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I. Postanowienia ogdlne.

1. Przedmiot instrukcji.

Przedmiotem niniejszej instrukcji jest eksploatacja i obstuga instalacji gazéw medycznych. Instrukcja
zawiera podstawowe informacje dotyczace budowy instalacji gazéw medycznych, zasady prawidtowej
obstugi, eksploatacji i konserwacji oraz warunki bezpiecznej pracy przy tych instalacjach.

2. Przeznaczenie i cel instrukcji.
Instrukcja jest przeznaczona dla oséb eksploatujgcych instalacje gazéw medycznych, zaréwno na stanowiskach
obstugijak i dozoru.

Instrukcja stanowi podstawe dla personelu technicznego obstugujacego instalacje gazéw medycznych
do zapewnienia prawidtowej pracy instalacji gazow medycznych i zapobiegania zaktécen w pracy
instalacji a w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci do ich usuwania. Ponadto instrukcja zawiera
informacje dotyczace przeprowadzania konserwacji i przegladéw okresowych instalacji.

Z trescia niniejszej instrukcji powinien zapoznac sie personel techniczny tj.:

« kierownik dziatu utrzymania ruchu (lub jego odpowiednik),

« kierownik sekcji gazéw medycznych (lub jego odpowiednik),

« konserwatorzy wyznaczeni bezposrednio do obstugi instalacji gazéw medycznych.

3. Dokumenty zwigzane z niniejsza instrukcja.
« dokumentacja techniczno-ruchowa (DTR) poszczegdlnych urzadzen systemu rurociggowego gazéw
medycznych i prézni,
- instrukcje obstugi urzadzen opracowane i udostepnione przez producentéw,
« instrukcja postepowania w przypadku porazenia pradem elektrycznym,
« instrukcja ppoz.

4. Zakres stosowania.

Niniejsza instrukcja obejmuje nizej wymienione elementy, ktére sktadaja sie na catos¢ kompleksowej

instalacji gazéw medycznych i prézni:

« Zrédta zasilania (rozprezalnia butlowa tlenu, N2O, COz, sprezonego powietrza, rozprezalnia tlenu ciektego,
pompownia prézni sprezarkowania powietrza medycznego i powietrza technicznego),

« instalacje rozprowadzajace (rurociagi),

« sygnalizacje stanu gazéw z zaworami odcinajacymi,

« punkty poboru poszczegdlnych gazéw.

5. Kwalifikacje pracownikéw obstugi.

Dozorem i obstuga urzadzen i instalacji gazéw medycznych moga zajmmowac sie osoby zatrudnione na

stanowiskach pracy:

« dozoru do ktérych zalicza sie pracownikéw technicznych kierujacych czynno$ciami oséb zajmujacych
sie bezposrednio obstuga lub konserwacja urzadzen i instalacji gazéw medycznych,

« eksploatacji do ktérych zalicza sie pracownikéw wykonujacych w ramach czynnosci stuzbowych prace
w zakresie obstugi lub konserwacji urzadzen i instalacji gazéw medycznych posiadajacych stosowne
kwalifikacje zawodowe.

Wstepne przeszkolenie osdéb przewidzianych dla obstugi urzadzen tlenowni powinien przeprowadzic¢
wykonawca robét instalacyjno-montazowych.

Obstuge urzadzen technologicznych tlenowni moga wykonywadc wytacznie pracownicy przeszkoleni w
zakresie BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji, urzadzen kriogenicznych oraz butli z gazami
sprezonymi - na przyktad posiadajacy aktualne uprawnienia spawalnicze.
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BEZPIECZENSTWO - OSTRZEZENIA DODATKOWE.
Korzystajac z instrukcji przy obstudze i eksploatacji instalacji gazéw medycznych i prézni nalezy
pamietagé, ze:

- instrukcja nie obejmuje wyczerpujaco wszystkich szczegétéw roboczych, lecz podaje tylko
podstawowe czynnosci i zasady postepowania,

« nie ujecie w instrukcji poszczegdlnych, pojedynczych czynnosci niezbednych do wykonania zadan,
nie zwalnia pracownikéw obstugi od obowiazkéw ich wykonania.

Il. Charakterystyka i obstuga instalacji gazéw medycznych i prézni.

W sktad instalacji gazéw medycznych i prézni zazwyczaj wchodzg zrédta zasilania, rury i armatura medyczna
stuzace do przesytania gazéw od zrodta do punktdw poboru gazéw, skrzynki monitorujace i sygnalizujace
stany poszczegdlnych gazdéw oraz punkty poboru, ktére umozliwiaja pobdér danego gazu. Kazde ze zrodet
zasilania jest wyposazone w trzy niezaleznie elementy, ktére niezaleznie od siebie moga zasila¢ dana
instalacje.

Elementami uzupetniajagcymi instalacje moga by¢:

» panele nad té6zkowe,

« kolumny zasilajace chirurgiczne i anestezjologiczne,
« dozowniki,

« koncéwki czerpalne,

- zawory czerpalne.

Oznaczenia barwne i symbole instalacji, ktére obowiagzuja dla oznaczania gazéw medycznych i prézni
przedstawia ponizsza tabela:

NAZWA GAZU SYMBOL OZNACZENIE BARWNE

tlen (o7} biaty
podtlenek azotu N20 niebieski
sprezone powietrze AIR czarno-biaty
dwutlenek wegla CO2 szary
préznia VAC 26ty

1. Zrédta zasilania:
a.) rozprezalnia butlowa tlenu, N2O, CO, sprezonego powietrza,

Rozprezalnie butlowe gazéw medycznych, usytuowane w budynku stacji gazéw medycznych, wyposazone sg
standardowo w nastepujace urzadzenia:

- tablice redukcyjna typu TRI,

- dwa kolektory (zbieracze) wysokiego ciénienia,

« baterie (zbieracze) butlowe,

« faczniki elastyczne,

- butle tlenu podtaczone do baterii (zbieraczy) butlowych za pomoca elastycznych tgcznikéw butlowych,
« butle tlenu sktadowane - petne,

« butle tlenu sktadowane - puste,

« konstrukcje zabezpieczajace butle.

W trakcie pracy podstawowego Zrodta tj. stacji zgazowania nalezy utrzymywacé w ciggtej gotowosci jedna
baterie w rozprezalni butlowej. W przypadku przetaczenia zasilania na rozprezalnie butlowa jako zrédio
rezerwowe nalezy natychmiast przygotowac do pracy druga baterie, tak aby nie dopusci¢ do przerwy w
dostawie gazu do instalacji.

=
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Butle podtaczone sg poprzez taczniki butlowe do kolektoréw baterii, ktérymi sprezony poczatkowo do 15 MPa
gaz przeptywa do reduktoréow w tablicy redukcyjnej. Cisnienie sprezonego gazu w butli maleje w miare
poboru az do kohcowego cisnienia okoto 0,5 - 0,6 MPa. W czasie poboru gazu z butli podtaczonych do jednej
rampy, wymienia sie na petne opréznione butle podtaczone do drugiej rampy.

Podstawowe obowiazki obstugi rozprezalni butlowej.

Do podstawowych obowigzkdéw obstugi rozprezalni butlowej nalezy wymiana oprdéznionych butli na petne. W
rozprezalni rampy pracuja na przemian. W trakcie pracy jednej rampy, pracownicy obstugi wymieniaja
oproéznione butle na petne w drugiej rampie, tak aby nie nastapita przerwa w doptywie gazu z butli do tablicy
redukcyjnej.

W oprdéznionych butlach powinno pozosta¢ nadcisnienie minimum 0,05 MPa. Przefaczenie rampy i wymiana
butli musi nastapic¢ najpdzniej wtedy, gdy cisnienie gazu w czynnym kolektorze spadnie do 0,8 MPa, co bedzie
sygnalizowane na ekranie panelu sterowniczego tablicy redukcyjnej. W tym samym czasie elektroniczny
panel sterowniczy tablicy redukcyjnej automatycznie zamknie zawodr elektromagnetyczny czynnego
kolektora i otworzy zawér elektromagnetyczny kolektora rezerwowego.

Przed przystapieniem do wymiany butli nalezy zamkna¢ zawdr wysokiego cisnienia, potgczony z kolektorem,
na ktérym bedzie miata miejsce wymiana butli. Przed kazdym podtaczeniem petnej butli do tacznika nalezy
na chwile powoli odkreci¢ zawér butlowy w celu jego przedmuchania. Nastepnie zawdr nalezy zamknac i
podtaczy¢ butle za posrednictwem facznika do kolektora rampy. Po wymianie opréznionych butli na petne i
podtaczeniu ich do kolektora nalezy bezwzglednie otworzy¢ z powrotem zawdr wysokiego cisnienia.

Przy kazdorazowej wymianie butli nalezy skontrolowac stan uszczelek oraz sprawnosé¢ zawordw zwrotnych.
Uszkodzone uszczelki nalezy bezwzglednie wymieni¢ na nowe. Rampe, w ktdrej stwierdzono niesprawnosc¢
zaworow zwrotnych nalezy wytaczy¢ z eksploatacji az do ponownego uzyskania sprawnosci technicznej.

W trakcie przygotowania rampy butlowej do wiaczenia do pracy, do wszystkich facznikdéw butlowych powinny
by¢ podtaczone butle. W przypadku braku wymaganej ilosci petnych butli nalezy podtaczy¢ puste butle, lecz z
zamknietymi zaworami butlowymi lub wkreconymi zaslepkami.

b.) rozprezalnia tlenu ciektego,

Stacja zgazowania ciektego tlenu jest wyposazona jest standardowo w:
« zbiornik ciektego tlenu,
- parownice atmosferyczna.

Nadcisnienie w zbiorniku wttacza ciekly gaz do parownicy gtdwnej i tam nastepuje jego zgazowanie
(odparowanie). Gdy ciekty gaz paruje, wtedy ciSnienie w parownicy rosnie; dzieki temu ze zbiornika podawane
jest tylko tyle ciektego gazu, ile jest pobierane przez uzytkownika. Proces ten przebiega w sposob ciggty:
odbiorca (uzytkownik) gazu pobierajac go zmniejsza ciSnienie w parownicy, natomiast nadcisnienie w
zbiorniku podajac ciekty gaz stale réznice cisnien wyréwnuje.

Parownica gtéwna jest zabezpieczona przed niekontrolowanym wzrostem ciSnienia przez zawor
bezpieczenstwa zainstalowany bezposrednio za nia. Tlen gazowy przeptywa nastepnie do tablicy redukcyjnej
zlokalizowanej w rozprezalni butlowej tlenu w projektowanym budynku technicznym ,E". Po redukcji
cisnienia tlen pod cisnieniem roboczym przeptywa siecig zewnetrzna do instalacji w budynkach szpitala.

W trakcie odbioru gazu, poziom ciektego gazu w zbiorniku obniza sie i cisnienie w zbiorniku spada. Ten
spadek cisnienia wyréwnywany jest przez regulator cisnienia oraz parownice podnoszenia cisnienia
(parownice wiasna zbiornika).

Podwyzszanie cisnienia w zbiorniku i utrzymywanie go na statym poziomie realizowane jest przez uktad
regulacji cisnienia ztozony z parownicy podnoszenia cisnienia (parownicy witasnej) zbiornika oraz regulatora
cisnienia.
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Ciekty gaz podawany jest ze zbiornika do parownicy podnoszenia cisnienia, gdzie zostaje odparowany. Powstaty
gaz przechodzi przez regulator cisnienia do gornej czesci zbiornika i powoduje tam wzrost cisnienia. Proces
ten przebiega do chwili, gdy cisnienie w zbiorniku osiggnie poziom nastawiony na regulatorze. Wtedy
regulator zamyka sie i cisnienie w zbiorniku przestaje rosna¢. Przy poborze gazu, na skutek obnizania sie
poziomu cieklego gazu cisnienie w goérnej czesci zbiornika zmniejsza sie i gdy osiggnie dolng wartos¢
ustawiona na regulatorze, ktéry wtedy otwiera sie i gaz znowu zostaje podawany do goérnej czesci zbiornika.

Do kontroli pracy zbiornika stuzy miernik réznicowy wskazujacy poziom tlenu w zbiorniku oraz manometr
dokonujacy pomiaru cisnienia w zbiorniku wewnetrznym. Poziom tlenu w zbiorniku nie moze by¢ nizszy od
minimalnego, okreslonego przez producenta zbiornika. Jezeli ciekty tlen w zbiorniku osiggnie minimalny
dopuszczalny poziom przed dostawa ciektego tlenu, nalezy zbiornik wytaczy¢ z eksploatacji i przejs¢ na
zasilanie z rezerwowego zrodia zasilania.

Podstawowe obowigzki obstugi stacji zgazowania ciekiego tlenu. Do podstawowych obowigzkéw obstugi

stacji zgazowania ciektego tlenu nalezy:

« napetnianie zbiornika ciektym tlenem,

- wiaczanie stacji zgazowania do pracy,

« codzienna kontrola poziomu napetnienia ciektym tlenem i ci$nienia pracy zbiornika,

« wylaczanie stacji zgazowania z pracy,

« wymiana elementéw w ramach przegladéw i konserwacji,

« prowadzenie dziennika stacji, w ktérym na bieZzgco nalezy odnotowywac¢ poziom cieczy w zbiorniku,
ci$nienie oraz regulacje cisnienia w zbiorniku, wszelkie dokonywane naprawy, wymiany, wytaczenia z
eksploatacji czy zaktécenia w pracy, ilos¢ dostarczanego ciektego tlenu, otwarcie zaworéw
bezpieczenstwa oraz wielkosé cisnienia, przy ktérym ono nastapito.

C.) pompownia proézni.

Pompownia prézni przeznaczona jest do wytworzenia prézni w instalacji wewnetrznej poprzez

zewnetrzng sie¢. W skfad pompowni prézni wchodza:

« pompy prézniowe, ktére moga by¢ zamontowane na zbiornikach wyréwnawczych (agregaty prézniowe)
lub pracujace jako osobne urzadzenia potaczone ze stacjonarnymi zbiornikami wyréwnawczymi,

« jeden lub kilka zbiornikéw,

- dwa lub wiecej filtry antybakteryjne,

« elektroniczny panel sterowania ukfadu prézniowego.

W celu zminimalizowania pulsacji cisnienia w ukfadzie stosuje sie niekiedy elektroniczne uktady regulacji, a
jako bufor cisnieniowy zapewniajacy stabilizacje warunkow pracy zbiorniki prézniowe o okreslonych
gabarytach. Objetosci zbiornikéw oraz koniecznos¢ ich zastosowania zalezg od indywidualnych potrzeb
szpitala i kazdego systemu. Zbiornik stanowi ponadto zabezpieczenie w przypadku nagtych spadkéw
ci$nienia w instalacjach o zmiennym ,zapotrzebowaniu na préznie”.

Korncowymi elementami instalacji prézni sg punkty poboru prézni. Podtgczenie odpowiedniej aparatury np.
ssakéw  préozniowych do punktu poboru umozliwia odsysanie pilyndw oraz wydzielin podczas
przeprowadzanych zabiegdw operacyjnych.

Zataczone przez producenta dokumentacje techniczno-ruchowe (DTR) oraz fabryczne instrukcje obstugi
poszczegodlnych urzadzen pompowni okreslaja szczegdtowo wymagania dotyczace ustawienia, podtaczenia,
uruchomienia, eksploatacji, obstugi i przegladdéw, majace zapewni¢ bezpieczna i ekonomiczna eksploatacje
tych urzadzen. Nalezy doktadnie stosowac sie do tych wymagan

d.) sprezarkowania powietrza technicznego i powietrza medycznego.

Stacja sprezarek przeznaczona jest do zasilania instalacji sprezonego powietrza medycznego. Instalacja w
obiekcie szpitalnym potaczona jest zazwyczaj ze sprezarkownia poprzez zewnetrzng sie¢ sprezonego
powietrza utozong w ziemi.

E
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Proces technologiczny przygotowania sprezonego powietrza dla celéw medycznych przebiega nastepujaco:
powietrze jest zasysane z zewnatrz stacji sprezarek np. przez wentylator dachowy i/lub zaluzje scienna.
Zassane powietrze przeptywa poprzez filtr powietrza oraz podlega procesowi chtodzenia przez wtryskiwany
olej. Powstajgca w wyniku tego mieszanka oleju i sprezonego powietrza wptywa do zbiornika cisnieniowego.
Po separacji wstepnej i nastepnie separacji koncowej w separatorze doktadnym, odolejone powietrze
przeptywa przez zawor zwrotny i podtrzymania cisnienia oraz chtodnice powietrza do sieci sprezonego
powietrza. Po opuszczeniu sprezarki powietrze przeptywa przez separatory. Uzdatnione sprezone powietrze
przeptywa poprzez sie¢ zewnetrzng do instalacji w budynku szpitala, gdzie po przejéciu przez oddzielne
uktady redukcyjne, moze by¢ rozdzielone na dwie instalacje o cisnieniach: 0,5 MPa i 0,8 MPa.

Dokumentacje techniczno-ruchowe (DTR) oraz fabryczne instrukcje obstugi poszczegdlnych urzadzen stacji
okreslaja szczegdtowo wymagania dotyczace ustawienia, podtgczenia, uruchomienia, eksploatacji, obstugi i
przegladdéw, majace zapewnic¢ bezpiecznag i ekonomiczna eksploatacje urzadzen stacji sprezarek. Nalezy
doktadnie stosowac sie do tych wymagan. Stacja sprezarek winna zosta¢ przekazana Uzytkownikowi po
przeprowadzonym rozruchu stacji. Podczas rozruchu nalezy ustali¢ wysokos¢ cisnienia sprezonego powietrza
wyptywajacego ze stacji. Za pomoca uktadu redukcyjnego nalezy ustali¢ wysokos$¢ cisnienia sprezonego
powietrza zasilajacego - poprzez sie€ zewnetrzng - instalacje w budynkach Szpitala.

Stacja sprezarek w czynnym szpitalu powinna pracowac w sposob ciaggty, tak aby nie nastapita przerwa w
doptywie sprezonego powietrza do instalacji. W szczegdlnosci nalezy zapewni¢ zasilanie stacji energia
elektryczna sekcji rezerwowanych - z agregatu pradotwdérczego - jak dla odbioréw kategorii Il zasilania.

BEZPIECZENSTWO - OSTRZEZENIA DODATKOWE.

- Przy jakichkolwiek czynnosciach zwigzanych z uzytkowaniem gazéw medycznych nalezy zwrécié
szczegdlng uwage na czystos¢ ubran roboczych, narzedzi oraz rgk. Musza byé¢ oczyszczone z olejéw i
smaréw! Ttuszcz wchodzi w reakcje z tlenem powodujac wybuch i samozapton!

- Nalezy zachowaé szczegdlng ostroznos¢ z uwagi na wysokie cisnienie, w jakim pracuja tablice

redukcyjne. Wszystkie elementy tablicy nalezy chroni¢ przed kontaktami z substancjami zawierajacymi
ttuszcz.

- W pomieszczeniu, gdzie zamontowana jest tablica redukcyjna, nie wolno uzywac¢ otwartego ognia ani
pali¢ tytoniu.

- Wszystkie wyzej opisane czynnosci eksploatacyjne musza by¢ wykonywane przeznaczonymi wytacznie
do tego celu narzedziami.

2. Instalacje rozprowadzajace (rurociagi).

Instalacje rozprowadzajace wykonuje sie generalnie z rur miedzianych ciggnionych twardych, spetniajacych
wymagania normy PN-EN 13348:2004 ,Miedz i stopy miedzi”. Do produkcji wymienionych rur stosuje sie
wytacznie miedz odtleniong o zawartosci czystej miedzi nie mniejszej niz 99,9% i dopuszczalnej zawartosci
fosforu na poziomie 0,015 ... 0,040% wagowo. Ten gatunek miedzi moze by¢ oznaczony symbolami: Cu-DHP
(wg normy brytyjskiej BS).

Rury miedziane taczone s3 lutem twardym LS-45, przy uzyciu zfgczek i ksztattek miedzianych lub mosieznych.
Odcinki poziome instalacji gazéw medycznych moga by¢ prowadzone wzdiuz gtéwnych ciagow
komunikacyjnych, w przestrzeni stropu powiekszanego, pod lub nad przewodami elektrycznymi oraz pod lub
nad kanatami wentylacyjnymi. Odgatezienia pionowe instalacji, od odcinkéw, poziomych do poszczegdlnych
punktéw poboru wprowadzane sg w tynku lub konstrukgji scian prefabrykowanych.

W przypadku réwnolegtego prowadzenia, odlegtos¢ rurociggdéw gazéw medycznych od przewoddw instalacji
elektrycznej nie moze by¢ mniegjsza niz 10 cm. Mozliwe jest skrzyzowanie sie rurociaggdw z instalacja
elektrycznag, nalezy jednak w miejscach krzyzowan zachowa¢ minimalny przeswit 10 cm lub zastosowac tuleje
ochronne z PCV. Odlegtos¢ rurociggdw gazdéw medycznych od rurociagdw gazdéw palnych lub przenoszace
gorace media nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.
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Rurociggi nalezy zaopatrzy¢ w zaciski uziemiajace i przytaczy¢ do instalacji potaczernn wyréwnawczych
budynku. Przytaczenie winno by¢ wykonane przynajmniej w dwoch miejscach w obrebie kazdej strefy. Przy
przechodzeniu rurociggéw gazéw medycznych przez Sciany lub stropy nalezy bezwzglednie stosowac tuleje
ochronne z PCV.

Rurociggi wprowadzone na tynku ukfadane sa na uchwytach wsporczych wykonanych z materiatéw
odpornych na korozje oraz posiadajacych przektadke izolacyjng od rurociggow.

3. Sygnalizacja stanu gazéw z zaworami odcinajacymi.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami instalacje gazéw medycznych musza by¢é wyposazone w systemy

sygnalizacyjne zapewniajace realizacje dwéch podstawowych zadan:

« Natychmiastowe powiadomienie personelu medycznego bezposrednio obstugujacego odbiory gazéw
medycznych o wystagpieniu nieprawidtowosci, ktére stanowi¢ moga zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentéw. W tym celu wykonuje sie sygnalizacje alarméw klinicznych gazéw medycznych.

« Zadaniem drugim jest szeroko pojety monitor techniczny sieci i Zrédet gazéw medycznych, ze
szczegélnym uwzglednieniem sygnalizacji stanéw awaryjnych. W tym przypadku sygnaty
przekazywane beda wytacznie do personelu technicznego obstugujacego instalacje gazéw medycznych
- za posrednictwem instalacji sygnalizacji alarméw eksploatacyjnych.

Dla wszystkich gazéw medycznych, zawory odcinajace powinny by¢ instalowane na kazdym gtéwnym
przewodzie, pionie i odgatezieniu. Zawory odcinajace stuzace jednemu oddziatowi lub jego czesci musza by¢
zamkniete w obudowie posiadajace mozliwos¢ szybkiego dostepu do zawordw w przypadku awarii instalacji

- drzwiczki obudowy powinny by¢ wyposazone w tatwa do wybicia szybke lub system awaryjnego otwierania
umozliwiajacy dostep do wnetrza skrzynki bez koniecznosci uzycia klucza.

Dostep do skrzynek zaworowych powinny miec jedynie osoby upowaznione i odpowiednio przeszkolone.
Wszystkie miejsca, gdzie zainstalowane zostaty zawory odcinajace instalacji wewnetrznych gazéw
medycznych, nalezy chroni¢ przed dostepem oséb niepowotanych. Klucze do obuddéw skrzynek zaworowych
instalowanych pod pionami oraz skrzynek zaworowo-informacyjnych, powinny pozostawa¢ w wylacznej
dyspozycji personelu technicznego zajmujacego sie obstuga instalacji gazéow medycznych.

Wszystkie wymienione powyzej zawory instalacji wewnetrznych gazéw medycznych, powinny byc¢
czytelne i w sposéb trwaty opisane, z okresleniem:

« nazwy lub symbolu gazu,

« strefy, obszaru lub odcinka instalacji przynaleznego do danego zaworu.

Oznakowanie musi by¢ umocowane bezposrednio do zaworu, obudowy skrzynki zaworowej lub obudowy
skrzynki zaworowo-informacyjnej.

4. Punkty poboru poszczegdélnych gazéw

Punkty poboru sa koncowymi jednostkami montazowymi instalacji gazow medycznych i prézni. Umozliwiaja
one, za pomoca odpowiednich wtykéw czerpalnych i aparatury podtaczenie sie w celu pobrania
odpowiedniego gazu medycznego z instalacji do urzadzen anestetycznych, respiratoréw lub innych urzadzen
medycznych.

Punkty poboru gazéw medycznych moga by¢ montowane bezposrednio w Scianach sal szpitalnych (jako
podtynkowe), kolumnach chirurgicznych i anestezjologicznych, panelach intensywnej opieki medycznej,
zestawach nad tézkowych oraz tablicach poboru gazéw.
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lll. Konserwacje i przeglady okresowe instalacji.

Praca instalacji gazéw medycznych powinna odbywac sie catkowicie samoczynnie i w stanach normalnych,
to znaczy bezawaryjnych, nie wymaga ingerencji personelu technicznego. Obstuga instalacji polega przede
wszystkim na dokonaniu codziennych przegladdw, ktérych celem jest obserwacja stanu eksploatowanych
urzadzen oraz parametréw cisnienia i podcisnienia w instalacjach.

Catkowite, planowane i niezbedne wytgczenie jednej lub kilku instalacji gazow medycznych, lub ich odcinkdw,
winno by¢ kazdorazowo uzgodnione ze stuzbami medycznymi szpitala. Rdwniez o zainstalowaniu awaryjnego
wytagczenia instalacji lub jej fragmentu nalezy bezzwiocznie powiadomié¢ wiasciwy personel medyczny
szpitala.

Przynajmniej raz w tygodniu nalezy dokona¢ przegladu podstawowych elementéw instalacji gazéw

medycznych. W trakcie ogledzin sprawdzaé¢ kazdorazowo prawidiowosé pracy urzadzen instalacji gazéw

medycznych, zwracajac szczegélng uwage na:

« poziom ciSnien oraz podci$nienia w instalacjach gazéw medycznych - nalezy zwraca¢ uwage czy
wartoséci ci$nien i podci$nienia utrzymuja sie na statym, zadanym poziomie,

- stan i wyglad rurociaggéw oraz armatury gazéw medycznych - nalezy oceniaé¢ czy nie wystapity
uszkodzenia mechaniczne, skorodowania lub ewentualne nieszczelnosci, takze w obrebie wezta
redukcyjnodcinajacego i punktu zasilania awaryjnego w tlen.

Przynajmniej raz w miesigcu:

« Odwodnic¢ instalacje, wykorzystujgc w tym celu odwadniacze oraz punkty poboru gazéw medycznych.

« Sprawdzi¢ dziatanie zaworéw nadmiarowych tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza.

- Dokona¢ wyrywkowej kontroli ci$nienia w punktach poboru - dla wszystkich instalacji. Kontroli
dokona¢ przez wiozenie do punktu poboru koncéwki wtykowej z podigczonymm manometrem
(wakuometrem). Zmierzone wartosci ci$nien (podcisnienia) musza miesci¢ sie w zakresie wartosci
przyjetych za prawidtowe.

- Dokona¢ wyrywkowe, wzrokowej kontroli czystosci gazéw. Kontrole czystosci przeprowadza sie
wkitadajgc wtyk do punktu poboru i kierujgc strumien gazéw na biatg bibute. Nalezy obserwowac¢ czy na
bibule nie pojawia sie zanieczyszczenia.

« Dokonac sprawdzenia dziatania zaworéw odcinajacych.

- Dokonac¢ sprawdzenia dziatania sygnalizacji stanéw awaryjnych, wykorzystujac w tym celu funkcje
testowa sygnalizatoréw.

Raz w roku:

« Przeprowadzi¢ préby szczelnosci instalacji - zaleca sie przyjecie harmonogramu sprawdzania kolejnych
odcinkoéw instalacji. W przypadku koniecznosci wytaczenia instalacji lub jej czesci z ruchu, termin préb
uzgodnic z personelem medycznym.

« Zleci¢ wykonanie badania gazéw medycznych - tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza - na
obecnos¢ flory bakteryjne;j.

Wszystkie zauwazone nieprawidtowosci w pracy instalacji gazéw medycznych powinny zostac¢

odnotowane w dzienniku. Jednoczesnie nalezy bezzwiocznie podjaé¢ dziatania zmierzajace do ustalenia
przyczyny awarii oraz jej usuniecia.

Konserwacje i przeglady okresowe urzadzen rozprezalni butlowych.

» Butle podlegaja sprawdzeniu kazdorazowo w trakcie dostawy.

« taczniki butlowe - przeglady ograniczaja sie do préb szczelnosci, sprawdzenia jakosci gwintow
nakretek, oraz stanu uszczelek.

« Kolektory ramp - nalezy sprawdzac¢ szczelnos$¢ potaczenn gwintowych z tacznikami, dziatanie zaworéw
zwrotnych, ktére zakleszczone odcinaja doptyw tlenu z butli przez tacznik do kolektora oraz czystosé¢
wszystkich elementéw kolektora.

« Tablica redukcyjna - sprawdza¢ dziatanie zaworéw odcinajacych, reduktoréw ci$nienia, manometrow
zaworu bezpieczenstwa.

« Konserwacja tablicy redukcyjnej zalecana jest co 12 miesiecy i powinna by¢ wykonana przez personel
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producenta tablicy lub autoryzowanego przedstawiciela. Planowa konserwacja powinna obejmowac
sprawdzanie szczelnosci wszystkich pofaczen skrecanych, potaczen Ilutowanych, sprawdzanie
sprawnosci reduktoréw zaworéw nadmiarowych oraz zaworéw odcinajacych. Wszystkie uszczelniania
(uszczelki zaworéw) powinny by¢ wymienione raz na cztery lata. Okresowemu corocznemu przegladowi
nalezy tez podda¢ panel elektronicznego sterowania f3cznie z czujnikami i zaworami
elektromagnetycznymi. Regularne kontrole stanu technicznego tablicy redukcyjnej powinny byé
wykonywane przez przeszkolony personel Uzytkownika raz w tygodniu.

- Kategorycznie zabrania sie stosowania przy konserwacji i przegladach materiatéw lub Srodkéw
zawierajacych ttuszcze - np. oliwa, smar, oraz wykonywania prac konserwacyjnych zattuszczonymi
rekami lub narzedziami.

Konserwacje i przeglady okresowe urzadzen stacji zgazowania ciektego tlenu.

Stacja zgazowania ciektego tlenu stanowi kompletna instalacje zaprojektowana w taki sposdb, aby nadzér
nad jej praca byt zredukowany do minimum. Prace serwisowo - konserwacyjne nie moga sie ograniczac
jedynie do przypadkéw, gdzie awarie instalacji wymagaja naprawy. Prawidtowe utrzymanie instalacji jest
takze decydujacym czynnikiem eliminujacym ryzyko wypadkéw. Prawidtowo prowadzone prace
serwisowo - konserwacyjne oznaczaja, ze:

« poszczegdlne operacje sg prowadzone w sposéb prawidtowy, takze pod wzgledem bezpieczernstwa,

zgodnie z fabryczng instrukcja obstugi,
«» zostaty sprawdzone wszystkie funkcje instalacji.

Elementy stacji zgazowania podlegajgce konserwacji i przegladom:

- zawory bezpiecznika zbiornika wewnetrznego nalezy sprawdza¢ co najmniej raz w roku,

« zawor bezpieczenstwa zbiornika zewnetrznego nie wymaga konserwacji,

« zawory odcinajace zbiornika wymagaja tylko minimum konserwacji - nalezy sprawdzac na biezaco ich
szczelnosé,

« przynajmniej raz w roku nalezy sprawdzi¢ poziom prézni zbiornika wewnetrznego.

Konserwacje i przeglady okresowe urzadzen stacji sprezarek.

Konserwacje oraz przeglady okresowe urzadzen stacji sprezarek nalezy przeprowadzac¢ scisle wg
dokumentacji techniczno-ruchowych (DTR) oraz fabrycznych instrukcji obstugi urzadzen, dostarczanych
przez ich producentéw facznie z urzadzeniami. Wyzej wymienione dokumenty okredlaja szczegdtowo
wymagania dotyczace eksploatacji, obstugi i przegladdw, majace zapewnié¢ bezpieczng i ekonomiczna
eksploatacje urzadzen stacji sprezarek. Nalezy doktadnie stosowac sie do tych wymagan.

Dla witasciwej eksploatacji poszczegdlnych urzadzen stacji sprezonego powietrza, przeglady okresowe nalezy
wykonywac scisle wg instrukcji obstugi.

Dla zapewnienia prawidtowej pracy stacji sprezarek niezbedne jest, aby pracownicy personelu technicznego

wyznaczeni do jej obstugi codziennie odwadniali agregaty oraz dodatkowo sprawdzali:

« czy wszystkie agregaty sa sprawne, czy maja wiasciwa wydajnosg,

« czy silniki elektryczne agregatéw sprezarkowych nie przegrzewaja sie,

« czy sprezarki sie nie przegrzewaja, czy nie wydaja w czasie pracy nienormalnych odgtosow,
- czy dziatajg zawory odcigzajace (odpowietrzajace).

=

RZESzZOW



M E d wydanie 03 z dnia 18.07.2023 r..

IV. Zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy przy eksploatacji instalacji gazéw
medycznych i prézni.

Zagrozenia wypadkowe wystepujgce przy obstudze i eksploatacji instalacji gazéw medycznych, moga

pochodzi¢ od wymienionych ponizej czynnikéw:

« wiasnosci fizykochemicznych tlenu, ktérych skutkiem moze by¢ samozapton lub wybuch,

« wiasnosci fizykochemicznych podtlenku azotu, ktérych skutkiemn moze by¢é samozapton lub wybuch,

« wiasnosci narkotycznych podtlenku azotu,

« nagromadzenia w butlach z sprezonym tlenem olbrzymiej ilosci energii potencjalnej, ktéra moze byé¢
W sposéb nagty uwolniona - jako wybuch butli,

« koniecznosci przemieszczania ciezkich przedmiotéw - petnych i pustych butli z tlenem - cow
przypadku nieostroznosci moze doprowadzi¢ do powstania powaznych urazéw mechanicznych,

« poddaniu czesci ciata dziataniu wysokiego cisnienia,

« napiecia elektrycznego - w przypadku wystgpienia kontaktu uszkodzonych przewodoéw elektrycznych, z
rurociggami i przewodami instalacji gazéw medycznych.

Postepowanie przy awariach instalacji gazéw medycznych.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w funkcjonowaniu instalacji gazow medycznych lub jej odcinka
czy fragmentu, zlokalizowania uszkodzonego elementu, musi zosta¢ bezzwitocznie podjete postepowanie
zmierzajace do naprawy instalacji lub wymiany nieprawidtowego urzadzenia. Postepowanie uzaleznione jest
od warunkow lokalnych charakterystycznych dla miejsca instalacji w ktérym wystapito uszkodzenie i
powinno uwzglednia¢ przyjete w tym obszarze rozwigzania uktadowe wykonania instalacji.

Jezeli prace naprawcze wymagaja wytacznie instalacji lub jej fragmentu z eksploatacji, to przestrzegac
nalezy podanych ponizej generalnych zasad:

« Kazdym wytaczeniu awaryjnych instalacji lub jej fragmentu, nalezy bezzwtocznie powiadomi¢ personel
medyczny szpitala.

« Wytaczenia planowane (eksploatacyjne) muszg by¢é kazdorazowo uzgodnione 2z personelem
medycznym, z doktadnym okresleniem terminu wytaczenia, oraz czasu trwania przewidywanej przerwy
w dostawie gazu.

« Kazdy wytaczony zawér lub punkt poboru musi zosta¢ oznaczony tabliczka z napisem: ,AWARIA - NIE
WLACZAC".

« W razie potrzeby nalezy pacjentom zapewnic zasilanie awaryjne.

« Po zakoriczeniu napraw, we wiasciwej czesci instalacji nalezy przeprowadzi¢ prébe na szczelnosé.

W celu wyeliminowania wystepujacych przy obstudze instalacji gazéw medycznych zagrozen
wypadkowych, nalezy przestrzega¢ wszystkich podanych wczeéniej zasad obstugi instalacji, a w
szczegolnosci:

« Nigdy nie wolno dopusci¢ do kontaktu tlenu oraz podtlenku azotu z olejami lub smarami.

« Podczas uzytkowania instalacji wszystkie urzadzenia, narzedzia, rece oraz odziez pracownikéw musza
by¢ czyste i wolne od ttuszczu w jakikolwiek postaci.

« Zawsze zachowywac petna szczelnos¢ wszystkich potaczen. Nie wolno sprawdzaé potaczen otwartym
ogniem.

« Wszystkie zawory na doptywach w tym takze zawory butlowe otwiera¢ powoli. Gwattowne otwieranie
zaworéw moze spowodowacé uszkodzenie reduktoréw. Ponadto zbyt szybko otwarty zawér moze
spowodowa¢ samozapton.

« Wszystkie urzadzenia tlenowe chroni¢ przed dziataniem ognia oraz wysokich temperatur.

« Wszystkie urzadzenia instalacji podtlenku azotu chronié¢ przed dziataniem ognia oraz wysokich temperatur.

« Zapewnic¢ witasciwg wentylacje pomieszczen w ktérych uzytkowane s3 lub przechowywane, tlen lub
podtlenek azotu. Gazy te s ciezsze od powietrza i gromadzac sie w danych partiach pomieszczen,
wgtebieniach itp. Moga tworzy¢ niebezpieczne koncentracje.

« Nie zmienia¢ nastaw zaworéw bezpieczenstwa.

« Nie zmienia¢ nastaw na reduktorach i zaworach redukcyjnych.

- Dbac o prawidtowe uziemienie sieci rurociggéw i przewodoéw instalacji gazéw medycznych, ktére
powinny by¢ przytaczone do instalacji potaczen wyréwnawczych w kilku miejscach, na kazdej
kondygnaciji.

« Wszystkie zawory instalacji gazéw medycznych powinny by¢é w sposéb czytelny i trwaty opisane, po-
dobnie rurociagi z dodatkowym okres$leniem kierunku przeptywu gazu. Trasy rurociaggéw prowadzonych
pod tynkiem musz3a by¢ oznaczone.






