
中心供氧系统参数

1.1氧气汇流排
可以根据气瓶压力的变化进行切换，对用户的操作非常方便。此外还可以接上声光报警器，通过电路实现远程报警。
	系列
	适用气体
	最高输入压力
(MPa)
	输出压力
(MPa)
	额定输出流量
(m3/h)
	出气联结形式

	3+3瓶组
	氧气
	15
	0.07-1.4
	100
	Rc3/4


规格与技术参数：
1.1气体报警系统
为确保用气安全，整个气体系统采用自动报警装置。
每层病区护士站均设计一套氧气、负压吸引压力监测报警分机，以便护士能直接观察病区各系统的工作状态压力，当氧气压力升高或下降超出规定值时，报警装置发出声光报警信号，提醒有关人员及时处理，确保终端用气设备使用的安全。
1.2医用气体终端
采用快速便捷插拔式终端插座，可插入氧气湿化瓶、（或连接）麻醉机和呼吸机等医疗器械的气体插头；同一条设备带上气体终端维修时，无须关闭气体管道阀门，且其他终端均能正常使用，每条设备带上均安装一只氧气维修阀。
1）采用国标标准色进行气体识别，可区分其它气体终端，无插头时能自动密封；
2）具有不可互换性，且插拔方便、密封可靠、使用寿命大于20年； 
3）秉承安全的设计理念，符合EN 737-1 1998和HTM2022标准；
4）终端压力：普通病房终端压力0.32~0.5MPa
5）终端流量：＞30L/min
1.3氧气管道系统
1.6.1管道材质：
根据GB50751—2012《医用气体工程技术规范》的标准，本工程供氧系统的主管道和走廊内横管道采用优质不锈钢管，病房内采用优质紫铜管。

1.6.2管道管径：
 氧气从氧站中出来后：
1）病房楼主管：主管道：Ø14*1.0脱脂紫铜管；
2）横管：病房楼水平管道：Ø10*1.0脱脂紫铜管；
3）支管：进入普通病房的支管道：Ø8*1.0脱脂紫铜管。
1.6.3管道布置
1 ）从氧站出来的室外总主管分别至各用气大楼，各路主管分别沿地沟敷设到病房楼的管道井处，直至顶层，横管架设在病区走廊吊顶内，走廊采用可装卸式活吊顶，以便于管道维修，病房内管道安装在组合式铝合金设备带内。
2）氧气主管道和走廊管道采用氧焊接方式，病房内支管采用氧焊焊接，整个系统连接均采用金属密封，可保证系统的气密性。为方便维修走廊横管及设备带内支管均设有维修阀。
3）氧气管道不允许和可燃气、燃油管共架铺设，管道以支架架设。
4）氧气管道不允许和导电线路、电缆共架铺设、交叉接触。与电线平行距离大于0.5米，交点距离大于0.3米，空间无法保证作绝缘处理。
5）管道穿过楼板或墙壁敷设在套管内，套管内的管段不得有焊缝及连接的接头。
6）氧气管道、阀门、在安装前进行脱脂处理，并且用无油压缩空气或氮气吹扫干净，脱脂合格后在施工现场、运输过程中为防止二次污染，故管口均装有防尘帽。
7）用于氧气系统中的各种阀门、密封材料、仪表和设备，均附生产厂家出厂检验合格证。
1.6.4管道接地
按YY／T0187-94标准规定：氧气管道应可靠接地，其接地与大地接地干线连接，接地干线由院方实施，接地电阻应小于10欧姆。
1.6.5管道标色：
氧气管道安装完毕后以国标标准色涂标志圈，标志圈长度30mm。
1.4氧气系统泄漏率
根据YY／T0187-94《医用中心供氧系统通用技术条件》标准的规定，800张床位以上供氧系统24小时平均每小时泄漏率应不大于0.2％。

医用设备带
3.5.1设备带特征
1）铝合金设备带表面采用电泳工艺，设备带上面板采用模块化设计，使安装维修更加方便。并具有良好的防腐的保洁效果。
2）设备带内部设有强电、弱电、气管三个独立腔体分槽的安装功能，确保安全。
3）设备带上各种气体终端、电器等可根据需要采用嵌入式安装或壁挂式安装，使整条设备带表面豪华美观。
3.5.2设备带电器
设备带上设置：1套床头灯灯罩、1只电源插座、1只开关，按每床1套配置。
1）照明灯内嵌在设备带内，选用LED4W的日光灯，能够大大的节约能源。
2）插座采用正泰插座，正常情况下使用寿命达10年以上。
3）每条设备带安装一只漏电保护器，方便设备带上插座及床头灯的维护，亦可防止漏电对人体造成伤害。
2.1 关于布线
线材：布线中采用普通纯铜电线，两芯，2*0.3平方。距里远线要加粗。

布线方式：从主机出去只需要两芯线纯铜线主线一根，到了房间从主线那里并联一根线进去，房间的分机就并联到进房间的线上即可。并联不分正负。如果需要走廊显示屏，需要单独再拉一根线到显示屏上。＜10欧姆。


