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( PRINCIPE GENERAL

Dans la mesure où il s’agit d’un bâtiment totalement neuf, la réception des installations de fluides médicaux a requis une vigilance toute particulière et selon le respect de la norme NF EN ISO 7396-1.
Les fluides à analyser étaient Oxygène médical, Protoxyde d’azote, Air médical et Vide.

L’identification des gaz a été faite en faible partie au moyen de la technique Pharmacopée (flacon et allumette incandescente) mais pour l’essentiel avec un analyseur d’oxygène type Hôpigaz®. 
Le crantage de toutes les prises a été vérifié grâce à des détrompeurs spécifiques à chaque gaz.

Les pressions ont été vérifiées sur les boîtiers électroniques muraux et contrôlées sur une ou plusieurs prises grâce au manomètre de l’Hôpigaz® correctement étalonné.

L’absence de particules a été vérifiée par balayage de chaque gaz concerné sur un bloc porte-filtre spécifique.
Les circuits depuis leurs sources de production jusqu’au prises ont été validés selon la chronologie suivante :

( Les sources de production : 



- Vérification du branchement de chaque source de gaz ou de vide sur la bonne canalisation.


( Réseau primaire :


- Validation des arrivées de fluides du réseau primaire. On vérifiera sur chaque UD : 




- gaz, pression avant et après détente, alarmes hautes et basses et particules 


( Validation des fluides sur le réseau secondaire



- Validation de toutes les prises du réseau secondaire : 




- détrompeurs, analyse gaz (au moins 2 prises par UD), pression, absence graisse et particules

( PROCEDURE SIMPLIFIEE ET SYNTHESE DES RESULTATS (cf détails en annexe)

( Les sources de production : 



- Vérifier que la source est bien identifiée et correctement reliée aux canalisations du réseau primaire

- Selon les normes en vigueur, les canalisations sont correctement étiquetées et les sources clairement identifiées (Oxygène médical, Protoxyde d’azote, Air médical et Vide).


( Réseau primaire : 35 blocs UD (= 1 Unité de Détente / gaz) ont une arrivée de fluide en primaire





NB : un bloc possède autant d’unités de détente que de gaz (sauf vide jamais détendu)

Partant du principe que les sources étaient clairement identifiées,

l’analyse des gaz en pression a été effectuée sur la base de la concentration en oxygène
- O2 ~ 99.9% / Protoxyde d’azote ~ 0% / Air ~ 21%

Les pressions mesurées devaient correspondre à celles préconisées :

	
	Primaire
	Secondaire

	
	P min.
	P max.
	P min.
	P fonct.
	P max.

	O2
	7.2 B
	10.8 B
	3.8 B
	4.8 B
	5.8 B

	N2O
	7.2 B
	10.8 B
	3.4 B
	4.2 B
	5.0 B

	Air
	7.2 B
	10.8 B
	3.6 B
	4.5 B
	5.4 B

	Vide
	
	
	
	< - 700 mB
	




- 1ère étape : fermeture du primaire et vidange des canalisations secondaires une à une (O2, N2O et Air)




- Contrôle des alarmes pour chaque gaz




- Lecture du niveau bas de pression de l’alarme concernée
- NB : compte tenu de la difficulté de mise en œuvre et des autocontrôles effectués avec succès par l’installateur, les niveaux hauts d’alarme n’ont pas été vérifiés.

- Vérification de la présence et de la bonne position des étiquettes d’identification et de sens des canalisations de chacun des gaz concerné.
- Résultats : aucune anomalie notable n’a été détectée, les différents gaz ont été identifiés, vide compris, et les pressions, corrections effectuées si nécessaire, correspondent à celles attendues.


- 2ème étape : remplissage des canalisations dans le même ordre :




- Vérification de l’acquittement des alarmes pour chaque gaz




- Lecture du niveau haut de l’alarme concernée




- Vérification des étiquetages selon les normes en vigueur :




- des canalisations (type fluide et flèches dans le bon sens en amont et aval du détendeur)





- des boîtiers électroniques (identification de la zone)




- Validation sur chaque unité de détente des détrompeurs primaire et secondaire 

- Vérification qualitative des gaz et du vide.
- Résultats : aucune anomalie notable n’a été détectée et les rares problèmes ont été corrigés.

( Réseau secondaire : ~2250 prises à valider (détrompeurs, qualité, pression, absence graisse et particules)

Pour chaque UD :



- 1ère étape : ouverture des canalisations O2 et Vide



- Contrôle des détrompeurs pour tous les gaz (seul O2 et vide devaient fonctionner)


- 2ème étape : ouverture protoxyde d’azote




- Contrôle simple (avec un objet pointu) de fonctionnement de chaque prise de protoxyde d’azote.



- 3ème étape : ouverture air médical



- Contrôle simple (pointe douce à bout rond) du bon fonctionnement de chaque prise
A ce moment, il nous a semblé préférable de purger (souffler) toutes les prises de chacun des gaz afin d’éliminer toute trace de salissures sur l’embout en utilisant un chiffon de protection pour les mains qui permettait en outre de vérifier visuellement l’absence de souillures.



- 4ème étape
: Contrôle qualitatif, manométrique et particulaire de chacun des gaz sur 2 ou 3 prises, la plus proche et la (ou les) plus éloignée(s) de l’UD.
- Résultats : aucune anomalie notable n’a été détectée, les différents gaz ont été identifiés, vide compris. Les rares problèmes (2 prises changées pour défaut de fabrication et 2 prises déplacées car trop hautes) ont été corrigés.

( Autres prises non définies comme médicales : 
En plus des prises dites médicales, les prises d’Air 800 (800 mB) ou 0.7 B, d’Air SEGA (aspiration) et non médical ont été vérifiées.

- Résultats : aucune anomalie notable n’a été détectée, les différents gaz et pressions ont été identifiés, prises SEGA comprises.

Le seul défaut, inversion sur un bras anesthésique indépendant de l’installateur, a été corrigé.
( CONCLUSION GENERALE

Installation conforme conçue et réalisée avec beaucoup de soin.

Les quelques rares anomalies et remarques ont été corrigées très rapidement permettant ainsi une validation fluide et sans anicroche.
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