m?.

Nalezy pobra¢ co najmniej po trzy probki powietrza do oznaczania stezenia tlenku wegla (CO) i
dwutlenku wegla (CO2). Oznaczenie nalezy wykona¢ przy uzyciu rurek wskaznikowych. Stezenie
ww. gazOw nie moze przekroczy¢ wartosci dopuszczalnych patrz pkt. 2.1.1.

UWAGA:
Sugeruje si¢, aby sprawdzenie jakosci powietrza zleci¢ firmie wykonujacej i certyfikujacej instalacje
gazow medycznych.

4.10.10. Zatozone ci$nienia robocze sprezonego powietrza medycznego wynosi: 0,5 - 0,8
MPa. Ostateczng warto$¢ cisnienia podawanego do sieci nalezy uzgodni¢ z Uzytkowania, gdyz
zastosowana aparatura medyczna moze wymagac innych cisnien zasilania.

4.11. EKSPLOATACJA STACJI POMP PROZNI

4.11.1. Praca pomp sterowana jest ukladem automatyki w zalezno$ci od wartosci podci$nienia w
zbiorniku wyréwnawczym.

4.11.2. Wlaczenie stacji pomp polega na przestawieniu pokretel wylacznikow w polozenie:
»zatgczone”. W zaleznos$ci od wielkos$ci podcisnienia w zbiorniku uruchomione sg dwie lub trzy

pompy.

4.11.3. Silnik pomp nalezy wylaczy¢ w razie stwierdzenia uszkodzenia lub zaktocenia normalne;j
pracy eksploatacji a w szczegolnosci:

- nadmiernego nagrzewania si¢ silnika lub pompy,

- pojawienia si¢ dymu, ognia lub zapachu spalonej izolacji,

- nadmiernych drgan lub hatasu,

- uszkodzenia pompy,
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- zewnetrznych uszkodzen mechanicznych lub objawow §wiadczacych o wewngtrznych

uszkodzeniach,

4.11.4. Silnik pompy wyltaczony przez zabezpieczenie zwarciowe mozna ponownie uruchomié
po stwierdzeniu, ze nie wystgpuja objawy Sswiadczace o wewnetrznych uszkodzeniach. Silnik
wylaczony powtornie przez zabezpieczenie mozna uruchomi¢ po usuni¢ciu przyczyny wylaczenia
1 uzyskania zadawalajacych wynikéw pomiaru rezystancji izolacji uzwojenia.

4.11.5. Czas pracy pomp jest sumowany przez liczniki godzin pracy (w tablicy sterowniczej). Po
zatozonym przez uktad automatyki okresie pracy nastepuje zamiana kolejnosci wiaczania pomp.

4.11.6. Podstawowe czynno$ci obstugowe

PODSTAWOWE CZYNNOSCI,OBSLUGOWE
STACJA POMP PROZNI

CODZIENNIE

Sprawdzié:

. Stan techniczny instalacji

. Poziom i temperaturg wody obiegowej

. Odwodni¢ zbiornik wyrownawczy prozni

. Czystos¢ zbiornika obserwacyjnego prozni

. Warunki chlodzenia urzadzen stacji

. Poziom drgan i hatasu urzadzen stacji

. Czy jest zasilanie elektryczne urzadzen stacji

CO TYDZIEN

. Sprzatna¢ pomieszczenie stacji. Posadzke zmy¢ plynem dezynfekujagcym
. Sprawdzi¢ sprawnos$¢ uktadu smarowania pomp.

CO 3 MIESIACE

. Sprawdzi¢ stan filtra bakteryjnego

. Wymieni¢ wode¢ obiegowa w zbiorniku przez wypuszczenie do kanalizacji - wode
zdezynfekowac

3. Zmy¢ $ciany pomieszczenia wodg z dodatkiem $rodka dezynfekujgcego

4. Oczysci¢ powierzchnie zewnetrzne urzadzen stacji

N RN =IO nks W -

RAZ w ROKU

1. Przeprowadzi¢ probe szczelnosci
2. Sprawdzi¢ skuteczno$¢ uziemienia
3. Sprawdzi¢ stan techniczny instalacji elektrycznej

Pozostale czynnosci wykonac¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

UWAGA:

Wymiang filtrow bakteryjnych oraz oproznienie zbiornika obserwacyjnego nalezy wykonywac¢ w
fartuchu ochronnym, rekawicach ochronnych, okularach ochronnych oraz w masce antybakteryjnej. Po
wykonanej pracy nalezy zutylizowac zuzyte ochronne rzeczy i zdezynfekowac rece!

Dotyczy to rowniez pozostatych prac serwisowo-konserwacyjnych.

UWAGA:

W przypadku wymiany czeéci eksploatacyjnych lub srodkéw zuzywajacych sie np olej
stosowany w sprezarkach i pompach prozniowych, filtry bakteryjne, filtry weglowe, sita
molekularne, srodki osuszajace — wymienione czgsci eksploatacyjne, srodki sg utylizowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami srodowiskowymi.

UWAGA:

Wykonanie powyzszych czynno$ci nalezy udokumentowac poprzez zapisy w ,.ksiazce eksploatacji”,
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ktoéra winna zawierac:

- czynno$¢,

- osobe odpowiedzialna,
- podpis,

- date 1 godzine wykonania czynnosci

4.11.7. Oproznianie zbiornika obserwacyjnego:

a) prace wykona¢ w rgkawicach gumowych

b) przygotowac zapas ptynu dezynfekujacego

¢) liczac si¢ z mozliwos$cig wystgpienia w naczyniu cieczy zakazonej - prace wykona¢ bardzo
ostroznie

d) wyjac¢ stoj 1 wyprozni¢ do brudownika lub muszli ustepowej, splukujac naczynie i muszle
ptynem bakteriobojczym,

e) sprawdzi¢ stan uszczelnienia stoja

f) w przypadku pojawienia si¢ w zbiorniku obserwacyjnym cieczy - zbiornik nalezy oproznic¢

g) zglosi¢ nieprawidtowe korzystanie z instalacji prézniowej przez personel medyczny.

4.11.8. Zatozone podci$nienie robocze prozni wynosi -0,07MPa. Ostateczng warto$¢
podcisnienia w sieci nalezy uzgodni¢ po uruchomieniu instalacji z Dyrekcja Szpitala.

4.12. EKSPLOATACJA INSTALACJI RUROWYCH

4.12.1. Przy wszelkich pracach zwigzanych z wewngtrznymi instalacjami gazéw medycznych, a
takze podczas wykonywania przerobek lub remontdéw innych instalacji (elektrycznych,
telekomunikacyjnych, sanitarnych, co.) nalezy zapozna¢ si¢ z rysunkami projektu technicznego
instalacji gazéw medycznych aby nie dopusci¢ do zaklocen w dostawie tych gazow Ilub
uszkodzenia instalacji w czasie kucia tynkow, wbijania gwozdzi itp.

4.12.2. Nie zgtoszone wczesniej personelowi medycznemu zamkniecie doptywu tlenu, odciecie
prozni a w niektorych przypadkach takze sprezonego powietrza oraz podtlenku azotu moze
spowodowa¢ $mier¢ pacjenta w czasie zabiegu czy leczenia. Wynika stad absolutna koniecznosé
ostrzegania personelu medycznego o zamierzonym zamknigciu kazdej z galezi instalacji, w
przypadku awarii instalacji - natychmiastowego powiadomienia dyspozytora szpitala.

4.12.3. Rowniez instalacje sygnalizujace spadek ci$nienia gazéw medycznych muszg by¢ stale
sprawne aby zaalarmowany personel medyczny moégt odpowiednio zareagowac np. zwigkszajac
przepustowos¢ dozownikow, przez ktore podawany jest tlen w czasie zabiegdw lub wlaczy¢ do
pracy lokalne zrodta zasilania.

4.12.4.W miejscach szczegolnej opieki medycznej tj. w salach operacyjnych, oddziatach
intensywnej opieki, opieki pooperacyjnej, oddziatach wczesniakow itd. musza znajdowac si¢
alternatywne miejscowe zrodla zasilania instalacji tlenu 1 prézni. Dla tlenu butla lub butle
wyposazone w odpowiedni reduktor z tgcznikiem zakonczonym koncowka wtykowsq dla tlenu.
Natomiast dla prozni elektryczne przenos$ne urzadzenia odsysajace tzw. ssaki elektryczne. Butle
nalezy utrzymywac w statej gotowosci, kontrolujac co najmniej raz w tygodniu ci$nienie w butli.

4.12.5. Przystepujac do czynnosci konserwacyjnych elementow instalacji nalezy zawsze mie¢
przygotowany komplet czesci zapasowych jak: uszczelki, opaski zaciskowe, przepony zaworow
itp. aby wymiana drobnego elementu, a tym samym przerwa w doptywie gazu, trwata mozliwie
krotko.

4.12.6. Instalacje muszg by¢ utrzymywane w czysto$ci. Zakurzone elementy nalezy czys$cié
wilgotng a nastepnie sucha szmatka, nie uzywajac odkurzaczy elektrycznych (iskrzenie - tlen).
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4.12.7.Stosowanie olejow, smaréw i rozpuszczalnikdw przy czynnych instalacjach jest
niedopuszczalne. Zattuszczone elementy instalacji tlenu i podtlenku azotu nalezy wymontowac i
odttuszcza¢ w warsztacie konserwatorskim.

4.12.8. Zgloszone przez personel medyczny usterki nalezy zapisywaé w rejestrze zgloszen,
podajac datg i godzing zgtoszenia oraz datg i godzing usunigcia wady.

4.12.9. Podstawowe czynnosci obstugowe

PODSTAWOWE CZYNNOSCI OBSLUGOWE
INSTALACJE RUROWE

CODZIENNIE 1. Sprawdzenie stanu instalacji na podstawie telefonicznych informacji z
poszczegdlnych oddziatéw szpitala od os6b pisemnie wyznaczonych do wspoétpracy.
Nalezy uzyskac informacje dotyczace wskazan na poszczegolnych oddziatach
manometroOw gazow i prdzni oraz stanu sygnalizacji awaryjnej. Uzyskane wyniki
porownac z ci§nieniami w zrodtach zasilania poszczegolnych gazow.

CO TYDZIEN 1. Osobiscie dokona¢ przegladu instalacji calej sieci rurociagdéw przez kontrole
wskazan manometréw i wakuometréw oraz sygnalizatoréw na poszczego6lnych
oddziatach szpitala. Uzyskane wyniki poréwna¢ z odczytami w tlenowni, rozprezalni
podtlenku azotu, stacji sprezarek powietrza i pomp prozni.

2. Sprawdzi¢ stan techniczny oraz ilo$ci gazéw w alternatywnych miejscowych
zrodtach zasilania instalacji tlenu.

CO MIESIAC 1. Odwodni¢ instalacje przez korki odwadniajace
2. Sprawdzi¢ czysto$¢ odwadniaczy

CO 6 MIESIECY 1. Przeprowadzi¢ proby szczelnosci instalacji (lub w razie stwierdzenia
nieproporcjonalnego zuzycia gazow)

2. Przeprowadzi¢ proby szczelnosci zawordéw odcinajacych

3. Przeprowadzi¢ proby szczelnosci zaworow nadmiarowych

RAZ w ROKU 1. Przeprowadzi¢ przeglad stanu technicznego butli stanowigcych wlasnosé szpitala -
sprawdzi¢ legalizacje butli
COSLAT 1. Przeczysci¢ instalacje przez przedmuchanie kolejno wszystkich punktow poboru

2. Przeprowadzi¢ dezynfekcje instalacji prézni

Pozostate czynnoséci wykona¢ zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR urzadzen

4.12.10.W przypadku stwierdzenia nieproporcjonalnego zwigkszenia zuzycia gazdéw
sugerujacego powstanie nieszczelnosci nalezy przeprowadzi¢ nastgpujace proby szczelno$é:

- proba szczelnosci instalacji

- proba szczelnosci zaworéw odcinajacych

- proba szczelnosci i dziatania zawor6w nadmiarowych

W przypadku stwierdzenia nieszczelnosci nalezy kontrolowac szczelno$¢ potaczen rurociggow
prowadzonych po $cianach i nad rozbieralnymi sufitami podwieszonymi oraz armatury, stosujac
roztwor §rodka pienigcego.

4.12.11. Dezynfekcje instalacji prozni mozna wykonaé przy pomocy wodnych roztworow
srodkow bakteriobdjczych nie tworzacych zwigzkow z miedzig 1 guma. Wykorzystujac
podci$nienie, przez najbardziej odlegte punkty poboru wciggaé po ok.2 do 5 dm?® (I) roztworu.

W tym czasie naczynie obserwacyjne w stacji pomp musi by¢ zastgpione duzym zbiornikiem,
mogagcym pomiesci¢ zuzyty roztwor. Po przeptukaniu spusci¢ pozostalosci cieczy przez
odwadniacze. Na zakonczenie dezynfekcji, osuszy¢ rurociggi wykorzystujac podci$nienie
wytwarzane przez stacj¢ pomp.

4.12.12. O ile szpital posiada wiasne butle do gazow sprezonych (np. stanowigce
wyposazenie aparatow medycznych) obowigzkiem sekcji gazow medycznych jest przestrzeganie
terminow przegladow okresowych butli i zglaszanie ich odpowiednio wczesniej do Inspektoratu
Dozoru Technicznego.

27




UWAGA:
Napehianie butli przez taczenie pustej z butlg pelng jest niedopuszczalne

4.13. EKSPLOATACJA INSTALACJI SYGNALIZACJI KLINICZNEJ |
EKSPLOATACYJNEJ

4.13.1. Podstawowym wymaganiem stawianym instalacjom sygnalizacji awaryjnej jest
niezawodnos$¢ dziatania. Nie sygnalizowany brak dostarczanego cisnienia gazu medycznego
moze spowodowac zagrozenie zycia pacjenta.

4.13.2.Kontrola sprawnosci instalacji sygnalizacji -symulacja stanow awaryjnych. Raz w
miesigcu nalezy dokonaé kontroli sprawnosci instalacji sygnalizacji przez zasymulowanie
zadzialania nadajnika alarmu (czujnika cisnienia, tablica ster. itp.). Kontrola ta polega na zwarciu
lub rozwarciu obwodoéw sygnalizacji przy nadajniku alarmu tak, aby zasymulowac jego
zadzialanie i sprawdzeniu czy wystapil sygnat alarmu we wszystkich sygnalizatorach zwigzanych
z danym nadajnikiem. Kontrole t¢ nalezy poprzedzi¢ uzgodnieniem z odbiorcami sygnatow
alarmow pory i czasu jej trwania.

4.13.3. Kontrola sprawnosci instalacji przez spowodowanie wystgpienia stanow awaryjnych.
Kontrole t¢ nalezy przeprowadzi¢ 1 raz na 6 miesigcy w okresie najmniejszego zapotrzebowania
gazow, POWIADAMIAJAC O TYM WSZYSTKIE ODDZIALY wyposazone w instalacje
gazow medycznych. (Proponuje si¢ godziny nocne w soboty lub niedziele o ile szpital nie ma w
tym czasie ostrego dyzuru). Catoscig proby powinien kierowa¢ dyzurny dyspozytor.

a) Zapewni¢ awaryjne zasilanie tlenem pacjentow, u ktérych prowadzona jest w tym czasie
terapia tlenowa. (Dotyczy to takze innych gazow, jesli ich uzycie jest konieczne w czasie trwania
proby).

b) Zamkna¢ doplyw lub obnizy¢ ci$nienie gazu ze zrodta (tlenowni, rozprezalni podtlenku azotu,
stacji sprezarek lub stacji pomp prozni).

¢) Upewni¢ si¢ (np. telefonicznie), czy zadziataty wszystkie sygnalizatory awarii.

d) Otworzy¢ zamkniete uprzednio zawory.

e) Sprawdzi¢, czy wszystkie sygnalizatory wrocily do stanu normalnej pracy.

f) Odnotowac czas i wyniki proby w dzienniku dyzuroéw. Jezeli w okresie potrocznym wystapi
stan awaryjny w danej instalacji i zostanie udokumentowane wystapienie sygnalu alarmu we
wszystkich sygnalizatorach - mozna uwaza¢ kontrole sprawnosci sygnalizacji dla tej instalacji za
wykonang.

4.13.4. W analogiczny sposob sprawdzi¢ dziatanie centralnej sygnalizacji awaryjnej, podajacej
sygnaty ze zrodet zasilania do centralnej dyspozytorni.

4.13.5. Dyspozytorzy, petniacy catodobowy dyzur, musza by¢ przeszkoleni w zakresie
czynnoS$ci, ktore winni podja¢ w przypadku sygnatu awarii zrodel zasilania (natychmiastowe
powiadomienie dyzurnego pracownika sekcji, zapisanie w ksigzce dyzurOw czasu pojawienia si¢
sygnatu alarmowego oraz czasu usuni¢cia awarii).

4.13.6. Sposdb usuniecia niesprawnosci instalacji sygnalizacji. Ze wzgledu na szczegodlne
wymagania niezawodnos$ci dziatania sygnalizacji usuwanie niesprawnosci w instalacjach winno
polega¢ na wymianie uszkodzonych elementow (sygnalizatory, czujniki, zasilacze) na
pelosprawne, za wyjatkiem drobnych napraw (wymiana bezpiecznika, zarowki). W tym celu
nalezy wezwac serwis. Wszelkie naprawy wlasne sg niedozwolone. Elementy uszkodzone nalezy
odsyta¢ do naprawy do producenta lub do wykonawcy przez niego wskazanego. We wilasnym
zakresie mozna, w miar¢ mozliwo$ci usuwaé niesprawnosci instalacji przewodowych
sygnalizacji.

4.14. KONSERWACJA | NAPRAWY
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4.14.1. Pracownicy dozoru instalacji gazéw medycznych w oparciu o niniejszg ,,Instrukcje...”
oraz dokumentacj¢ techniczno - ruchowe poszczegdlnych urzadzen wchodzacych w sktad
instalacji gazow medycznych winni opracowaé program konserwacji. W programie tym nalezy
okresli¢ zakres prac konserwatorskich oraz cykle ich powtarzania. Nalezy sporzadzi¢ liste
niezbednych cze$ci zamiennych i zgromadzi¢ niezbgdnych ich zapas magazynowy.

4.14.2. Naprawy

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w funkcjonowaniu instalacji zasilajace;,
zlokalizowania uszkodzonego lub podejrzanego elementu musi by¢ podjete postgpowanie
nakazujace bezzwloczng naprawe lub wymiane elementu. Procedura postgpowania winna
jednoznacznie okresla¢ sposob dokumentowania wykonanej naprawy i jej odbioru. W tym celu
nalezy wezwaé serwis. Zadne naprawy wiasne nie s3 dozwolone. Wszystkie wykonane dziatania
przez serwis sa dokumentowane na dedykowanych formularzach serwisowych.

W przypadku, gdy prace naprawcze instalacji zasilajacej wymagaja wylaczenia instalacji lub jej
czescel, to:

- wylaczenie musi by¢ uzgodnione i o terminie wylgczenia musi by¢ powiadomiony personel
techniczny i medyczny.

- kazdy wylaczony zawdr i punkt poboru musi by¢ odpowiednio oznakowany.

4.14.3. Przeglady

Dla zapewnienia pelnej sprawnosci i bezawaryjnosci instalacja gazow medycznych musi by¢
sukcesywnie przegladana i konserwowana przez uprawnionego wytworce.

Przeglady musza si¢ odbywac nie rzadziej niz 1 raz w roku.

Przeglady sg odptatne i wykonywane na zlecenie wtasciciela instalacji.

Nie wykonanie przegladu spowoduje utratg gwarancji.

Adres zgltoszenia przegladu:
MEDSAN Sp. z o.0.

ul. Jozefa Lewartowskiego 5/LU4,
00-190 Warszawa

4.15. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAGROZENIA W
DOSTAWIE GAZOW

4.15.1. W wypadku wystgpienia ciaglej przerwy w dostawie gazu do oddzialow szpitalnych
konieczne jest uruchomienie natychmiastowego postepowania:

- poinformowania o zaistnialym zdarzeniu personelu oddziatéw, ktérych zagrozenie dotyczy

- utrzymanie dostawy gazu

- podjecie dziatan naprawczych

Winny by¢ przestrzegane przepisy bezpieczenstwa i ochrony przeciw pozarowe;.
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4.15.2. Poinformowanie o zdarzeniu

W oddziatach szpitalnych, ktérych funkcjonowanie szczegdlnie zalezy od cigglosci dostaw gazu
musi by¢ ustalona procedura postepowania na wypadek zagrozenia w dostawach gazu.

Procedura ta winna okreslac:

- obszar zagrozenia

- szczegoOly dziatan, ktore majg by¢ uruchomione aby zapewni¢ utrzymanie dostawy gazu

- proponowane dziatania naprawcze

W kazdym oddziale musza by¢ wyznaczone kompetentne osoby odpowiedzialne za uruchomienie
procedury postgpowania i koordynacji dziatan.

4.15.3. Utrzymanie dostaw gazu

Po otrzymaniu informacji o zagrozeniu, osoba koordynujaca dziatanie musi zredukowaé zuzycie
gazu do wymaganego poziomu i wprowadzi¢ do zasilania swoje wlasne rezerwy. Osoby
odpowiedzialne za eksploatacje systemu musza sprawdzi¢ posiadane, dostgpne rezerwy gazu i
jezeli jest to konieczne i mozliwe uruchomi¢ centralne zasilanie rezerwowe lub tez lokalne
zasilanie awaryjne. W razie konieczno$ci muszg by¢ zamédwione dodatkowe zapasy gazu na
przewidywany czas trwania awarii.

4.16. SZKOLENIA

4.16.1. Obstuga techniczna musi by¢ przeszkolona w zakresie uzytkowania gazéw medycznych i
instalacji zasilajacych oraz by¢ zaznajomiona z topografia rurociagdw swojego szpitala i
lokalizacja wszystkich strefowych zawordéw odcinajacych.

4.16.2. Przynajmniej dwa razy w roku muszg by¢ symulowane procedury awaryjne w celach
szkoleniowych.

4.16.3. Aktualne sytuacje awaryjne muszg by¢ oceniane w celu podjecia dziatan
udoskonalajacych zastosowane procedury i instrukcje.

5. INSTRUKCJA PRZEZNACZONA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
5.1. UWAGI OGOLNE

5.1.1. Korzystajgc z instalacji gazow medycznych nalezy pamigta¢, ze w sieci rurociggdow
panuje cisnienie (0,4 do 0,8 MPa). Procz tego tlen i podtlenek azotu maja bardzo silne wlasnosci
utleniajace i w zetknieciu z niektérymi materiatami (np. koce welniane, zatluszczone tkaniny,
plamy thuszczéw) moga spowodowaé ich wybuchowy zaplon, a przy podwyzszonym cisnieniu
moga reagowac nawet z materiatami uwazanymi za niepalne jak np. stal.

5.1.2. Przy uzytkowaniu instalacji prozni (centralnego odsysania) nalezy BEZWZGLEDNIE
KORZYSTAC Z NACZYNIA DO ODSYSANIA, w ktorych przeptywajace powietrze pozostawi
porwane przypadkowo ptyny wydzielin itp. Bezposrednie przylaczenie drendw (poprzez
koncowke wtykowa) do punktow poboru prozni prowadzi do zatkania (unieruchomienia)
instalacji oraz zakazenia jej. Poziom cieczy w naczyniach do odsysania musi by¢ codziennie
kontrolowany, a po wypetnieniu polowy pojemnosci - naczynie oproznione.

5.1.3. Przed salami operacyjnymi i pokojami zabiegowymi, IOM oraz na oddziatach t6zkowych
zamontowane sg zawory awaryjne w zamykanych skrzynkach z manometrami wskazujgcymi
ci$nienia (podci$nienia) panujgce w instalacjach gazéw medycznych. Zawory awaryjne stuzg do
odcigcia doptywu tlenu i podtlenku azotu do sal operacyjnych i zabiegowych lub catego oddziatu.
W przypadku pozaru na sali operacyjnej lub zabiegowej nalezy przy pomocy specjalnego klucza
otworzy¢ drzwiczki i zamkna¢ zawdr awaryjny, upewniajac si¢ jednak, czy odcigcie doplywu
tlenu nie stwarza zagrozenia zycia chorego.
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5.1.4. W niektorych pomieszczeniach zainstalowane sg punkty poboru gazow medycznych, a
to: tlenu, prozni (centralnego odsysania), spre¢zonego powietrza i podtlenku azotu.

Punkty te w postaci zawordéw osadzonych w podtynkowych puszkach, oznaczone sa napisami na
barwnych rozetkach z tworzywa. OTWARCIE ZAWORU nastgpuje przez wepchniecie do
otworu odpowiednio uksztalttowanej koncowki wtykowej z oznaczeniem ,,0.”, ,,VAC”, ,,AIR”,
»N207, ,,CO”. Zawoér pozostaje tak dlugo otwarty, jak dtugo koncéwka tkwi w otworze. ABY
ZAMKNAC ZAWOR nalezy nacisnaé biala plytke z tworzywa sztucznego, otaczajaca wylot i
wyciggna¢ koncowke. Otwor wlotowy punktu poboru ma w gornej czesci przeciecia, do ktorego
wchodzi koleczek koncowki wtykowej, zabezpieczajac ja przed obracaniem, co jest szczegodlnie
wazne przy koncoéwkach zamontowanych w dozownikach tlenu, zaworach czerpalnych z
manometrami (wakuometrami).

5.1.5. Koncéwki wtykowe oraz otwory punktow poboru majg zroznicowane ksztalty, przez co
wyklucza si¢ mozliwos¢ przypadkowej , niebezpiecznej zamiany gazu wzglednie prozni. Tak
wiec przy pomocy koncowki wtykowej przeznaczonej do tlenu nie mozna czerpa¢ podtlenku
azotu, dwutlenku wegla, sprezonego powietrza czy prozni.

5.1.6. Z uwagi na sposob otwierania zaworu (przez wetknigcie koncowki) nalezy
bezwarunkowo pamicta¢ o obowiazku WYIMOWANIA WTYKOW w chwili gdy gaz (préznia)
nie s3 juz potrzebne. Nieprzestrzeganie tej zasady moze by¢ przyczyna nieszczes$liwych
wypadkow (wybuch, pozar) oraz nadmiernego zuzycia gazoéw, ktore mogg by¢ w tym samym
czasie niezbedne dla ratowania zycia ludzkiego.

5.1.7. W salach operacyjnych, zabiegowych, w posterunkach pielegniarskich oraz w innych
punktach stalego nadzoru medycznego zainstalowane sa sygnalizatory awarii informujace
personel o spadku cis$nienia gazéw medycznych ponizej warto$ci dopuszczalnych. Sygnalizatory
nadajg sygnaly optyczne (zaréweczka) oraz akustyczne (brzgczek). Sygnat akustyczny mozna
skasowac przyciskiem, sygnat optyczny trwa do powrotu ci$nienia gazu do ustalonej warto$ci.

5.2. INSTRUKCJA SZCZEGOLOWA

5.2.1. Punkt poboru, z ktorego nie pobiera si¢ gazu (lub prézni), musi by¢ zabezpieczony
zatyczka (zawieszong przy obudowie tancuszku).

5.2.2. Wszelkie koncowki wtykowe, weze, dozowniki, zawory czerpalne majace styk z gazami
medycznymi muszg by¢ czyste i wolne od thuszczow (olejow, smarow).

5.2.3. Po wykorzystaniu punktow poboru gazu nalezy go zamkngé, wyciggajac z niego
koncoéwke wtykowa. Niedopuszczalne jest pozostawianie otwartych zaworéw punktow poboru po
zakonczeniu podawania choremu tlenu podtlenku azotu czy tez po przerwaniu stosowania
sprezonego powietrza lub prozni.

5.2.4. Przylaczenie drendéw lub innych urzadzen do instalacji préozni moze nastgpi¢ jedynie
poprzez naczynie do odsysania, w ktéorym zostang zatrzymane odessane pltyny wzglednie
wydzieliny. Nieprzestrzeganie tej zasady prowadzi do zanieczyszczenia, a nawet do
unieruchomienia instalacji prézniowe;.

5.2.5. Gigtkie przewody z gumy lub tworzywa (dreny) muszg by¢ zamocowane na koncowkach
wtykowych i przetaczanych aparatéw medycznych przy pomocy plaskich, metalowych opasek
zaciskowych. Nie wolno mocowa¢ przewodow ani uszczelnia¢ ich przy pomocy przylepca, drutu,

itp.

5.2.6. W przypadku zagrozenia pozarowego nalezy przy pomocy klucza otworzy¢ drzwiczki
skrzynki zaworé6w awaryjnych lub usung¢ szybke (z przezroczystego tworzywa) i zamkngc¢
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zaworem doplyw gazu podtrzymujacego palenie (tlen, podtlenku azotu, dwutlenek wegla) do sali
gdzie wystapito zagrozenie i powiadomi¢ o tym dyspozytora szpitala.

5.2.7. Zauwazone nieszczelnosci instalacji, zaworow, punktow poboru nalezy bezzwlocznie
zglosi¢ personelowi technicznemu lub dyspozytorowi szpitala.

5.2.8. Zbyt niskie ci$nienic gazéw medycznych, sygnalizowane $wiattami i dzwiekiem
sygnalizator6w lub odczytane na manometrze (wakuometrze) powinno spowodowaé
natychmiastowe skontrolowanie przeptywow tlenu i podtlenku azotu u pacjentéw pobierajacych
te gazy.

5.2.9. Bez uzgodnienia z odpowiedzialnymi pracownikami dziatu technicznego nie wolno
wierci¢ otwordw w tynku $cian wewnetrznych ani wbija¢ gwozdzi, gdyz grozi to uszkodzeniem
miedzianych rurociggéw gazow medycznych lub instalacji elektrycznych (niebezpieczenstwo
porazenia pradem).

5.2.10.W przypadku braku doptywu tlenu (podtlenku azotu, dwutlenku wegla) z centralnej
instalacji do sal operacyjnych lub zabiegowych istnieje mozliwo$¢ awaryjnego zasilania odcinka
instalacji z pojedynczej butli tlenu (podtlenku azotu, dwutlenku wegla). W tym celu nalezy
wykorzysta¢ uprzednio przygotowang butle, do ktorej przykrgcono odpowiedni reduktor (rys. nr
8). Reduktory tlenu i podtlenku azotu rdznig si¢ od siebie wymiarami gwintéw laczacych je z
zaworem butli. Do wylotu reduktora winien by¢ przymocowany wilasciwa opaska zaciskowa
przewod elastyczny, wytrzymaty na ci$nienie 1,0 MPa (10 atm), zakonczony odpowiednia
koncéwka wtykowa. Po wepchnigciu wtyku do punktu poboru tlenu (podtlenku azotu, dwutlenku
wegla) nalezy ostroznie i powoli otworzy¢ zawoér butli i pokrettem reduktora wyregulowaé
cisnienie do zadanego. W trakcie awaryjnego zasilania odcinka instalacji, gaz moze by¢
pobierany ze wszystkich punktow poboru tlenu (podtlenku azotu) w obrebie odcinka instalacji do
zaworu awaryjnego. ZAWOR TEN MUSI POZOSTAC ZAMKNIETY do czasu powiadomienia
0 uruchomieniu centralnej instalacji. W przeciwnym wypadku butla awaryjna, o stosunkowo
niewielkiej pojemnoéci (dla tlenu: 1500 dm? przy ci$nieniu 0,4 MPa tj. 4 atm, zasilalaby bardzo
rozlegla instalacje catego szpitala przez krotki czas. Po uruchomieniu centralnej instalacji zawor
butli zamknaé, wtyk wyja¢ z punktu poboru, a nastgpnie powoli otworzy¢ zawor awaryjny
instalacji.

5.2.11.W trakcie obejmowania dyzuru w sali operacyjnej, sali zabiegowej, punkcie
pielegniarskim itp. nalezy skontrolowa¢ sprawno$¢ dzialania sygnalizatorow awarii instalacji
gazow medycznych.

Prawidlowe dziatanie sygnalizatora:

- przyciskajac kolejno przyciski odpowiadajace sygnalom awarii. Po wcisnigciu przycisku winien
pojawi¢ sie sygnal akustyczny oraz przerywany optyczny w przycisku. Po réwnoczesnym,
chwilowym, wecisnieciu przycisku ,kasowanie” i przyciskajac jw. sygnat akustyczny winien
zanikng¢ za$ optyczny w danym przycisku powinien zamieni¢ si¢ z przerwanego na ciagly. Po
zwolnieniu przycisku sygnal optyczny winien znikna¢.

- przyciskajac przycisk ,,TEST” odpowiadajacy sygnatom awarii. Po nacisnieciu przycisku w
polach diodowych poszczegolnych gazow powinien pojawic si¢ $wiecacy czerwony pulsujace
sygnat oraz sygnatl akustyczny. Trzymajac nacis$nigty przycisk ,,TEST” nalezy nacisna¢ przycisk
~KASOWANIE”. Sygnat akustyczny powinien zanikng¢. Po zwolnieniu Przycisku ,,TEST”
sygnalizator zacznie sygnalizowanie poprawnej pracy poszczegdlnych gazoéw Swiecgcymi
zielonymi polami diodowymi.

6. IDENTYFIKACJA KOMPONENTOW WYROBU

RURY
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Typ

Nr partii

ZAWORY KULOWE

Typ

Nr partii

STREFOWE ZESPOLY KONTROLNE INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH Z
SYGNALIZATORAMI

Typ

Nr seryjny

SYGNALIZATORY CISNIENIA GAZOW MEDYCZNYCH

Typ

Nr seryjny

PUNKTY POBORU

Typ

Nr partii

ZRODLA ZASILANIA GAZOW MEDYCZNYCH

Typ

Nr seryjny
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Zalacznik nr 1 Dokumentacja projektowa powykonawcza
Zalacznik nr 2 Instrukcje obstugi komponentéw krytycznych

Tabela 1. Historia zmian

Data W)_/d Identyfikacja | Opracowan Opis zmian
anie dokumentu y przez

021622' 1 DT-01-02-B PRRC Pierwsze wydanie

01.10 Ujednolicenie  nazwy  wyrobu na

20'2 4' 2 DT-01-02-B PRRC »Systemy  rurociggowe do  gazdow
medycznych”
Punkt 3, dodanie zdania: Populacja
pacjentow — brak ograniczen w populacji

02.12. 1.0 pacjentow — wszyscy pacjenci dla

2024 3 DT-01-02-B PRRC ktérych  realizowane s3 procedury

medyczne  wymagajace  podawania
okreslonych gazéw medycznych.

Zatwierdzony przez

02.12.2024

Podpis
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