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Generel vejledning

Nzervaerende kontrolprogram for medicinske gasser er udarbejdet for at skabe et faelles grundlag
for den kraevede kontrol ved udfgrsel af anlaeg for medicinske gasser. Kontrolprogrammet tager
udgangspunkt i DS/EN ISO 7396-1 og Best-Practice pa omradet.

Malet har veeret at fa et dansksproget kontrolprogram, der samtidig er tilpasset danske forhold og
traditioner og det forventes derfor at kontrolprogrammet vil fa stor udbredelse.
Kontrolprogrammet er i henhold til DS/EN ISO 7396-1 mindstekrav til den udfgrende entreprengrs
egenkontrol. Kontrolprogrammet er afgraenset til ikke at omfatte forsyningsanlaeg for medicinske

gasser.

Kontrolprogrammet er bygget op om skemaer med tilhgrende vejledninger, der angiver hvorledes
selve kontrollen skal udfgres. For mere udfgrlig beskrivelse henvises til DS/EN ISO 7396-1, kapitel
12 samt Anneks C og D.

Skemaerne udfyldes Igbende af udfgrende entreprengr under overveerelse af bygherre eller
repraesentant for denne, og skemaerne indgar efterfslgende i det samlede KS-materiale for
byggesagen.

Kontrolprogrammet er baseret pd, at der for hvert projekt laves en projektspecifik risikovurdering
af hvilke kontroller, der skal udfgres. En samlet oversigt over kontrollerne findes i skema D1.1,

denne bgr saledes udfyldes inden opstart af et projekt.

I forhold til krav til kontrol af partikelkontaminering tager naervaerende kontrolprogram
udgangspunkt i DS/EN ISO 7196-1 punkt 12.6.10, dvs. kontrollen udfgres med den sdkaldte
"serviet-test”.

Det absolutte krav til partikelkoncentration iht. DS 2451-9 samt FSD-rekommandation anbefales

udfgrt som 3. partskontrol og er sdledes ikke en del af naervaerende skemaer.

DS/EN ISO 7396-1, punkt 12.2.1 foreskriver, at der skal anvendes nitrogen, medicinsk Iuft og den
specifikke gas til kontrollerne.

Ved stgrre projekter og projekter, der omhandler nybyggeri, kan anvendes nitrogen til alle
kontroller for komprimerede medicinske gasser.

I mindre ombygning- og udbygningsprojekter bgr der anvendes medicinsk luft til kontrol af

installationer for komprimerede medicinske gasser.
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Generelt om udstyr til kontrollerne

Til kontrol af udtag kraeves det, at der benyttes han-koblinger, der stemmer overens med den
standard, der er monteret i henholdsvis ngdforsyningsenheder, ventiler med lynkoblinger (for
eksempel NIST) og sengestuepaneler. Den typiske standard er DIN og AGA mini, men andre

standarder findes stadig pa flere danske hospitaler (pa ventiler benyttes typisk NIST koblinger).

Til méling af tryk (bade for vakuum og komprimerede gasser) skal bruges et manometer, hvorpa
trykket kan aflaeses direkte i KPa, da det er denne vaerdi, der skal angives i kontrolskemaerne.
Disse manometre skal veere et sakaldt klasse 1 manometer, med en diameter p% minimum 100

mm og med en passende skalainddeling.

Ved kontrol af laekage for komprimerede gasser, skal bruges et termometer, der skal give en

indikation af gassens temperatur.

Ved tilfgrelse af baggas og testgas, skal bruges flaskeregulatorer. Det anbefales at have mindst et
par seaet af flaskeregulatorer. Et saet der bruges til selve loddeprocessen og et der bruges til at
udfgre naerveerende kontroller med. N&r anlaegget skal fyldes med testgas, skal man bruge en
flaskeregulator til nitrogen og en til medicinsk luft. Regulatoren skal have et afgangstryk pa
minimum 12 bar for nitrogen henholdsvis 10 bar for medicinsk luft. Kapaciteten skal veere sdledes,

at den kan afgive det ngdvendige flow til kontrol af ydelse.

Den gas, der bruges til henholdsvis baggas ved loddeprocessen og som testgas til kontrollerne,
kan indeholde flere partikler, end de testkrav, der kraeves i henhold til "Rekommandationen for
medicinske gasser, version 2”. Det anbefales derfor, at benytte et passende filter til montering

efter flaskeregulatoren, sd det nye distributionsanlaeg ikke forurenes med partikler.

Filtersystemet der skal anvendes til kontrol for partikelkontaminering, skal kunne have et
gennemgangsflow pa 150 I/min, og kunne tale et indgangstryk pa minimum 10 bar. Selve filteret
skal vaere med en porestgrrelse pa 10 ym og have en diameter pa 50 mm. Filteret skal kunne

inspiceres visuelt efter kontrol.
Til kontrol af udtag skal bruges et instrument, der kan male flow og tryk samtidig, saledes at
trykfaldet kan vurderes. Flowet er henholdsvis 40 I/min og 350 I/min for komprimerede gasser og

25 |/min for vakuum.

Til kontrol af ydelse skal der bruges prober eller flowmalere, der kan simulere det gnskede

designflow.

Der findes instrumenter, der er designet til ovenstdende to tests, som med fordel kan bruges.
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Ved kontrol af gasidentitet skal bruges et instrument, der kan kontrollere, at det er den korrekte
gas, der kommer ud af det enkelte udtag. Til medicinsk oxygen og til alle typer luft bruges en
oxygenm%ler, som maler koncentrationen af oxygen. Til medicinsk lattergas og medicinsk teknisk

kuldioxid bruges et maleinstrument, der kan identificere den specifikke gas.
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Skema D.1.1 - Oversigt over udfgrte kontroller
Vejledning
Formal:

Skemaet skal sikre, at der inden opstart af projektet er enighed om hvilke kontroller, der skal

udfgres.

Vejledning:

Til det aktuelle projekt/byggesag skal der laves en specifik vurdering af hvilke kontroller, der kan
udelades. Vurderingen bgr laves i samarbejde med bygherre og dennes radgiver. Omfanget af
kontrollerne skal afspejle omfanget af det aktuelle arbejde, der skal udfgres.
Vurderingen udfgres efter en samlet risikovurdering, og i vurderingen bgr indga falgende
parametre:

- De overordnede risici ved projektet

- Projektets kompleksitet

- Det foreliggende projektmateriale

Skemaet gennemgas for den udfgrende entreprengr senest ved projektopstart.
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Skema D2 - Inspektion af rermaerkning og baeringer

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre, at det udfgrte anleeg er maerket korrekt og at der er monteret baeringer, som

kraevet.

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, nar alle rgrinstallationer er visuelt tilgaengelige.

Rgrmeerker skal udfgres efter DS/EN ISO 7396-1 punkt 10.1.
Der skal udfgres meaerkning af rgr ved:
e Afspaerringsventiler (og @vrige komponenter)
e Afgreninger (tee)
e Gennemfgringer af vaegge/daek (begge sider)
e Pr. minimum 10 meter p3 lige straekninger
e Ved udtag
e Entreprisegraenser
Rermaerker skal udfgres efter aftale med bygherren, nedenstdende skema med benzevnelse og

farvekoder skal som minimum overholdes:

Betegnelse (9170-1, tabel 2) | Dansk benaevnelse Farvekode, (5359, tabel 6)
Oxygen Medicinsk oxygen Hvid

Medical Air Medicinsk trykluft Sort-Hvid

Air for driving surgical tools Instrument trykluft Sort-Hvid

Carbon Dioxide Medicin teknisk Gra

carbondioxid

Vacuum Vakuum Gul (ofte anvendt rgd)

Nitrous Oxide Dinitrogenoxid (lattergas) BI&

Rgrmeerker skal angive flowretning samt angivelse af evt. ringledning. Ringledning maerkes med

angivelse af flowretning begge veje.

Rgrbaeringer skal generelt udfgres efter DS/EN ISO 7396-1 punkt 11.2

Nedenstdende skema angiver maksimale afstande mellem baeringer:

Udvendig diameter Maksimal afstand mellem baeringer
Op til 15 mm 1,5m
18 mm 1,5m
22 mm 2,0m
28 mm 2,0m
35 mm 2,5m
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42 mm 2,5m
54 mm 2,5m
Over 54 mm 3,0m

Rorbaeringer skal udfsres med galvanisk adskillelse. Baeringer skal monteres saledes, at

afspaerringsventiler og gvrige komponenter fikseres tilstraekkeligt til, at betjening ikke vil belaste

rgret.

Ved krydsning af kabelbakker/elkabler skal der monteres baeringer.
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Skema D.3 - Overholdelse af designspecifikationer

Vejledning
Formal:

Kontrollen skal sikre, at anlaegget er udfgrt efter sidste revision af projektmaterialet.
Herunder sikre at:

¢ Ngdforsyningsenheder er placeret korrekt

e Rgr er placeret korrekt

e Der er anvendt korrekte rgrdimensioner

e Udtag er placeret korrekt

e Afspaerringsventiler er placeret korrekt

e Reguleringsventiler er placeret korrekt
Vejledning:
Denne kontrol skal udfgres, ndr alle rgrinstallationer er visuelt tilgaengelige.

Alle rgrstraekninger inspiceres visuelt for kontrol af ovenstdende, og skema D.3 udfyldes.

Afvigelser noteres i skemaet, og overfgres eventuelt til “som udfgrt” tegningsmateriale.
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Skema D.4.1 - Kontrol af mekanisk integritet for vakuum

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
¢ Anlaegget opretholder mekanisk integritet

Hvilket i praksis vil sige, om alle samlinger er loddet/svejset og at rgrinstallationen dermed er

robust.

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres for alle dele af rarsystemet, men kan opdeles i mindre sektioner pa en
sddan made, at hele installationen vil blive kontrolleret.

N&r kontrollen udfgres, skal alle udtag vaere monteret og afblaendet. Alle trykregulatorer,
manometre, vakuummetre og tryktransmittere skal vaere afblaendet. (Dette anbefales, da visse
komponenter, afhaengig af leverandgr, kan tage skade af et prgvningstryk p& 10 bar, svarende til
1000 kPa)

Kontrollen udfgres ved, at der monteres et egnet manometer og rgranlaagget langsomt fyldes med
testgas til 1000 kPa. (Se evt. geeldende AT-vejledning)

N&r prgvningstrykket er opndet, kontrolleres det efter 5 min., at rgranlaegget er intakt, og skema
D.4.1 udfyldes.
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Skema D.4.2 - Kontrol af lsekage for vakuum

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Det udfgrte vakuumanleeg er teet

Vejledning:

N&r kontrollen udfgres, skal alle udtag vaere monteret og afblaendet.

Kontrollen udfgres ved, at der monteres et egnet vakuummeter, og rgranleegget tilsluttes
forsyningsanlaegget for vakuum eller andet egnet anleeg med samme driftstryk (30 kPa).
Efter tilslutning pumpes vakuum til nominelt driftstryk.

Herefter lukkes afspaerringsventilen, der forbinder teststraekningen med forsyningssystemet.

Efter 1 time ma trykket i rorsystemet ikke vaere steget med mere end 20 kPa.
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Skema D.6.1 - Kombineret test af mekanisk integritet og
for komprimerede medicinske gasser

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Anlaegget opretholder mekanisk integritet

e Det udfgrte anleeg er teet

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres for alle dele af rorsystemet, men kan opdeles i mindre sektioner pa en
sddan made, at hele installationen vil blive kontrolleret.

N&r kontrollen udfgres skal alle udtag vaere monteret og afbleendet. Alle trykregulatorer,
manometre og tryktransmittere skal vaere afblaendet (Dette anbefales, da visse komponenter,

afhaengig af leverandgr, kan tage skade af et prgvningstryk pa 10 bar, svarende til 1000 kPa).

Mekanisk integritet

Kontrollen udfgres ved, at der monteres et egnet manometer, og rgranleegget fyldes langsomt
med testgas til 10 bar. Ved test af instrumentluft med hgjere tryk skal testtrykket veere pd
minimum 1,2 gange maksimalt tryk iht. 12.6.1.3 i DS/EN ISO 7396-1.

Efter 5 min. kontrolleres det, at rgranlaegget er intakt.

Leekage:
Med samme testtryk aflaeses faktisk tryk og temperatur. Dette overfgres til bilag til skema D.6.1.

Klokkeslaet for start af kontrollen noteres. Rgranlaegget forbliver tryksat i en testperiode pa
minimum 2 timer. N&r testperioden er afsluttet, registreres tryk og temperatur igen. Ud fra
testperiodens laengde beregnes maksimalt tilladeligt trykfald (APnax) 0g overfgres til skema D.6.1.
Det maksimalt tilladelige tryktab er 0,025 %/time. Det temperaturkorrigerede tryk P, beregnes
ud fra formlen angivet i bilaget og overfgres til skema D.6.1.

Safremt det temperaturkorrigerede tryk ikke overstiger det maksimalt tilladelige trykfald

overholdes anlaegget kravet til teethed, og status er dermed godkendt.

Bemaerk, at trykaendring pga. temperaturaendring er ca. 0,35 %/°C.

Da temperaturaendringer har en stor indvirkning pa testresultatet, anbefales det, at kontrollen
planlaegges saledes, at temperaturaendringen bliver s3 minimal som muligt. Derudover kan
testperioden forlaenges ud over de 2 timer for, derved at opnd mindre variationer i temperaturer.
Derudover skal det sikres, at den malte temperatur er gassens temperatur. Dette kan sikres ved

at, anlaegget er tryksat i en perioden, inden selve kontrollen udfgres.
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Skema D.7 - Kontrol af ngdforsyningsenhed
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Ngdforsyningsenhedens afspaerringsventiler fungerer korrekt
e Ngdforsyningsenheden afspaerrer de korrekte udtag (betjeningsomrdde)

e Ngdforsyningsenheden er korrekt maerket (betjeningsomrade)

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, efter trykprgvning er foretaget. Kontrollen kan foretages for flere

gastyper ad gangen. Kontrollen udfgres kun for komprimerede gasser og ikke for vakuum.

Kontrollen udfgres ved, at rgrsystemet fyldes med testgas til normalt driftstryk.

Efter ngdforsyningsenhedens afspaerringsventil monteres manometer.

Ngdforsyningsenhedens afspaerringsventil lukkes. Ved at blaese ud fra et udtag saenkes trykket til
100 kPa.

Efter 15 minutter kontrolleres det, at trykket ikke er steget mere end 5 kPa.

Kontrollér med manometer, hvilke udtag ngdforsyningsenheden har afspaerret for, og kontrollér, at

der ved ngdforsyningsenheden er tydelig markering af betjeningsomrade.

(Ovenstdende procedure kan ogsa bruges ved kontrol af ngdafspaerringsbokse.)
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Skema D.8 - Kontrol for Cross-connection

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Der ikke er udfgrt croos-connection mellem de enkelte gasarter

Vejledning:

Denne kontrol m& KUN udfgres for én komprimeret gasart ad gangen, dvs. der ma gerne udfgres
kontrol for cross-connection for fx vakuum og medicinsk trykluft samtidig.

Kontrollen udfgres, ndr ALLE udtag er monteret.

Fagr systemet kontrolleres, skal hele rgrsystemet ggres tryklgst.

Til kontrollen anvendes testgas for den del af systemet, der skal anvendes til komprimerede
gasser og til vakuumsystemet anvendes vakuum.

Inden kontrollen startes skal det sikres, at alle afspaerringsventiler i det rgrsystem, der skal testes

er abne.

Kontrollen udfgres ved, at gasarten, der skal kontrolleres, tryksaettes med testgas til driftstryk.
Alle gvrige gasarter SKAL holdes tryklgse under kontrollen.

Kontrollér, at der er flow i alle udtag for den testede gasart, samt at der IKKE er flow i alle gvrige
udtag. Nar kontrollen er gennemfgrt, ggres systemet tryklgst, og kontrollen gentages for naeste
gasart.

Safremt der i forbindelse med kontrollen laves a&ndringer pa rgrsystemet, skal hele kontrollen for

cross-connection gentages for alle gasarter i hele den del af systemet, der kontrolleres.

Denne kontrol kan udfgres samtidig med D.9 Kontrol af udtag.
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Skema D.9 og D.10- Kontrol af udtag og NIST/DISS
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Der er monteret de korrekte udtag
¢ Udtagene har korrekt funktion
e Ydelsen for hvert udtag er korrekt

e Udtagene er korrekt meerket

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres nar alle udtag er fuldt faerdigmonteret.
Kontrollen kan udfgres for alle gasarter pa én gang og kan udfgres samtidig med kontrol D.10.
Alternativt kan kontrollen udfgres samtidig med kontrol for croos-connection, men saledes kun for

en gasart ad gangen.

For hver udtag kontrolleres det, at den gasspecifikke probe let kan stikkes ind i udtaget, og at
proben |8ses samt at den kan friggres let. Kontrollér at “klokken-12-tappen” er placeret korrekt.
For hvert udtag kontrolleres det, at det ikke er muligt at friggre gas ved at indszette alle gvrige
gasspecifikke prober i udtaget.

For hvert udtag indsaettes probe med tryk- og flowmaler pdmonteret. Det kontrolleres, at
trykaendring fra nul flow og til designflow ikke aendrer sig mere end vist i nedenstdende skema.

For hvert udtag kontrolleres det, at udtaget er korrekt maerket.

Gasart Trykaendring Test flow
[1/min]

Komprimerede medicinske -10 % 40

gasser (02, APM)

Instrumentluft -15 % 350

Vakuum + 15 kPa 25

For NIST og DISS koblinger kontrolleres det, at koblingerne er gasspecifikke og passer til den

gasspecifikke kobling for den enkelte gas, samt at disse er maerket korrekt.

For kontrol af udtag udfyldes skema D9, og for kontrol af NIST/DISS udfyldes skema D10.
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Skema D.11 - Kontrol af ydelse
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Det monterede anlaeg kan yde designflowet

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, nar anlaegget er fuldt faerdigmonteret.

Kontrollen udfgres for en gasart ad gangen.

Alternativt kan kontrollen udfgres ved beregning, men dette kan ofte vaere vanskeligt, da
forudsaetningerne opstrgms i det samlede rgrsystem ofte vil veere behaeftet med stor usikker. For
detaljer omkring kontrol ved beregning henvises til DS/EN ISO 7396-1 punkt 12.6.6.

Kontrollen udfgres ved, at tilslutte testgas med en ydelse, der mindst svarer til designflow for den
kontrollerede straekning/anlaeg. Testgassen skal kunne levere designflow under hele kontrollen.
Til kontrol af vakuum-rgrsystem skal anvendes vakuum.

Anlaegget trykseettes til driftstryk. Ved udtag indfgres prober med kalibrerede blaender for at sikre
et totalflow svarende til designflow. Der kan indsaettes prober i flere udtag for at opnd
tilstraekkeligt flow. Proberne skal indsaettes i fjerneste ende af det testede system.

Trykket ved proberne aflaeses og noteres i skema D.11, og det kontrolleres, at de ligger indenfor

graenserne angivet i nedenstdende skema.

Gasart Maksimum tryk Minimum tryk

0 flow Design flow

Komprimerede medicinske gasser (02, APM) 110 % af nominelt tryk | 90 % af nominelt tryk

Instrument luft 115 % af nominelt tryk | 85 % af nominelt tryk

Vakuum Max 60 kPa absolut
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Skema D.12 - Kontrol af sikkerhedsventiler
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Sikkerhedsventiler fungerer iht. anleegsdesignet

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, nar anlaegget er fuldt faerdigmonteret.
Hvis de monterede sikkerhedsventiler er typegodkendt, certificerede og specifikationer er iht.
DS/EN ISO 7396-1 punkt 7.2.5 og 7.2.6 er overholdt, kan kontrollen udelades.

Foreligger ovenstdende ikke skal falgende udfgres for hver sikkerhedsventil monteret i anlaegget:
Kontrollér afgangstryk og kapacitet passer med designspecifikationer.

Kontrollér certifikat/datablad for sikkerhedsventilen.

Kontrollér at sikkerhedsventiler er korrekt monteret og afblaesningsrer udfert korrekt.

Herefter udfgres en prgvning af sikkerhedsventilen ved fglgende procedure:

Isoler en del af rgranlaegget, hvorpd sikkerhedsventilen er monteret. Herefter gges trykket
gradvist, og det noteres ved hvilket tryk sikkerhedsventilen &bner samt ved hvilket tryk den er
fuldt dben.

Gradvist saenkes trykket til normalt driftstryk, og det noteres, ved hvilket tryk sikkerhedsventilen
igen er fuldt lukket.

De noterede tryk verificeres iht. designspecifikationer for det samlede anlag.
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Skema D.14 - Kontrol af alarmer

Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Alarmer i ngdforsyningsenheder fungerer korrekt
e Alarmer ved stabilisatorer/regulatorer fungerer korrekt

e Eventuel alarmoverfgrsel til CTS fungerer korrekt.

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, nar anlaegget er fuldt faerdigmonteret og eventuel tilslutning til CTS-

anleeg er faerdigmonteret.

Kontrol af ngdforsyningsenheder udfgres ved, at ngdafspaerringsventilen lukkes og via udtag
saenkes trykket langsomt, det noteres, ved hvilket tryk alarm for lavt tryk indtraeffer.

Derudover kontrolleres det, at alarmen er savel visuel som akustisk. Er der monteret et eksternt
alarmpanel, kontrolleres dette ogsa.

Herefter tilsluttes en testgas, og trykket haeves langsomt. Det registreres, ved hvilket tryk alarmen
resettes, og ved hvilket tryk alarmen for hgjt tryk indtraeffer.

Proceduren gentages for alle komprimerede gasser.

For vakuum anvendes forsyningsanlaegget for test af alarm for "hgijt tryk”.
Lignende procedure udfgres for kontrol af stabilisatorer/trykregulatorer.

Er anlaegget designet med overfgring af alarmer til CTS-anlaeg, testes det samtidig med

ovenstdende, at alarmer overfgres korrekt til CTS-anlaegget.



FSD

Kontrolprogram for medicinske gassystemer - vejledning Side 18

Skema D.15 - Kontrol af partikelkontaminering
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:
e Anlaegget ikke er kontamineret med partikler

Vejledning:

Denne kontrol skal udfgres, nar anlaegget er fuldt faerdigmonteret.

Kontrollen udfgres for alle komprimerede medicinske gasser.

Kontrollen udfgres pa det fjerneste udtag for hver “afgrening”. Som udgangspunkt skal der
kontrolleres et udtag for hver gasart pr. etage/afgrening.

Kontrol af partikelkontaminering udfgres med "filterhus”, som specificeret i punkt 12.6.10 i DS/EN
ISO 7396-1.

Kontrollen udfgres ved at tilslutte testgas ved driftstryk.

Pa fjerneste udtag tilsluttes “filterhus”, og dette gennemskylles i mindst 15 sekunder med et flow
p& minimum 150 I/min. Ved visuel kontrol af filteret m& der ikke veere synlige spor af partikler pd
filteret. Ved spor af partikler udfgres en grundig gennemskylning og testen gentages.
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Skema D.20 - Fyldning med specifik gas
Vejledning

Formal:

Fyldningen skal sikre at:
e Alle dele af anlaegget er fyldt med den specifikke gas

Vejledning:

Fyldning med specifik gas skal udfgres, ndr anlaegget er fuldt feerdigmonteret, og alle gvrige
kontroller er udfgrt med tilfredsstillende resultat. (Undtaget herfor er D.21.)

Fyldningen kan udfgres samtidig for alle komprimerede medicinske gasser. Fyldningen kan udfgres
samtidig med kontrol af gasidentitet D.21.

Inden fyldningen pdbegyndes, skal alle afspaerringsventiler vaere abne, pa naer “ventilen der
forbinder det nye anlaeg” med forsyningsanlaegget/eksisterende rgranlaeg.

Inden der &bnes for ventilen, skal det nyetablerede rgranleeg ggres trykigst.

Fyldningen udfgres ved, at der 8bnes for ventilen, og trykket i den udfarte rgrstraekning gges til
driftstryk. Herefter lukkes ventilen, og rgranlaegget ggres tryklgst ved udluftning via ventil med s&
stor lysning som muligt. Dette gentages 3-5 gang afhaengig af det faktiske rgranlzeg.

N&r hovedrgr er fyldt udtages gas fra hvert enkelt udtag, s det sikres, at hver rgrstraekning
gennemblaeses med den specifikke gas.

Af hensyn til personsikkerhed skal alle andre gasser end luft fgres til det fri.

N&r fyldningen er afsluttet, fyldes anlaagget med specifik gas ved driftstryk.
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Skema D.21 - Kontrol af gasidentitet
Vejledning

Formal:

Kontrollen skal sikre at:

e Anlaegget er fyldt korrekt med den korrekte gas

Vejledning:

Kontrollen udfgres, ndr D.20 er udfgrt med tilfredsstillende resultat.

Kontrollen ma udfgres for alle gasarter samtidig.

For kontrol af medicinsk trykluft og medicinsk oxygen males oxygenkoncentrationen. For kontrol af
vakuum males trykket.

For kontrol af andre gasser end medicinsk trykluft, medicinsk oxygen og vakuum anvendes egnet

maleudstyr (fx gas-analyser).



