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  مقدمه -1
 حـل مصـرف  يك روش توليد اكسـيژن  در م )  PSA )Pressure Swing Adsorptionتكنولوژي توليد اكسيژن دراين روش ، سيستم 

براساس عبور هـواي فشـرده از گرانولهـاي زئوليـت مصـنوعي كـه بـه آن غربـال مولكـولي           PSAتوليد اكسيژن در دستگاههاي . مي باشد

)MOLECULAR SIEVE  (ازت موجود در هوا در ضمن عبور از غربال مولكولي در ستون هاي زئوليـت بـه   . ميگويند انجام مي گيرد

در اين زمان ستون ديگر به توليد ادامه مي دهد و اين امر  .آزاد مي شود ) اتمسفر  4در حدود ( ر فشار پايين دام مي افتد و اكسيژن هوا د

  .به طور پيوسته  مي گردد) هواي غني شده از اكسيژن( به طور كلي منجر به توليد اكسيژن

ن هيچگونه فعل و انفعال شيميايي صورت نمي گيـرد  توجه داشته باشيد كه عمل جداسازي اكسيژن از هوا يك فرآيند فيزيكي است و در آ

ال و به محض برداشتن فشار از گرانولهاي غربال مولكولي گاز ازت تخليه و غربال مولكولي به حالت اوليه خود بر ميگردد به عبارتي ديگر غرب

صـحيح بهـره بـرداري شـوند و      به طـور  PSAبنابراين در صورتي كه دستگاههاي .مي شود )  REGENERATE(مولكولي مجدداً احيا 

  .غربال مولكولي به روغن و رطوبت آغشته نشود عمر آن بسيار طولاني است

  

  )Molecular Sieve­ Zeolite(غربالگرهاي مولكولي از نوع زئوليت     -2
  

  :زئوليت و اجزاء آن
ايـن غربـالگر مولكـولي  سـراميكي داراي     . تدانه هاي زئوليت از عناصري نظير آلومينيوم ، سيليكون، اكسيژن و سـديم تشـكيل شـده اس ـ   

ايـن سـراميك كـاملاً صـلب و غيـر قابـل       . مشابه ساختار كندوي عسل     مي باشد) تتراهدرال(ساختاركريستالي سه بعدي به هم پيوسته 
ماس با گـاز درحـدود   اين ساختار متخلخل ، سطح بسيار زياد ت. اشتعال بوده و داراي حفرات سطحي مرتبط به هم و تخلخل بسيار بالاست

  . چندصد مترمربع در هر گرم زئوليت ايجاد مي كند
از آن در خشك كردن و خالص سازي گازها در صنايع پتروشيمي  1960ميلادي تهيه شد و در سال   1950اولين زئوليت سنتزي در سال 

نوع زئوليت با كاربرد هـاي مختلـف در    150از  هم اكنون بيش. جهت تهيه اكسيژن در ارتش ازآن استفاده شد 1970در سال . استفاده شد
  .  دنيا مورد استفاده قرار مي گيرند

  
  :غربالگري مولكولي

در صـورتي كـه قطـر    . به دليل بار منفي زئوليت، مولكولهاي قطبي نظير آب به شدت جذب زئوليت شده و داخـل حفـرات وارد مـي شـوند    
باشـند ايـن مولكولهـا تحـت فشـار بـالا و قطبيـت زئوليـت وارد حفـرات شـده و             مولكولهاي گاز برابر قطر حفرات تخلخل سطحي زئوليـت 

مولكولهايي كه بزرگتر از اندازه حفرات تخلخل هاي سطحي هستند به آساني از مجاور آن عبوركرده و بدين ترتيب عمل غربـالگري صـورت   
نوع پيوند شيميايي و بدون تغييرات در ساختار فيزيكي زئوليـت  مكانيزم اتصال مولكولهاي گاز ، آب و هيدروكربنها به زئوليت از . مي پذيرد
نمي دهد  زئوليت را تغيير Rigidمولكولهاي نيتروژن بطور شيميايي به زئوليت مي چسبد ولي خواص فيزيكي و ساختار صلب و . مي باشد

( خواص فيزيكـي شـود ايـن مكـانيزم را     در صورتي كه جذب منجر به تغيير . مي نامند) sorptiondA( كه اين مكانيزم را جذب سطحي
sorptionbA  (مي نامند، مانند جذب آب به دستمال كاغذي كه منجر به تغيير خواص فيزيكي دستمال مي گردد .  

آب ، دي اكسـيد كـربن ، هيـدروكربن هـا ، نيتـروژن ،      : قابليت جذب مولكولها به زئوليت به ترتيب از بيشترين به كمترين عبارت است از 
در اكسـيژن سـاز   . گازهـاي خنثـي و آرگـون اسـت    % 1اكسـيژن و   % 21نيتـروژن،   %  78ژن و آرگون در حالت عادي هوا متشكل از اكسي

مولكولهاي نيتروژن كه داراي قطر بزرگتري از اكسيژن هستند، فقط در اثر فشار بالا به زئوليت جذب شده و اكسـيژن و گازهـاي خنثـي از    
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در اين سيكل دانه هاي زئوليت اشباع از نيتروژن شده و پس از كاهش فشار به فشار اتمسفر، نيتروژن . ي كندمجاوردانه هاي زئوليت عبور م
در هـوا  % 21%+ 1%= 22نيتروژن از هوا جدا شود، گاز خروجي داراي درصدي معادل % 78اگر .  از حفرات خارج و به محيط تخليه مي شود

بنـابراين  . بدست مي آيـد  55/4تقسيم شود عدد % 22به % 100اگر عدد . مي رسد% 100به است ، پس از خروج از اكسيژن ساز غلظت آن 
در گاز خروجي از اكسـيژن سـازمي رسـد كـه نشـان دهنـده آن اسـت كـه بـا          %     55/4گازهاي خنثي در هوا به ميزان % 1در اين حالت 

  . ست يافتمي توان د% 5/95دستگاههاي اكسيژن ساز متداول حداكثر به خلوص اكسيژن  
نيز وجود دارد كه در آنها با استفاده % 5/95لازم به ذكر است سيستم هايي جهت خالص سازي و افزايش خلوص اكسيژن به بيش از خلوص 

از غربالگرهاي مولكولي از جنس كربن فعال،  اكسيژن به دانه ها جذب شده و نيتروژن و آرگون از مخزن خـارج مـي شـود و پـس از آن در     
  . از دستگاه غني كننده خارج مي شود% 99ين اكسيژن با خلوص فشار پاي

  
  : عوامل مخرب زئوليت

تخريب مكانيكي، شكستن و پودر شدن زئوليت به دليل فرسايش و سائيدگي ناشي از عبور جريان گاز و بارهاي ديناميكي فشـاري وارد   -1
  .اين تخريب  قابل كنترل است )فلوي عبوري(با كنترل سرعت گاز .  بر اين سراميك اتفاق مي افتد

روغن به آن است كه با فيلتراسيون مناسب هواي فشـرده ورودي و سـرويس    از ديگر عوامل تخريب زئوليت جذب آلاينده ها نظير آب ، - 2

  .پيوسته فيلترها مي توان مانع اين تخريب شد

  Components & layout)( بيمارستاني سيستم اكسيژن ساز اجزاء و چيدمان -3
  
 Air compressor  كمپرسور هوا - 1

  Dryerراير هاي داخلي و خارجي د - 2

   PSAدستگاه مولد اكسيژن  - 3

 ، باكتري COروغنگير، آبگير ، ذرات ، بو ،    Filtrationفيلتراسيون  - 4

  مخازن فشار بالا - 5

 اتصالات و لوله كشي - 6

 سيستم نمايشگر خلوص و فلوي خروجي  - 7

  يستم پشتيبان كپسوليمانيفولد ارتباطي سيستم اكسيژن ساز و س - 8

  )Oxygen Generator(نحوه انتخاب مولد اكسيژن-4

  .اكسيژن ساز به ترتيب زير مي باشدسيستم چگونگي انتخاب 
  ظرفيت سنجي اكسيژن مورد نياز بيمارستان : الف

  روش هاي محاسبه مختلف ظرفيت سنجي اكسيژن مورد نياز مراكز درماني:  1الف 

  ) ISO 10083 ( 10766استاندارد ملي ايران به شماره  اندازه و ظرفيت سنجي بر طبقتوصيه هايي براي :  2الف 

   HTM 2022ظرفيت سنجي اكسيژن بيمارستان بر اساس :  3الف 
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  :شاملانتخاب دستگاه مولد اكسيژن معادل يا بزرگتر از ظرفيت اكسيژن مورد نياز محاسبه شده  : ب 

  ه مولد انتخاب كمپرسور متناسب با دستگا:  1 ب

  انتخاب دراير متناسب با كمپرسور و مولد : 2 ب

  انتخاب سيستم فيلتراسيون متناسب با كمپرسور ، مولد و دراير : 3 ب

  انتخاب تانكها ، مخازن دستگاه، متناسب با بقيه اجزاء :   4 ب

  .كپسولي  Back upجهت استفاده از انتخاب مخازن اكسيژن متناسب با مصرف بيمارستان و توليد دستگاه و زمان مورد نياز : 5 ب
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 نصبمكان انتخاب  بيمارستان محاسبه نياز واقعي

 طراحي سيستم نصب

  انتخاب ژنراتور

 انتخاب كمپرسور

 انتخاب دراير

 فيلتراسيون انتخاب
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  روش محاسبه ظرفيت اكسيژن مورد نياز مراكز درماني  -الف 
  روش هاي محاسبه مختلف ظرفيت سنجي اكسيژن مورد نياز مراكز درماني:  1الف 
  .وجود دارند  NFPAو روش  HTM 2022 ،Australiaي مانند تامين ظرفيت مورد نياز مراكز درماني روش ها بررسي جهت

فايـت تـأمين ظرفيـت    شركتهاي وارد كننده مي توانند با ارائـه تعهـد مبنـي بـر ك     عليرغم پيشنهاد سه روش فوق توسط اداره كل، -تبصره

  .اكسيژن و همچنين بر اساس تجربه كاري خود اقدام نمايند

  :ذيل بايستي مورد توجه قرار گيرد مركز درماني نكات در انتخاب ظرفيت مورد نياز براي يك 

تعيين ظرفيت اكسيزن مورد نياز بيمارستان بر مبناي تعداد خروجي هاي و دستگاه هايي كه مصـرف اكسـيژن دارنـد و در پيـك      - 1

ظرفيـت صـحيح    ملاك قرار دادن تعداد كپسول مصرفي در روز براي محاسـبه تعيـين  . محاسبه شودLit/minمصرف بيمارستان بر حسب 

  .نيست

مصرف در بخشهاي مختلف متفاوت مي باشد لذا بايستي مصرف هر بخش با استفاده از يكي از سه روش فـوق وشـرايط محيطـي     - 2

 .ايران بصورت دقيق محاسبه گردد

 محاسبه گردد diversity factorضريب همزماني و ضريب نشستي حتماً به صورت  - 3

پس از محاسبه ظرفيت در پيك مصـرفي، مراكـز    ) ISO 10083(  10766ن به شماره استاندارد ملي ايرا بر طبق استاندارد - 4

داراي تامين كننده اوليه، تامين كننده ثانويه و ذخيره كپسول كه ظرفيت هركدام به تنهـايي  (درماني بايستي به يك سيستم كاملاً مستقل 

هائي بايـد بتواننـد نيـاز بيمارسـتان را مرتفـع نماينـد و سيسـتم        هرسيستم تامين به تن.  مجهز باشد) جوابگوي ظرفيت محاسبه شده باشد

در نظر گرفتـه   Back upساعت به عنوان سيستم  48كپسولي نيز به عنوان تامين ذخيره با قابليت تامين نياز بيمارستان به مدت حداقل 

و وجـود  ) بتواند سيستم را تغذيـه نمايـد   online مي شود تا در صورتيكه تامين كننده اوليه و ثانويه از مدار خارج شوند كپسول به صورت

 .ساعت در بيمارستانها ضروري مي باشد  48كپسول ذخيره براي رفع نياز حداقل 

  ) ISO 10083 ( 10766استاندارد ملي ايران به شماره  توصيه هايي براي اندازه و ظرفيت بر طبق - 2الف 
اكسيژن بايد بر مبناي تقاضـاي پـيش بينـي شـده اكسـيژن و بـا ملاحظـات        ظرفيت سنجي و اندازه سيستم تامين تغليظ كننده   1

  مديريت ريسك، به وسيله مركز درماني انجام شود
  :الزامات مربوط به  نرخ جريان اكسيژن مورد نياز مركز درماني را مي توان به صورت زير برآورده نمود  2
اكسيژن و مخازن نگهداري هواي غني از اكسـيژن  ) ظ كننده هايتغلي(ظرفيت سنجي و انتخاب اندازه مناسب براي تغليظ كننده  - 

  بكارگرفتن اكسيژن از سيلندر در كميت هاي مناسبو يا 

هر واحد تغليظ كننده اكسيژن حداكثر نرخ جريان ثابتي دارد كه ميتواند به طور پيوسته به هنگام توليد هـواي غنـي از اكسـيژن      3
نياز مركز درماني به اكسيژن متغير خواهد بود و ميتواند . )10766رجوع شود به استاندارد(برآورده كند را 1-5-4ماندگار باشد و الزامات بند 

بيشتر از حداكثر نرخ جريان باشد كه در اين مواقع  منبع اضافي هماره با منبع اوليه فعال خواهد گرديد تا نرخ جريان طراحـي شـده بـراي    
 .سيستم حفظ شود
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تعيين ظرفيـت و نـرخ   . ريان سيستم تامين بايد بر مبناي تخمين ميزان مصرف و زمانبندي تحويل باشدظرفيت و حداكثر نرخ ج  4
زان جريان منابع تامين اوليه، ثانويه و ذخيره بايد توسط مديريت مركز درماني و با مشورت توليد كننده و تامين كننده گاز باشد و در آن مي

  .ري كه بايد در هنگام بروز نقص در سيستم اجرا شوند نيز درنظر گرفته شودمصرف روزانه گاز و روش هاي اجرائي اضطرا
  .تعداد سيلندرهايي كه در انبار بايد نگهداري شود نيز بايد تعيين شود  5
  .مكان و امكانات مناسب براي نگهداري سيلندرها نيز بايد فراهم شود  6
ساعت متوسط ميزان  48بايد حداقل براي ) حجم ذخيره(ن سيلندر آن در صورتي كه منبع تامين ثانويه فقط سيلندر باشد، ميزا   7

  .در موقعيت هاي جغرافيايي خاص و بر مبناي ميزان دستري به سيلندر اين حجم مي تواند بيشتر نيز باشد. مصرف روزانه كافي باشد
  .اد و نوع رويه هاي پزشكي  در نظر بگيردمركز درماني بايد افزايش احتمالي تقاضا را به دليل تغييرات قابل پيش بيني در تعد  8
بايد توسط تامين كننده و مركز درماني محاسـبه شـود تـا ظرفيـت     ) انبارش(حجم اكسيژن مورد نياز منبع ذخيره براي نگهداري   9

  .   مناسب را تا هنگام جايگزيني سيلندرها، بتوان تحويل داد
يستم تامين تغليظ كننده اكسيژن بايد از تجربيات مراكـز درمـاني مشـابه كـه     مراكز درماني جديد براي تعيين ظرفيت و اندازه س  10

  .داراي سيستم تامين نصب شده هستند استفاده كند
  .بررسي هاي ادواري خط لوله بايد به منظور اطمينان از كافي و ثابت ماندن خروجي سيستم تامين انجام شود  11
عداد سيلندرها بايد افزايش يابد تا در مدت زماني كه منبع بـرق دجـار نقـص شـده     اگر منبع برق اضطراري وجود نداشته باشد، ت  12

  . است، تامين اكسيژن حفظ شود
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  » HTM 2022ظرفيت سنجي اكسيژن بيمارستان بر اساس «  - 3الف 
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  .آن را مد نظر قرار مي دهيم Diver Sifiedدر محاسبه  ظرفيت سنجي ضريب همزماني و : توجه 1

  .نمايش داده مي شود nبه صورت  ouletبر اساس تعداد بخشها  -1

        Operating room 

 2- Anesthesia room         بر اساس تعداد اتاق باT نمايش داده مي شود.  

       Maior treatment   
3- CCU & ICU  بر اساسbed space  و به و صورتNb نمايش مي دهيم.  

  

                                                                        * Each 6bed   First bed 10 l/m                  

                                                               Others 6  l/m ( 3bed Simultaneously)m  

 

      * Single 10 1/m                                                                      

                                                                      

 

  : هر بخش شامل 

Typical ward         4×6-bed rooms                                                                 

                                      4×Single bed room                                                            

  1×Treatment room                                                              
  

 %33و ضريب همزماني m (n-1)/1  6و بقيه  m Terminal out let/1  10اولين 

QW = 10+(n-1)633%                

Ward 
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  ن، اطفالشامل جراحي زنان، مردا –دپارتمان جراحي                                 

  شامل چند تا بخش   

  شامل بخش زنان ، مردان –دپارتمان داخلي                                

  

  

 QD = QW  1+ (W-1) ×
2

1  

ين بخـش،  در زماني كه اندازه بخشهاي يكسان باشد از فرمول فوق استفاده مي شود و اگر اندازه بخش هـا يكسـان نبـود بزرگتـر     – 1نكته 

  .اولين بخش خواهد بود

  .ها را محاسبه مي كنيم wardاگر خيلي تفاوت بين بخش ها بود ميانگين  – 2نكته 

  

  

نمايش مي  Nbدر نظر گرفته مي شود و به  bed spaceممكن است داشته باشد به صورت  Terminal unitعدد  4چون هر تخت تا * 

  .دهيم

  ).ضريب ندارد(زمان مي باشد فرض به اشغال همه تختها به صورت هم

Diversified  1 10بر اساس قابليت/m  براي اولينbed space  61و/m  براي بقيه.  

Q1 = 10+ (Nb -1)6                                                                                                                                          
                                                    

                                                      

  .نمايش مي دهند Tتعداد اتاق در نظر گرفته مي شود و با  

  .داشته باشد O2 flashبراي  m/1 100بايد قابليت عبور  unitدر يك اتاق هر * 

  .نظر نمي گيرندرا در  flashمصرف همزمان * 

     m                                             QT = 100 +20 (T-1)/1 20همه تختها را اشغال در نظر مي گيرند با مصرف * 

                                                                                                                                     

Department 

CCU & ICU  

Operating room 
Major treatment room  
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  .مي باشد m/61را داشته ولي مصرف واقعي  m/1 10در ترمينال بايد توانايي 

Diversified flow  1 10براي اولين اتاق/m  61و براي بقيه/m   

  .مصرف همزمان همه را در نطر مي گيرند

AQ = 10+(A-1) 6   
  

  

 *Diversified flow  1 10بر اساس/m  61براي اولين ترمينال و/m براي بقيه  

  .بر تعداد اتاق ارجحيت دارد unitبراي هم مادر و هم نوزاد جداگانه تهيه شده بنابراين  Terminal unitچون * 

2

6)1( n
 QM = 10 +  

2

6)1( n
 QM = 100 +  

  .بايد در نظر گرفته شود m flow/1 100در بخش زايمان هم * 

 *abnormal delivery suit  برايO2 Flash شبيه اتاق عمل بايد در نظر گرفته شود.  

 *Maternity of suit  شبيه Operating dep  

Anesthetic room        
  

Maternity   
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   )Oxygen Generator(نحوه انتخاب مولد اكسيژن: ب  
  .مولد اكسيژن با غربالگري مولوكلهاي نيتروژن و اكسيژن موجب مي شود اكسيژن به داخل لوله هاي خروجي منتقل شود

طراحي نصب و مـورد اسـتفاده قـرار مـي      ) ISO 10083(  10766استاندارد ملي ايران به شماره  كسيژن ساز بايد بر اساسسيستم ا

  .مولد اكسيژن اين سيستم بايد به طور مجزا داراي الزامات زير باشد. گيرد

  مشخصات مدنظر در انتخاب مولد اكسيژن 

   class IIb Directive 93/42/EEC يا     Cآئين نامه تجهيزات پزشكي كلاس  براساس CEداراي  - 1

 +) 93بطور متوسط % (90-96ظرفيت مولد و قابليت توليد اكسيژن با خلوص  - 2

  10766متن فارسي استاندارد ملي ايران به شماره  كيفيت اكسيژن خروجي از سيستم اكسيژن ساز بايد با ويژگي تعيين شده در - 3

 :ه باشد كه جزئيات آن به شرح زير مي باشد مطابقت داشت 2006سال  ISO 10083 يا     

 10766استاندارد ملي ايران  -1

 ويژگي هاي هواي غني از اكسيژن*
  هرگاه . مقررات منطقه اي يا ملي كه براي هواي غني از اكسيژن توليد شده بوسيله سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن مي تواند موجود باشد

 .واي غني از اكسيژن در نرخ جريان طراحي شده براي سيستم بايد با ويژگي هاي زير مطابقت داشته باشدچنين مقرراتي وجود نداشته باشد، ه
    درصد كسر حجمي، 90غلظت اكسيژن توليد شده، حداقل  -الف
  ميلي ليتر بر متر مكعب، 5غلظت منواكسيد كربن، حداكثر  -ب
  ميلي ليتر بر متر مكعب، 300غلظت دي اكسيدكربن، حداكثر  -پ
ميلي گرم بر متر مكعب، 1/0غلظت روغن اندازه گيري شده در دماي و فشار محيط و اصلاح شده براي دماي صفر درجه سلسيوس، حداكثر  -ت
  ميلي ليتر بر متر مكعب، 67غلظت آب، حداكثر * 

  .بقيه گاز ها به طور عمده شامل نيتروژن و آرگون است -1يادآوري
  .   قه اي يا ملي، ممكن است از ايتم هاي ديگر استفاده شودبر مبناي مقررات منط -2يادآوري

  
  

داراي   ) ISO 10083(  10766استاندارد ملـي ايـران بـه شـماره     سيستم اندازه گيري خلوص در انتهاي مسير با توجه به  - 4

 و آلارم هاي هشداري با اعلان % 100آنالايزر اكسيژن با قابليت اندازه گيري خلوص در گستره صفر تا 

 قابليت تعويض اتوماتيك منبع تأمين در صورت افت خلوص با نقص يا نقص در دستگاه   - 5

 اندازه گيري خلوص راي آنالايزر اكسيژن ب - 6

 .از درجه مديكال كمپاني سازنده باشدن سازگار بوده و با اكسيژمواد مورد استفاده در دستگاه تغليظ كننده اكسيژن هوا  - 7

 ١، استفاده از آن بѧا ويژگѧي هѧاي مشѧخص شѧده در جѧدول        اكسيژن به مجموعه مركز درماني قبل از اضافه نمودن هواي غني از - 8

 بايد به اطلاع پزشكان  شامل متخصصان بيهوشي رسانيده شده و استفاده از آن مورد تائيد قرار گيرد١٠٧۶۶مريوط به 

 ن با خلوص پايين نمودن اكسيژ cut offو  ISO 10083وارد نشدن اكسيژن با خلوص پايين در خط مصرف  - 9
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باشـد   يسـازگار % 99بـا اكسـيژن خلـوص    ( باشد Gas specificها و اتصالات چه در مولد چه در تمام مسير،  pipingتمامي  - 10

 ) ISO 10083(    داشته باشند

 و بر طبـق كيلوپاسكال باشد 500تا  400حداقل    ISO 7396-1براساس بايد كشي  لوله خط ماكزيمم و مينيمم فشار اكسيژن - 11

HTM2022  باشد كيلوپاسكال 430لوله كشي حداقل فشار مولدبايستي  وبا توجه به ميزان افت فشار در سيستم . 

  

   
  

  )فشار بر حسب كيلوپاسكال( گستره فشار اسمي توزيع-2جدول 
  

  400- 500  )باستثناء هوا يا نيتروژن راه انداز تجهيزات جراحي(گازهاي طبي فشرده، 
   700-1000 انداز تجهيزات جراحيهوا يا نيتروژن راه 

   ≥ 60) فشار مطلق(  خلاء
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  :نكته

مـي باشـد كـه ايـن سـه عامـل در ارتبـاط متقابـل بـا           flowو  O2 purity  ،pressureسه عامل موثر در هر دستگاه اكسيژن ساز   -1

% ) 93( يعنـي اگـر خلـوص ثابـت باشـد      .ي باشديكديگراند بدين صورت كه حجم ثابتي از زئوليت در ارتباط با فشار ، فلو و خلوص ثابت م

  .و بر عكس.چنانچه فلو افزايش يابد فشار كاهش مي يابد

از اهميـت بـه سـزائي برخـوردار مـي       pΔو flow  ،02purityها ،  Valveباز و بسته شدن  timingكردن جهت   Optimizeبنابراين 

نه تغيير در تنظيمات زمانبندي شيرهاي خودكار و افزايش يا كـاهش فشـار و   لذا هرگو. كار توسط توليد كننده انجام مي شودباشد كه اين 

   .شده غير مجاز استفلوي سيستم خارج از مداركي كه در مدارك مولد اظهار 

كمتر تغليظ كننده اكسيژن بايد از صافي عبور كند تا آلودگي ذرات به ) واحد هاي(هواي غني از اكسيژن بلافاصله بعد از خروج از واحد  -2

  .آمده است، برسد ISO 14644-1:1999استاندارد   1كه در جدول  5از مقدار تعيين شده درجه 

  
  . در صورت نياز ، شواهد انطباق با الزامات اين بند بايد بوسيله توليد كننده ارائه شود

 ).ار در صافيبراي مثال اندازه گيري افت فش(به منظور نشان دادن وضعيت صافي بايد تمهيداتي فراهم شود 

  .بررسي انطباق با اين بند بايد بوسيله بازرسي انجام شود

  پركردن سيلندر -3

در نظر گرفته شده انـد يـا مخـازن     3240درصد مطابق با استاندارد ملي ايران  99پركردن سيلندرهاي گاز اكسيژن طبي كه براي اكسيژن 

اند از طريق اتصال بـه سيسـتم تغلـيظ كننـده اكسـيژن كـه غلظـت         فتهدرصد طراحي شده و اختصاص يا 99تحت فشار كه براي اكسيژن 

  .درصد باشد، ممنوع است 99اكسيژن خروجي آن كمتر  از 
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   (Air compressor) هوا  كمپرسور -1ب 

استفاده شود  لـذا    OIL INJECTEDبجاي كمپرسورهاي  OIL FREEترجيحا بهتر است از كمپرسورهاي  .HTM 2022بر اساس 

تـا كيفيـت    سيستم بايد در مسير هواي فشرده به مولد وجـود داشـته باشـد   فيلتراسيون  ،  oil injectedكمپرسور  ت استفاده از در صور

  .باشد تا ميزان هيدروكربن و رطوبت هواي فشرده در حد مجاز باشد  ISO8573   1.4.1كلاس  اقلهواي ورودي به مولد در حد

  : محاسبه ظرفيت كمپرسور 

و بعد با توجه به مشخصات محل ) از روي كاتالوگ شركتهاي سازنده پيوست( ن هواي مورد نياز ژنراتور اكسيژن را مشخص نموده ابتدا ميزا

  .و ماكزيمم دما در تابستان را در فرمول ذيل قرار داده ) فشار بارومتريك ( نصب دستگاه كه ارتفاع از سطح دريا

2 1
1 2

1 2

P T
V V

P T
 

 

V2  : مورد نياز سيستم مولد اكسيژن هواي  

T1  : درجه كلوين مي باشد 273دماي در شرايط استاندارد كه معادل.  

T2  : گرمترين زمان سيستم ( دماي محل نصب درتابستان بر حسب كلوين (  

P1 : فشار استاندارد كه معادلbar 013/1 مي باشد  

P2 : محل نصب ) فشار بارد متريك ( ارتفاع از سطح دريا  

V1 :هوايي است كه كمپرسور بايستي در شرايط استاندارد توليد نمايد  

جهت تامين استراحت مورد نياز كمپرسور % 20با توجه به اينكه كمپرسور بايستي استراحت داشته باشد حداقل ضريب  v1پس از محاسبه 

  .به اعداد فوق اضافه خواهد شد 

V=V1+20% V1 
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  مختصات مهم در كمپرسور 

 ر نوع كمپرسو - 1

  ميزان خروجي روغن در هواي خروجي  - 2

 ساعته  24قابليت كار به صورت  - 3

 دماي خروجي  كمپرسور  - 4

  db 85ي توليدي اماكزيمم صد - 5

 ميزان برق مصرفي نسبت به هواي خروجي  - 6

 يا بلوكه هواساز   Air endكيفيت - 7

 كشور سازنده قطعات مورد استفاده در كمپرسور به تفكيك  - 8

 م يدكيتضمين تامين قطعات و لواز  - 9

   (Dryer  & Filtration) رطوبت گيرفيلتراسيون و 
زمانيكه هوا فشرده مي شود بخار و غلظت ذرات بطور چشمگيري افزايش مي يابد روند فشردگي موجب مي شود روغن و بخار آب بصـورت  

  .هد شدهوا خوا آلاينده افزايش ذراتتراكم و قطره درآيند و سپس با ذرات مخلوط شوند و در نهايت موجب 

پس از انتخاب دستگاه كمپرسور از روي ميزان خروجي كمپرسور بايستي دراير و فيلتراسيون انتخاب گردد در انتخاب درايـر و فيلتراسـيون   

   ISOرا مد نظر قرار داد تا هواي خروجي از كمپرسور را مطابق با  1.4.1كلاس   حداقل جلو رفت كه در آن ISO8573-1بايد براساس 

  .تبديل كرده و به مولد اكسيژن برساند 8573-1  

  

  نتخاب درايرا -2ب 

در انتخاب دراير قبل از هرمحاسبه اي نوع دراير اهميت دارد درايري مورد قبول است كه قابليت اسـتفاده در شـرايط مـديكال و بحرانـي را     

  .داشته باشد 

و ) به كمپرسور با ظرفيـت بزرگتـر نيـاز اسـت    (اندازه كمپرسور دراير دسيكانت نسبت به دراير تبريدي ارجهيت دارد به شرطي كه مطابقت

correction factor  هاي آن در اينجا نيز مانند دراير تبريدي در نظر گرفته شوند.  

دراير بايد داراي  تخليه خودكـار و  . درجه سانتي گراد نباشد  3در انتخاب درايري ارجحيت دارد كه نقطه شبنم هواي خروجي آن بيش از  

  .دما و نقطه شبنم در فشار خروجي باشديج نشانگر گ

  .باشدانتخاب دراير بايستي بر مبناي خروجي كمپرسور  - 1
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2 - Correction factor پيوست(يعني ضرائب تصحيح ظرفيت دراير كه در اندازه آن دخالت داده شود (  

        dew point     k1با توجه به  Inlet temperature: الف 

  Inlet pressure                                                  k2: ب 

   Ambient  temperature                                      k3: ج

  

  

Q Actual= k1×K2×K3×Qnominal 
K1 
 
For other compressed air inlet temperatures and pressure dew point  temperatures ,  multiply the dryer 
air flow by the following factors K1 : 

  FD7-230 
Inlet temperature                250C       300C          350C         400C        450C        500C       550C 
Pressure          30C 
Dew                50C 
Point               70C 
Temperature   100C 
                       150C 
                       180C 

    1.00       1.00         1.00         0.98        0.85        0.70      0.57 
    1.20       1.17         1.15         1.08        0.92        0.75      0.60 
    1.41       1.32         1.25         1.14        1.00        0.80      0.65 
    1.72       1.54         1.38         1.28        1.09        0.92      0.75 
    2.20       1.96         1.74         1.54        1.37        1.15      0.94 
    2.64       2.25         2.00          1.76       1.53        1.33      1.12 

FD260-1600 
Inlet temperature                250C       300C          350C         400C        450C        500C       550C 
Pressure          30C 
Dew                50C 
Point               70C 
Temperature   100C 
                       150C 
                       180C 

    1.00       1.00          1.00        0.85        0.72       0.60        0.49 
    1.20       1.17          1.15        0.95        0.79       0.67        0.56 
    1.14       1.32          1.25        1.05        0.85       0.74        0.62 
    1.72       1.54          1.38        1.15        1.00       0.86        0.70 

 
K2     
For other compressed air inlet pressures , multiply the dryer air flow by the following  
Factors k2 : 
4 bar (e) :   0.80                                    10 bar (e) :   1.15   
6 bar (e) :   0.95                                    12 bar (e) :   1.25 
7 bar (e) :   1.00                                    15 bar (e) :   1.35 
8 bar (e) :   1.05                                    20 bar (e) :   1.45 
 
K3   
 For other cooling medium temperatures,  multiply the dryer air flow by the following factors K3 : 
250C :  1.00 
300C :  0.95 
350C :  0.88 
400C :  0.81 
450C :  0.74 
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هاي ديگر نيز اسـتفاده   brandهاي اشاره شده به صورت نمونه ميباشد و ميتوان از جداول  brandاعداد و جداول و : توجه

به دليل استفاده بيشتر شركتهاي وارد كننده ژنراتور اكسـيژن بـوده    ATLAS COPCOكرد، علت انتخاب جداول شركت 

  .است

  مي باشد فرق دارند Dryerكه شرايط كاري   Reference conditionsضرايب فوق با  : 1نكته  

ضرايب فوق بايستي با توجه به كاتالوگهاي دراير در محاسبه دراير در نظر گرفته شود كه اين ضرايب موجب كاهش ظرفيت واقعي  :2نكته  

  .دراير نسبت به ظرفيت رسمي آن مي گردد

  . ي بحراني در نظر گرفته شود ها correction factorبراي محاسبه ظرفيت واقعي دراير :3نكته 

با هم تركيـب كـرده اسـت كمپـاني هـاي       Inlet tempو  dew pointدر حاليكه كمپاني اطلس كوپكو جدول خود را به صورت  :4نكته 

  )  برابر يك مي باشد 3c dew pointدر   correction factorالبته .       ( ضريب جداگانه در نظر گرفته اند dew pointديگر براي 

باشـد   bar 7و فشـار كـاري   ) شـرايط بحرانـي    (  3c Inlet temperature , 55cو نقطه شبنم  45cمثال اگر در دماي محيط  :5نكته 

  .ظرفيت دراير اينگونه محاسبه مي گردد

Correction factor = K1 × K2 × K3 

                             0.57×1×0.74= 0.41  
هواي خروجي مي بايسـت  % 100هواي خروجي از كمپرسور را خشك مي كند لذا براي پوشش دادن /. 41درايرتحت شرايط مساوي  يعني

  :به صورت زير باشد درايري انتخاب كنيم كه ظرفيت آن

  
  .دو برابر ظرفيت هواي خروجي كمپرسور باشدتقريبا ظرفيت دراير بايد يعني 

  
  مختصات دراير

  داشتن تخليه اتوماتيك  - 1

 )   refrigeratorدر مورد (  1.4.1  حداقل كلاس    ISO 8573 - 1مطابق  3cبر روي نقطه شبنم  داشتن ثبات - 2

  .و بحراني استفاده گردد  Medicalبا توجه به اهميت سيستم هاي بيمارستاني بايستي با بالاترين كيفيت درشرايط  - 3

  On lineنمايشگر نقطه شبنم به صورت  - 4

 .نقطه شبنم بالاتر از حد معمول باشد داشتن آلارم خروجي در شرايطي كه - 5
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  فيلتراسيون - 3ب 

و  waterو  solid particlesمي باشد جدول زير تقسيم بندي  ISO 8573-1آن براساس  layoutهمانطور كه گفته شد فيلتراسيون و 

oil  و براساسISO 8573-1 نشان مي دهد.  

  
  .استفاده از جدول فوق بستگي به انتخاب نوع درايردارد

 ISOمـي باشـد     c0 3باشد با توجه به اينكه پايين ترين نقطه شبنم توسط درايرهـاي فـوق    refrigeratorاگر دراير انتخاب شده ازنوع 

  .استفاده مي گردد 1.4.1حداقل كلاس     8573-1

  .خواهد بود ISO 8573-1        1.1.1باشد سيستم فيلتراسيون كلاس  adsorptionدر صورتيكه دراير انتخاب شده از نوع 

 DDPو PDP و FD و  DDاستفاده مي كنند نظير particlesشركتهاي سازنده مختلف ازنامهاي گوناگون براي فيلترهاي روغن، : نكته 
 ،AO  وAA  وACS   

  .باشد  high quality & clean odor free airمورد نياز حداقل  هوايولي آنچه مهم است اين است كه 
                 

  فيلترها مختصات 

  1.4.1 حداقل  كلاس ISO 8573انتخاب فيلترها متناسب با  - 1

 داشتن زمان بندي تعويض  - 2

 داشتن خدمات و پشتيباني  - 3

 ترتيب نصب مطابق با كاتالوگ توليد كننده دراير و فيلتراسيون  - 4

 زمان بندي تعويض فيلترها  - 5

 كم بودن افت فشار فيلتر در خط  - 6

 تخليه اتوماتيك  - 7
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  Air Chamberزن هواي فشرده انتخاب مخا:  4ب 

از آنجاييكه در يك سيستم اكسيژن ساز دو تانك مورد استفاده قرار مي گيرد يكي هوا و ديگري اكسـيژن ، جـدا از سـايز ايـن تانكهـا، كـه       

داشـته  بايستي مناسب انتخاب گردد كه براي هر نوع از دستگاهها در سايزهاي مختلف متفاوت مي باشد خصوصيات ديگـري نيـز بايسـتي    

  .كه بر اساس يكي از استانداردهاي زير طراحي و توليد مي گردد  باشند

  

  استانداردهاي مربوط به مخازن تحت فشار -
  

اين استاندارد قديمي شده  لذا در حال حاضر از استانداردهاي ملي ساير كشور ها بر مبناي نـوع تانـك اسـت(منابع تحت فشار هوا  -2511استاندارد ملي ايران 
 .مي شود

BS 5169:1992 Specification for fusion welded steel air receivers
AFNOR NF A 36-209  
  

IRON AND STEEL PRODUCTS - AUSTENTENITIC STAINLESS STEELS FOR BOILERS AND PRESSURE VESSELS 

API 510 
PRESSURE VESSEL INSPECTION CODE: IN-SERVICE INSPECTION, RATING, REPAIR, AND ALTERATION  
ASME DRF U-1 
MANUFACTURER'S DATA REPORT FOR PRESSURE VESSELS  
ASME DRF U-1A  
 

MANUFACTURERS DATA REPORT FOR PRESSURE VESSELS  
ASME PVHO 1  
SAFETY STANDARD FOR PRESSURE VESSELS FOR HUMAN OCCUPANCY 

 
BS EN 286-1  
SIMPLE UNFIRED PRESSURE VESSELS DESIGNED TO CONTAIN AIR OR NITROGEN - PART 1: PRESSURE VESSELS FOR GENERAL PURPOSES

BS EN 286-2  
SIMPLE UNFIRED PRESSURE VESSELS DESIGNED TO CONTAIN AIR OR NITROGEN - PART 2: SPECIFICATION FOR PRESSURE VESSELS FO
BRAKING AND AUXILIARY SYSTEMS FOR MOTOR VEHICLES AND THEIR TRAILERS 

BS EN 286-3  
SIMPLE UNFIRED PRESSURE VESSELS DESIGNED TO CONTAIN AIR OR NITROGEN - PART 3: STEEL PRESSURE VESSELS DESIGNED FO
BRAKINGEQUIPMENT AND AUXILIARY PNEUMATIC EQUIPMENT FOR RAILWAY ROLLING STOCK 

BS EN 286-4  
SIMPLE UNFIRED PRESSURE VESSELS DESIGNED TO CONTAIN AIR OR NITROGEN - PART 4: ALUMINIUM ALLOY PRESSURE VESSELS DESI
FOR AIR BRAKING EQUIPMENT AND AUXILIARY PNEUMATIC EQUIPMENT FOR RAILWAY ROLLING STOCK  

DIN 43686  
PRESSURE VESSELS FOR AIR GENERATING STATIONS IN ELECTRICAL SWITCHING PLANTS  

 
DIN EN 286-1  
SIMPLE UNFIRED PRESSURE VESSELS DESIGNED TO CONTAIN AIR OR NITROGEN PART 1: PRESSURE VESSELS FOR GENERAL PURPOSES  
The CE series of air receivers are manufactured in accordance with the CE 87/404 standard 

BS 5169  
SPECIFICATION FOR FUSION WELDED STEEL AIR RECEIVERS 

 

BS 487  
FUSION-WELDED STEEL AIR RECEIVERS 
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Pressure Vessel Design per European Standard             BS EN 13445  ,   DIN EN 13445 

 BS EN 13445-8:2006 Unfired pressure vessels. Additional requirements for pressure vessels of aluminium and aluminium alloys 
BS EN 13445-8:2006 Unfired pressure vessels. Additional requirements for pressure vessels of aluminium... 
 PD CEN/TR 13445-9:2007 Unfired pressure vessels. Conformance of the EN 13445 series to ISO 16528 
PD CEN/TR 13445-9:2007 Unfired pressure vessels. Conformance of the EN 13445 series to... 
 BS EN ISO 13445:2006 Adhesives. Determination of shear strength of adhesive bonds between rigid substrates by the block-shear method 
BS EN ISO 13445:2006 Adhesives. Determination of shear strength of adhesive bonds between rigid substrates... 
 BS EN 13445-3:2002+A11:2006 Unfired pressue vessels. Design 
BS EN 13445-3:2002+A11:2006 Unfired pressue vessels. Design ... 
 BS EN 13445-6:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Requirements for the design and fabrication of pressure vessels and pressure 
constructed from spheroidal graphite cast iron 
BS EN 13445-6:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Requirements for the design and... 
 BS EN 13445-4:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Fabrication 
BS EN 13445-4:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Fabrication ... 
 BS EN 13445-5:2002+A5:2006 Unfired pressure vessels. Inspection and testing 
BS EN 13445-5:2002+A5:2006 Unfired pressure vessels. Inspection and testing BS EN 13445-1:2002+A3:2007 Unfired pressure vessels. General 
BS EN 13445-1:2002+A3:2007 Unfired pressure vessels. General PD CR 13445-7:2002 Unfired pressure vessels. Guidance on the use of the confor
procedures 
PD CR 13445-7:2002 Unfired pressure vessels. Guidance on the use of the conformity... 
 BS EN 13445-2:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Materials 
BS EN 13445-2:2002+A2:2006 Unfired pressure vessels. Materials Price: £ 168.00 Member... 

 
 ASME    BPVC-VIII - 2007 BPVC Section VIII-Rules for Construction of Pressure Vessels 

 This Division of Section VIII provides requirements applicable to the design, fabrication, inspection, testing, and certificatio
pressure vessels operating at either internal or external pressures exceeding 15 psig. Such pressure vessels may be fired or unfired. Spe
requirements apply to several classes of material used in pressure vessel construction, and also to fabrication methods such as welding, for
and brazing. It contains mandatory and nonmandatory appendices detailing supplementary design criteria, nondestructive examination 
inspection acceptance standards. Rules pertaining to the use of the U, UM and UV Code symbol stamps are also included 
 This publication is issued with an automatic addenda service.  All addenda service publications are issued in loose leaf forma
facilitate later insertion of replacement pages which incorporate the latest approved changes to the standard.  Purchasers may wis
purchase a binder from ASME (BPVC Binder), but the publication will also fit a standard three ring binder 
  

A.S.M.E. Boiler and Pressure Vessel Code Section VIII Division I for unfired pressure vessels and bear a "U" or "U
stamp, National Board number and serial number, as required. (The "UM" stamp is on most vessels under 35 gallons)

  

  : نكات 

همچنين شركت هاي  ، دنحت فشار بر طبق استانداردهاي ملي را داشته باشبايد تائيده هاي كيفي مخازن ت تانكهاي اكسيژن و هوا - 1

 .ضروري مي باشدنيز  Directeive 97/23 EECآزمون مطابقت با واردكننده ملزم به ارائه 

 7 بار كه جهت ايمني تانك اكسيژن را 6الي  4بار  و تانك اكسيژن  8الي  7ميزان فشار كاري تانك هوا  PSAدر سيستم : فشار  - 2

 )معادل فشار توليدي كمپرسور(بار در نظر گرفته مي شود 8الي 

  .بار نيز تانك تست شود 20تا   15كه بهتر است  12فشار كاري باشد يعني  1+ 2/1فشار تست تانكها بايستي بالاتر از  

شته باشـد بـه طـور مثـال     نيز دا) با توجه به درصد مجاز خوردگي(بايستي علاوه بر تحمل فشار ، ضخامت مناسب : ضخامت تانك - 3

 ميلي متر  8الي  6ضخامت  lit 1000تانك 

 فولاد يا گالوانيزه : نوع ورق تانك - 4

 .كه دوام لازم را داشته باشد) كوره اي ( بهتر است كه رنگ استاتيك باشد: پوشش خارجي  - 5
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وگيري از خوردگي با اكسيژن بهتر براي تانك اكسيژن و هوا براي جلوگيري از هرگونه تركيب مواد شيميايي و جل: پوشش داخلي  - 6

 .اكسيژن استفاده كرد سازگار بااست از مواد و تركيبات 

  .در انتخاب سايز تانك هوا دو نكته در نظر گرفته شود

  كمپرسور  unloadو  loudيك تعيين زمان لازم براي استراحت كمپرسور و افزايش ندادن تعداد : الف 

  .يد اكسيژن در مولد كه افت فشار زياد پس از ورود هوا به ستونها ايجاد نگرددتعيين هواي مورد نياز براي تول: ب 

  .از فرمول زير مي توان اندازه تانك هوا را محاسبه كرد: ج

  

Dimensioning of the receiver volume  

 

QC= Compressor´ s capacity (1/s)=150 1/s 

P1= Compressor´ s intake pressure(bar(a))=1 bar(a)  

T1= Compressor´ s maximum intake temperature(K)= 273+30=303k 

F max =maximum cycle frequency=1 cycle /30 seconds 

(P u -PL)=set pressure difference between loaded and unloaded compressor(bar)=0.5 bar. 

T0=Compressed air temperature out of the selected compressor is 10 Cp higher that the ambient 

temperature which is why the maximum temperature in the air receiver will be(K)=273+40=313K. 

Compressor with loading/unloading regulation gives the right formula for air receiver volume: 

2324/7= 50×313 10.25×=    0×TC0.25×QV=        
      F max×(p u-pl)×T1      1/30×0.5×303  

  

This is the minimum recommended air receiver volume . 

The next standard size up is selected. 
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   oxygen chamber انتخاب تانك اكسيژن:  5ب 
  گرفتن نوسانات ناگهاني مصرف : الف 

  مصرف در موارد بروز ناگهاني آن  جبران افت فشار خط: ب 

دقيقه در صورت قطع توليد اكسيژن به طوريكـه در ايـن زمـان مركـز درمـاني       20تا  10تامين اكسيژن خط مصرفي براي حداقل زمان : ج

  .كپسولي استفاده نمايد BACK UPفرصت كافي داشته باشد تا از 

  .پاني سازنده تبادل نظر گردددرخصوص اندازه تانك اكسيژن مورد نياز بايستي با كم: د 

  سازكاري جنس مواد سازنده تانك با اكسيژن:   ه

  الزامات فضاي فيزيكي نصب دستگاه اكسيژن ساز بيمارستاني-5
  
سيستم تامين بايد مطابق با دستورالعمل توليد كننده، در اتاقي كه نسبت به حريق مقاوم بوده و تهويه هواي آن به خـوبي انجـام     1

بسته به شرايط محل، برخي از اجزاي سيستم مانند سيلندرها را مي تـوان در هـواي آزاد، بـه صـورت محافظـت شـده از       . شود گيرد، نصب

مقررات ملي يا منقطه اي كه براي محل سيستم تامين كاربرد داشته باشد ممكن اسـت موجـود   .تاثيرات جوي و مكان داراي حصار قرار داد

  . باشد

سيلندر هاي گاز و چندراهه سيلندرها بايد تميز نگهداشته شده و دسترسي به آن فقط براي افراد مجاز  محل نگهداري و ذخيره    2

همچنين درب ها بايد . در هر زمان و بدون استفاده از كليد بايد امكان باز كردن درب ها از طرف داخل وجود داشته باشد. امكان پذير باشد

حداقل يك درب خروج اضطراري كه هيچگونه عامـل  . حل سيستم تامين بايد امكان پذير باشدقفل كردن درب م. به سمت بيرون باز شوند

  .  همچنين اين درب بايد به هواي آزاد يا مكان ايمن ديگري كه بايد ايجاد گردد، منتهي شود. مسدود كننده اي در مسير هاي نباشد

  .ه شوداز اتاق يا مكان سيستم تامين نبايد براي ديگر مقاصد استفاد  3
  .فقط افراد معرفي شده بايد مجاز به رسيدگي و كار با تجهيزات سيستم تامين باشند   4
يك گروه از سيلندرهاي پر شده كه براي يك سمت از چندراهه . سيلندرها بايد مطابق با توصيه هاي توليد كننده نگهداري شوند  5

سيلندرهاي خالي منفك شده از تجهيزات سيستم را مي توان تا زماني كـه  . دها كافي باشد را مي توان در همان محل يا اتاق نگهداري نمو
سيلندر هاي پر و خالي بايد جداي از هم و در مكان هاي نشانه گذاري و اختصاص يافته به هركدام نگهداري . برداشته شوند نگهداري نمود

  . شوند
در مكان هاي مجاور محل سيستم تـامين بايـد ممنـوع  اعـلام     سرويس دهي و نگهداري گازها و مايعات قابل اشتعال در محل يا   6

  .شود
از سيستم حرارتي مي توان براي گرم كردن محل سيستم تامين يا مكان نگهداري استفاده نمود مشـروط بـر اينكـه دمـاي هـيچ        7

يلندرها بـا سيسـتم حرارتـي    درجه سلسيوس بيشتر نشود و همچنـين نبايـد س ـ   225قسمتي از سيستم حرارتي در تماس با هواي اتاق، از 
  .تماس پيدا كنند
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  .تمام اتصالات الكتريكي در اتاق سيستم تامين بايد در مكان هاي ثابتي مستقر باشند يا نسبت به صدمات فيزيكي محافظت شوند  8
  .وسايل اطفا حريق بايد در محل سيستم تامين وجود داشته باشد  9

  .  داشته باشد اتاق و محوطه بايد تميز و روشنائي مناسب  10
  :بايد با شرايط زير مطابقت داشته باشد) داخلي و خارجي(محوطه ها استقرار سيستم تامين   11
زماني كه سيستم تامين در مجاورت منابع حرارتي نظير كوره، مكان هاي سوزاندن زباله، ديگ جوش مستقر باشد، ساختار مكاني آن  11-1

  . درجه سلسيوس بيشتر نشود 40از بايد بگونه اي باشد كه دماي سيلندرها 
  .مستقر شود 1متري هادي هاي الكتريكي باز يا ترانس هاي برق 3سيستم تامين نبايد در فاصله كمتر از  11-2
  .سيستم تامين نبايد در مجاورت تانكهاي نگهداري مشتقات نفتي يا روغن نگهداري شود 11-3
  .بقت داشته باشدمكان نصب بايد با مقررات سازه اي محلي مطا 11-4
  كف مكان نصب بايد سيماني باشد 11-5
  :در هر دو طرف درب هاي مكاني كه سيستم تامين نصب شده، بايد هشداري به صورت مثال زير در معرض ديد نصب شود 11-6

  :هشدار
  اكسيژن 

  كشيدن سيگار، ايجادجرقه يا شعله، استفاده از روغن يا گريس  ممنوع
  .متري از  اين مكان قرار گيرد 5عال نبايد در فاصله هيچ گونه مواد قابل اشت

  
  .متر باشد 75/1ارتفاع ديوارها و حصارهاي محلي كه سيستم در آن نصب شده نبايد كمتر از   11-7
محوطه بايد به سهولت به وسايل نقليه حمل سيلندر دسترسي داشته باشد و بر مبناي روش اسـتفاده شـده بـراي بـارگيري و ارتفـاع        12

  .  وسيله نقليه داراي اتصال به زمين داشته باشد
متـر فاصـله    3محوطه نصب بايد به گونه اي باشد كه بخشهاي آن از ساختمان هاي تحت اشغال يا خيابـان يـا پيـاده رو حـداقل       13

  . داشته باشد
  .سيلندر استفاده شود به منظور جابجائي سيلندرهاي گاز بايد از وسيله جابجائي مناسب مانند چرخ دستي ويژه حمل  14

        
  ISO 10083توصيه هاي براي نصب بر طبق 

قبل از نصب سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن، نصب كننده بايد اطمينان حاصل كند كه سيستم لوله كشي توزيع كه سيستم   1
  .مطابقت داشته باشد ISO 7396-1تامين به آن متصل مي شود با استاندارد 

به نصب سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن، توليد كننده  بايد شرايط محيطي و جغرافيائي محل مـورد نظـر    قبل متعهد شدن  2
  .براي نصب كه بر عملكرد سيستم تاثير گذار خواهد بود را ارزيابي كند

خروجـي احتـراق    منبع هواي محيط براي سيستم تغليظ كننده اكسيژن بايد درمكاني مستقر شود كه وجود آلاينده ها از طريـق   3
  .هاي تهويه و تخليه خلاء و ديگر آلودگي ها، در حداقل مقدار ممكن باشد آوري گاز بيهوشي، سيستم هاي جمع ، سيستم)اگزوز(داخلي 

سيستم تغليظ كننده اكسيژن بايد در مكاني تميز با روشنائي و تهويه مناسب كه از لحاظ محيطي براي انجـام عمليـات كـاري و      4
  تردگي لازم را داشته باشد نصب شود نگهداري گس

                                                 
1  -  Transformers 



  ١نگارش                                                                                PSAاکسيژن ساز بيمارستانی به روش  دستگاههای  اجرائي دستور العمل

 

  34ازME-WI-10                                 25 :شماره سند
 

 

اقدامات احتياطي ويژه اي بايد به منظور اطمينان از حذف گازهاي تهويه شده و تجمـع يافتـه در محـيط و انتشـار ايمـن آن در        5
  .اتمسفر، بعمل آيد

خلا ) پمپهاي(پمپ  هواي آن و) كمپرسورهاي(سيستم تغليظ كننده اكسيژن، در واحد هاي تغليظ كننده خاص، شامل كمپرسور  6
  .، در صورت اتصال،  بايد بطور مستقل از ديگر منابع تأمين كننده گازهاي طبي بجز كمپرسور هوا و پمپ خلاء نصب شود

  .روشهايي بايد فراهم شود از انتقال ارتعاشات از سيستم تامين به لوله كشي را كاهش دهد  7
  .ين با مقررات منقطه اي يا ملي موجود مطابقت داشته باشدروش هايي بايد ايجاد شود تا سطح نوفه سيستم تام  8
  .فراهم شده باشد در صورت نياز بايد امكانات فاضلاب براي قسمت از سيستم مانند گيرنده ها  9

 هاي عملياتي و اضطراري با راهنماي مناسب براي بكارگيري و اقدامات لازم  و حداقل در يك مكان كه بطـور دائـم   هشدار دهنده  10
  .نيروي انساني در آن باشد، بايد نصب شود

  . به دليل بالا بودن مصرف برق واحد تغليظ كننده اكسيژن، ممكن است نياز به بهبود منبع برق باشد  11

  روال ارزيابي عملكرد صحيح سيستم اكسيژن ساز  و مستند سازي  - 6
  مقدمه  1

ارائه مي كند تا بر مبناي  10766ملي ايران به شماره  استاندارد 10ژگي هاي بنداين روش اجرائي آزمون مثالي را در مورد جگونگي تائيد وي
  .روش هاي اجرائي ديگر نيز كه به درستي اين ويژگي ها را آزمون ها ممكن است توصيه شود. آن سيستم راه اندازي شده و تصديق شود

  .فرم هاي نوعي براي تصديق سيستم در پيوست ث داده شده است
    كليات  2

سيسـتم تـامين تغلـيظ كننـده     . اين آزمون ها بايد قبل از اينكه سيستم لوله كشي توزيع از هواي غني از اكسيژن پر شود بايد انجام شـود 
  . اصلي قطع كننده منبع تامين از سيستم لوله كشي توزيع جدا شود) شيرهاي(اكسيژن بايد با بستن شير قطع كننده سيستم تامين يا شير

  روش اجرائي  3
  كليات  3-1

اين آزمون بايد يك به يك برروي هر منبع تامين كه داراي واحد تغليظ كننده اكسيژن است و در نقطـه اي كـه مسـير جريـان بـه سـمت       
  .مخزن ذخيره هواي غني از اكسيژن است انجام شود

  غلظت اكسيژن  3-2
  . براي تعيين غلظت اكسيژن بايد از يك آنالايزر استفاده شود

  .مطابقت داشته باشد ب-4يد با الزامات بند غلظت اكسيژن با
  ذرات آلاينده   3-3

  .آزمون ذرات آلاينده بايد با استفاده از تجهيزات آزمون مناسب انجام شود
  .مطابقت داشته باشد ب-4ميزان ذرات آلاينده بايد با الزامات بند 

  روغن   3-4
  .شودآزمون روغن بايد با استفاده از تجهيزات آزمون مناسب انجام 

  .مطابقت داشته باشد ب-4ميزان ذرات آلاينده بايد با الزامات بند 
  

                                                 
 - Receivers 
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  آب   3-5
  .آزمون غلظت بخار آب در هواي غني از اكسيژن بايد با استفاده از تجهيزات آزمون مناسب انجام شود

  .مطابقت داشته باشد ب-4ميزان ذرات آلاينده بايد با الزامات بند  
  دكربن دي اكسيدكربن و منواكسي  3-6

  . آزمون تعيين غلظت دي اكسيدكربن و منواكسيدكربن بايد با استفاده از تجهيزات آزمون مناسب انجام شود
  .مطابقت داشته باشد 1-5-4غلظت دي اكسيدكربن و منواكسيدكربن بايد با الزامات بند 
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   ISO 10083بر طبق  فرم هاي نوعي براي تصديق سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن
  
  

  ويژگي هاي هواي غني از اكسيژن  1فرم 
  ...... از .... صفحه                .............................................................................................                                فرم 

  ..................................: ..................................نام مركز درماني
  

  آزمون هواي غني از اكسيژن توليد شده بوسيله سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن
اين نتايج به منظور تصديق انجام آزمون هواي غني از اكسيژن تامين شده بوسيله سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن بر طبق پيوسـت ت  

  .اين استاندارد مي باشد

  تغليظ واحد 
 كننده اكسيژن

 غلظت اكسيژنغلظت دي اكسيدكربنغلظت منواكسيدكربن غلظت آب آلودگي با روغن

  ميلي 1/0حداكثر 
 گرم بر مترمكعب 

  ميلي 67حداكثر 
 ليتر بر متر مكعب 

  ميلي  5حداكثر 
 ليتر بر متر مكعب

  ميلي 300حداكثر 
 ليتر بر متر مكعب 

  درصد 90حداقل 
 كسر حجمي 

      

      

  دستگاه مورد
استفاده براي آزمون 

     

  
  :مشخصات توليد كننده و نصب كننده

 :امضا                                                                                                     

  :مشخصات فرد مجاز
 امضاء                                                                                                    
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  مستندات و آماده سازي براي تصديق 2فرم 
  
  
  

  ..... .از .... صفحه                .............................................................................................                                فرم 
  : ....................................................................نام مركز درماني

  
  مستندات و تصديق

  :اين فرم به منظور تصديق مدارك و گواهينامه هاي آماده شده مي باشد
  گواهينامه هاي مربوط به مخازن فشار -الف
  گواهينامه هاي بازرسي الكتريكي -ب
  مل استفاده تهيه شده بوسيله توليد كننده  دستورالع-پ
  برنامه نگهداري پيشگيرانه -ت
  تضمين عرضه تجهيزات -ث
  روش اجرائي اقدامات اضطراري -ج
  نقشه هاي نصب -چ
  شماتيك هاي الكتريكي مربوط به نصب كامل -ح
  دستورنامه مركز درماني -خ
  

  :مشخصات توليد كننده و نصب كننده
 :امضا                                                                                                     

  :مشخصات فرد مجاز
 امضاء                                                                                                    
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  بررسي عملكرد سيستم تامين  3فرم 
  
 ...... از .... صفحه                .............................................................................................                                م فر

 : ....................................................................نام مركز درماني

  
  كاركرد سيستمآزمون 

  :اين فرم براي تصديق اين است كه عملكرد سيستم بررسي شده وكاركرد آن رضايت بخش بوده است
 تاريخ عملكرد

  به صورت خودكار) روشن شدن (شروع به كار  

  خاموش شدن به صورت خودكار

 تغيير منبع تامين به صورت خودكار

  
  

  :مشخصات توليد كننده و نصب كننده
 :امضا                                                                                                     

  :مشخصات فرد مجاز
 امضاء                                                                                                    
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   براسيون سيستم اكسيژن سازنحوه سرويس و نگهداري و كالي-7
  كليات  1

اي منظم به منظور سرويس و نگهداري نياز خواهـد داشـت تـا از طريـق آن از درسـت       سيستم تامين  تغليظ كننده اكسيژن طبي به برنامه
  . بودن عملكرد سيستم اطمينان حاصل شود

كنـد ولـي در برگيرنـده وظـايف واقعـي       فاده قرار گيرد، فراهم مـي اين پيوست الزاماتي را كه بايد به هنگام تنظيم برنامه نگهداري مورد است
  .باشد نگهداري يا زمان تكرار آن نمي

  سازمان  2
 كاركنان  2-1

به منظور نظارت و انجام كار سرويس و نگهداري فقط بايد كاركنان واجد شرايطي كه با عملكرد دستگاه آشنا بوده و در مورد نحوه عملكـرد  
سيسـتمي بـراي   . يظ كننده اكسيژن طبي داراي تجربه لازم باشند، براي نظارت و عمليات نگهداري منصوب شـوند و سرويس نگهداري تغل

  .   بازآموزي بايد ايجاد شود تا كاركنان بازنگري هاي عملكردي را دريافت كرده و به صورت ادواري آموزش آنها به روز شود
بـراي مثـال اگـر سيسـتم      (رماني بايد ملاحظاتي را در مورد شرايط سيستم داشته باشد به هنگام توسعه برنامه نگهداري پيشگيرانه، مركز د

مجزا شده باشد در اين صورت نگهداري پيشگيرانه در فواصل زماني كوتاه تر انجام گيرد، قطعات يدكي بايد بلافاصـله در دسـترس باشـد و    
  ).تعداد كاركنان آموزش ديده در مركز بايد بيشتر شود

  يدكي قطعات  2-2
 .مالك يا دارنده سيستم تامين بايد از قابل دسترس بودن قطعات يدكي توصيه شده بوسيله توليد كننده، اطمينان حاصل كند

  برنامه نگهداري  2-3
مركز درمـاني بـراي اسـتفاده كاركنـان     . داشتن رويه اي منظم براي سرويس و نگهداري سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن ضرورت دارد

ايـن راهنمـا هـا بايـد شـامل اطلاعـاتي در مـورد        . ل نگهداري بايد داراي روش هاي اجرائي مكتوب، چك ليست ها و راهنما ها باشدمسئو
برنامه نگهداري بايد در برگيرنده حـداقل توصـيه هـاي    . كارهايي كه بايد انجام شود، چگونگي انجام و زمان توصيه شده براي تكرار آن باشد

  .هاي سرويس و نگهداري باشد ستورالعملتوليد كننده شامل د
  :به موارد زير بايد به طور خاص توجه شود

  تغليظ كننده اكسيژن و آلارم آن) واحدهاي(عملكرد واحد   2-3-1
  )رجوع شود ب-4به بند (خلوص و ناخالصي هاي هواي غني از اكسيژن تحويل شده    2-3-2
  كاليبراسيون تجهيزات پايش كننده   2-3-3
  وجود نشت    2-3-4
  تعويض اجزا با قطعات يدكي  2-3-5
  صافي ها    2-3-6

  .مقررات ملي يا منقطه اي كه براي سازمان يا نگهداري كاربرد داشته باشد مي تواند وجود داشته باشد

                                                 
1 -Spare parts 



  ١نگارش                                                                                PSAاکسيژن ساز بيمارستانی به روش  دستگاههای  اجرائي دستور العمل

 

  34ازME-WI-10                                 31 :شماره سند
 

 

  .شود براي گزارش سريع نقص يا مشكوك بودن عملكرد تجهيزات و تعمير  سريع  آن بايد روش اجرائي تدوين شده و اجرائي
  
  تمرين ايمني  2-4

  . روش اجرائي نگهداري بايد شامل ارتباط هاي مناسب و  عمليات كنترلي مستند باشد
  .نگهداري پيشگيرانه بايد در هر زمان و به شيوه اي انجام شود كه موجبات به حداقل رساندن صدمه بر كاركرد سيستم تامين فراهم شود

  :هايي از سيستم لوله كشي باشد در اين صورت اگر عمليات نگهداري شامل قطع كردن بخش
  .قطع كردن بايد با هماهنگي كامل با كاركناني كه در محل هاي تحت تاثير هستند باشد 2-4-1
  .شير ها و واحد هاي پايانه تاثير پذير به منظور آگاه سازي نسبت به استفاده، علامت گذاري شوند 2-4-2

  :سيستم لوله كشي باشد در اين صورت فعاليت هاي زير نيز انجام شوند) سيختنگ(اگر عمليات نگهداري شامل قطع كردن
  .از ايمن بودن شرايط كاري اطمينان حاصل شود 2-4-3
  سيستم تامين از خط لوله جدا شود 2-4-4
  . گاز شوئي سيستم به منظور پاك سازي آلودگي، انجام شود 2-4-5
  .از اكسيژن پر شود قبل از استفاده، لوله كشي با هواي غني 2-4-6
  آزمون مجدد  3

  .بايد انجام شود 10766استاندارد 10به دنبال هر فعاليت نگهداري آزمون هاي مناسب داده شده در بند 
  مستندات   4

  .باشد بايد برقرار شود10766استاندارد  10يك سيستم دائمي كنترل مستندات كه شامل مستندات مشخص شده در بند 
  .بايد دربرگبرنده سوابق فعاليت هاي نگهداري، از جمله آزمون ها و مشاهدات باشد سيستم كنترل مستندات

  .در مواقع لزوم سيستم كنترل مستندات بايد به روز شده و حداقل يك بار در سال بازنگري شود

  آناليز ريسك و رفع مخاطرات احتمالي  - 8
  
  كليات  1
در صورت بروز چنين وضـعيتي،  . يا كاهش تامين گاز در بخش هاي باليني باشدوضعيت اضطراري مي تواند ناشي از قطع ناگهاني   1-1

  :وجود روش اجرائي تنظيم شده به منظور اطمينان از انجام اقدامات فوري به شرح زير حياتي مي باشد
  . ارتباط و اطلاع رساني مشكل حادث به افراد و مكان هايي كه تاثير پذير از آن مي باشند -
  حفظ گاز -
  اقدامات اصلاحي -
  .مقررات ملي يا منقطه اي در خصوص اقدامات احتياطي آتش سوزي مي تواند وجود داشته باشد  1-2
  ارتباط  2
روش اجرائي بايد بگونه اي تنظيم شود كه در صورت بروز وضعيت اضطراري، از اطلاع رساني فوري به تمـام افـراد و بخـش هـاي       2-1

  .ت تامين گاز به منظور انجام اقدام اصلاحي اطمينان حاصل شودمتاثر و كاركنان بخش سرويس و حفاظ
  :اين اطلاع رساني و ارتباط بايد شامل موارد زير باشد  2-2

  ماهيت اضطرار -الف
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  طول مدت احتمالي تداوم اضطرار  -ب
  جزئيات مربوط نگهداري و ذخيره گاز در روش اجرائي كه بايد بكار گرفته شود-پ
  .ايد انجام شوداقدام اصلاحي كه ب -ت
  .در هر بخش به منظور هماهنگي و ارتباط و اطلاع رساني بايد كاركنان مجرب معرفي شوند  2-3
  حفاظت از تامين گاز  3
در هنگام اعلام وضعيت اضطرار،مسئولين هماهنگ كننده هر بخش بايد استفاده از گاز سيستم لوله كشي را به حداقل سطح مورد   3-1

  .نياز كاهش دهند
كاركنان مسئول بررسي بايد سيلندر هاي ذخيره متصل به چند راهه و سيلندرهاي نگهداري شده يا ديگر منـابع در نظـر گرفتـه      3-2

  .شده براي مواقع اضطراري را به سيستم لوله كشي متصل كننده يا به محل استفاده برسانند
يلندر يا ديگر مراكز درماني سفارش داده شـود تـا نيازهـا در    در صورت لزوم بايد منابع اضافي ديگري براي گاز به عرضه كننده س  3-3

  .   طي مدت اضطرار برآورده شود
  اقدام اصلاحي  4
  .تحقيق در مورد عامل بروز نقص در سيستم تامين بايد بلافاصله انجام گيرد و فعاليت مربوط به تعمير و اصلاح انجام شود  4-1
جدا سازي ديگر مكان ها در مركز درماني كه مقدمتا تحت تاثير نيسـتند، بـه منظـور    تحقيقات ممكن است نشان دهد كه نياز به   4-2

در چنين مواقعي و در اين مكان ها بايد قبل از قطع كردن منبع گاز  روش هاي اجرائي ارتباط و اطلاع رسـاني انجـام   . انجام تعميرات باشد
  .شود
  .ود تا درستي سيستم محفوظ بماندكار اصلاحي بايد با روش موثر وكنترل شده انجام ش  3-4-پ
  آموزش  5
كاركنان مسئول بايد آموزش هاي مناسب در مورد استفاده از گاز هاي طبي و سيستم لوله كشي را ديده باشند و بـا نقشـه هـاي لولـه     5-1

  .كشي گاز طبي و مكان شيرهاي قطع كننده آشنا باشند
هر گونه مسئله يافته شده بايد اصلاح شده و بـاز  . ته در سال بايد اجرا شودبه منظور تمرين روش اجرائي اضطراري حداقل دو مرب  5-2

  . آموزي ضروري بايد انجام شود
  .موقعيت هاي واقعي اضطراري بايد ارزيابي شده و اقدام مناسب بايد انجام شود تا روش اجرائي و آموزش ها بهبود داشته باشند  5-3
  سيلندرهاي ذخيره اضافي  6
ود سيلندرهاي گاز ذخيره كه به منبع تامين متصل نيستند همراه با سيلندرهاي ذخيره متصل به سيستم نگهـداري  توصيه مي ش  6-1

ظرفيت چنين منابع اضافي بايد محاسبه شود و مصرف معمول روزانه گاز در محاسبات، ترتيبات معمول تامين و روش هـاي اجرائـي   . شوند
  . مين بايد اجرا شوند، مد نظر گرفته شوداضطرار كه در مواقع بروز نقص در سيستم تا

ممكن است بخش هاي مراقبت ويژه به منظور به حداقل رساندن تاخيري زماني در هنگام بروز وضعيت اضطراري به سـيلندرهاي    6-2
ي رگولاتـور فشـار   ذخيره خود نياز داشته باشد، اگر سيلندرهاي متصل به رگولاتورهاي فشار متصل باشد بدين منظور استفاده شوند، خروج

  .بايد ويژه گاز باشد و به شيلنگ كم فشار متصل باشد
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  ISO 10083)( 10766ايران   ملي ريسك و مديريت ريسك بر طبق
  

 خطر
ــدازه گيــري هـ ــدازه گيــري ان ان

 كنترل ريسك

 10766با  زيربندهاي مرتبط* سطح كنترل ريسك

 تجويزي جغيرمستقيم بمستقيم  الف

 عالقابليت اشت
الزامات سـطح روغـن و سـازگاري

 اكسيژن  برآورده شود
×   

  و 4-3-1
4-3-2  
 ث-4-5-1

استاندارد ملي1-4الزامات بندآلوده شدن تجهيزات
 .برآورده شود 8762

×   4-3-2 

   × شير اطمينان فشار بالا رفتن فشار
  ب و-2-6و  6-1-5
6-4 

 اتصالات فرعي
 Oآزمـون لولـه كشـي بـر طبـق      

7396-1  
 

  × 12-6 

ــودن غلظ ــم بـ كـ
 اكسيژن

آنــالايزر اكســيژن و قطــع كنن
خودكــار پــالس آلارم تغلــيظ كن
اكسيژن و تبديل خودكـار بـه م

 ديگر

× ×  
4-5و  3-5و  2-5و  1-5و  4-5-1
 7و  3

اســــتهلاك سيسـ
 تامين

سه منبع تامين براي اجـازه دادن
ــا ــين ك ــته در ح ــامين پيوس ت
معمول و نگهداري از طريـق تعـو

 خودكار

 4-5و  3-5و  2-5و  5-1   ×

 سميت
ــدن م ــدن صــاف ش ــداقل ش ح
 3-1-3-4   ×اجتناب از محصولات سمي احتر

ورود آب به داخل
 كشي

حــداكثر بخــار آب مشــخص شــ
 آلارم مورد نياز

× ×  
4-5-1  
 الف-1-3-7و 

نادرســـــت بـــــ
 4-12و  2-11 ×  اطلاعات مناسب در راهنماي استسايلكاليبراسيون و

، انتخاب درست مواد، محدودسـازي ناخالصـي)برايمثال  تعويض خودكار( اندازه گيري مستقيم ايمني شامل خرابي امن طراحي -الف
  محدودسازي آلاينده ها، شيرهاي اطمينان فشار و صافيها

  پايش و آلارماندازه گيري  غير مستقيم شامل   -ب
 اندازه گيري تجويزي ايمني شامل  راهنماي استفاده،، نشانه گذاري و علامت گذاري وسايل، آموزش و نگهداري هاي ادواري  -ج

  .مي باشد) (10766ISO10083بندهاي نوشته شده در اين ستون معادل با شماره بندهاي استاندارد -*
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