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项目概况、技术标准和要求

项目概况

1.项目名称：安徽中医药大学第一附属医院国家中医药传承创新中心医用气体工程项目。
2.项目位置：院内②号楼、③号楼。
3.招标范围及工程界面划分
3.1医气单位工作内容
  整个项目的医用气体系统使用医院已建液氧站、吸引站、空气站。本工程承包范围若存在不明确的部位或内容，则以施工图、工程量清单为准。本次医气招标范围含
（1）医用中心供氧系统：包括医院各区域管道、氧气二级减压箱、区域报警箱、阀门等设备组件；
（2）医用中心吸引系统：包括各区域管道、阀门等设备组件；
（3）医用压缩空气系统：包括各区域管道、空气二级减压箱、阀门等设备组件；
（4）病房床头设备带：包括床头设备带、气体终端、阀门、医用气体管道、电源开关、插座、照明灯、设备带内电线；
（5）医用输液天轨系统：包括直轨型轨道、不锈钢吊杆等；
3.2医气单位与各专业的界面划分
3.2.1医气单位与施工总承包单位界面划分
（1）医气单位负责向施工总承包单位提供病房内吊顶管道到区域报警器、病房的管槽规格。施工总承包单位负责医气相关的流量计、报警器的电源插座预留、检修孔预留，病房内吊顶管道到区域报警器、病房的管槽开槽及修复，病房内的设备带电线预留到位（包括等电位接地线）等。
（2）医气单位负责根据系统需要在楼板及墙体所需洞口的开设，并负责承包范围内预留孔洞（管）的封堵；施工总承包单位负责本项目范围内主体施工期间的各系统砼结构内的线管、底盒、套管、孔洞的预留预埋。
3.2.2医气单位与精装修专业工程承包单位界面划分
精装修专业工程承包单位负责其承包范围内报警箱等设备的布局优化和安装完成后的收边收口；负责配合医用气体专业承包单位在天花、板材墙面等预留符合要求的洞口尺寸。医气单位负责向精装修专业工程承包单位提供报警箱安装空间及位置尺寸等并对其准确性负责。
3.2.3医气单位与医疗净化专业承包单位界面划分
医气单位负责向医疗净化专业承包单位提供医用气体系统相关管道（医用氧气、医用吸引），在净化区域床位处、吊塔、配气箱处预留管道。
二、设计和施工遵循的技术标准、规范要求
（1）GB50751《医用气体工程技术规范》
（2）GB50316《工业金属管道设计规范》
（3）GB50016《建筑设计防火规范》
（4）GB50030《氧气站设计规范》
（5）GB50029《压缩空气站设计规范》
（6）GB9706.1《医用电气设备第一部分：安全通用要求》
（7）GB8982《医用及航空呼吸用氧》
（8）YY/T0187《医用中心供氧系统通用技术条件》
（9）YY/T0186《医用中心吸引系统通用技术条件》
（10）GB50683《现场设备、工业管道焊接工程施工质量验收规范》
（11）GB/T14976《流体输送用不锈钢无缝钢管》
（12）YS/T650《医用气体和真空用无缝铜管》
（13）GB150《压力容器》
（14）GB50235《工业金属管道工程施工规范》
（15）GB50236《现场设备、工业管道焊接工程施工规范》
（16）GB50184《工业金属管道工程施工质量验收规范》
（17）GV2099.1电源插座
（18）特种设备安全法
（19）国家、行业、地方等其它现行的相关标准、技术规范及法律法规等。本章节中涉及的各项标准、技术规范及法律法规等内容，如有最新发布的版本，按照最新版本执行，且价格不予调整。

三、各系统技术要求
（一） 医用中心供氧系统
1.总体要求
（1）系统由供氧管道、阀门及二级稳压箱、氧气流量计组件、报警装置、医疗气体终端、医疗设备带等组成。站内的氧气通过管道和稳压装置输送到各个病区各病房的医疗气体终端处，然后通过湿化器供病人吸氧。
（2）系统运行方式：各终端连续用气，停电时不停供气。
（3）每层（每区）配置氧气控制阀。
（4）按国家相关规范要求，管道应可靠接地，其接地与大地接地干线连接，接地干线由采购方实施，接地电阻应小于10欧姆。
（5）管道安装完毕后应进行强度试验和气密性试验并提供检测报告。试验介质为无油压缩空气或氮气；气体耐压试验压力为1.15倍管道系统设计压力；气密性试验压力为管道系统设计压力，一小时泄漏率≤0.2%。耐压试验合格后，应采用无油压缩空气将管道吹扫干净。
2.供氧管道

（1）根据GB50751-2012《医用气体系统工程技术规范》的要求和系统中用气量的需要，本项目中医用中心供氧系统主管（Φ25×2.0）、横管（Φ16×1.5）均选用医用不锈钢无缝钢管，进入病房的支管（Φ8×1.0）（含设备带内支管）选用医用无缝铜管。材质分别符合GB/T14976《流体输送用不锈钢无缝钢管》、YS/T650《医用气体和真空用无缝铜管》要求。
（2）氧气管道直径保证使用麻醉机、呼吸机和其他医疗器械的终端压力≥0.4MPa；普通病房处的压力≥0.4MPa；终端保证气压：0.2～0.5MPa（连续可调）；
（3）系统小时泄漏率：≤0.2%。在使用流量条件下，最远处管道压力损失不超过10%；
（4）氧气终端使用流量：≥10L/min，氧气管道气体流速：≤10m/s；
（5）最大和最小使用流量工况下供氧压力误差：≤0.02MPa；
（6）氧气管道需可靠接地，接地电阻＜10 欧姆；
不锈钢管及不锈钢球头帽嘴、紫铜管及铜管配件中有害物质（铅、镉、汞、六价铬）四项重金属成份达到检测合格标准，投标人需提供所投紫铜管第三方检测报告进行证明。

（7）由氧站至大楼主管安装在大楼气体管道井内,每个病区走廊横管安装在走廊吊顶内，病房内支管及终端、截止阀均安装在医疗设备带内；
（8）管道及其连接件在使用前均经过严格的脱脂；
（9）氧气管道穿墙壁和地板时，均敷设在套管内，在套管内的管段不得有焊缝及连接接头；
（10）氧气管道不允许暗埋在建筑物结构内或敷设在没有检查门的管井内；
（11）氧气管道不允许与燃气管、燃油管、电缆共架敷设；
（12）管道支架均匀布置，副管道在吊顶内安装，安装高度可根据安装现场作调整，副管道支架最大间距为2m，主管道支架最大间距为2.5m；
（13）室外管道所涉及的零星土建工程由投标人自行承担，如预埋所需的开挖回填夯实等；
（14）医用不锈钢无缝钢管采用氩弧焊接方式连接，确因受施工条件限制可采用球头、球帽、球嘴金属密封连接，球头、球嘴与不锈钢管之间采用氩弧焊焊接；
（15）医用无缝铜管对接采用管子加套管的承插焊方式连接，确因受施工条件限制可采用球头、球帽、球嘴金属密封连接，球头、球嘴与医用无缝铜管之间采用硬钎焊焊接。
3. 医用氧气二级稳压箱
（1）集成截止及减压稳压功能，采用二路设计，一用一备，当一路出现故障时，可不停气维修，保障气体正常运行；
二级稳压箱可以在不影响压力情况下，实现不停气维修，满足GB 50751-2012《医用气体工程技术规范》规定“单一故障下，能够实现连续供气”的要求，（2）提供产品内部结构图和产品外观图片。
（3）内置安全阀，输出压力超过0.5Mpa时自动泄压。
（4）配置输入、输出压力表，压力表采用一线品牌，且配有压力表维修阀，可实现不停气维修压力表。
（5）具备紧急门锁装置，当遇紧急状况又无法快速取到钥匙时，启动紧急装置，可直接打开阀箱门，关闭阀门。
箱体采用圆弧设计，箱体两侧采用百叶窗设计，透明视窗尺寸，可直接观察到箱内阀门的开关状态，箱内组件采用脱脂全铜材质。
（6）稳压箱体采用气压撑杆自动开启方式。
（7）稳压箱体且体积≤ 55*40*15cm ，外观设计合理。

二级减压箱中有害物质（铅、镉、汞、六价铬）四项重金属成份符合GB/T26572-2011检测合格标准，需提供二级减压箱生产厂家第三方检测报告进行证明。

4.氧气流量计组件
（1）采用氧气流量计对氧气进行计量核算，及时发现管道氧气是否泄漏，流量计配有RS485通讯模块以及用户自定报警功能并能实现网络传输和流量监控。
（2）显示方式：LED(显示瞬时流量与总量)；
（3）显示单位：瞬时流量m3/h或L/min,总量：m3；
（4）最大流量：≥200L/min；
（5）精度：±（2.0+0.5FS）%；
（6）输出：RS485；
（7）工作温度：-10 — +55 ℃；
（8）湿度：< 95%RH(无结冰、无凝露)；
（9）防护等级：IP40。
（二） 医用中心吸引系统
1.总体要求
（1）通过管道、阀门及终端等与现有医用真空负压站设备连接。吸引系统的负压源是医用真空负压机的真空泵机组，通过真空泵机组的抽吸使吸引系统管路达到所需负压值，在手术室、抢救室、治疗室和各个病房的终端处产生吸力，提供医疗使用。
（2）按国家相关规范要求，管道应可靠接地，其接地与大地接地干线连接，接地干线由采购方实施，接地电阻应小于10欧姆。
（3）吸引系统的系统小时增压率≤0.5%。
2.吸引管道
（1）管道规格：
根据GB50751-2012《医用气体系统工程技术规范》的要求和系统中用气量的需要，确定本项目管道的管径及材质分别如下：
	气体
	管段
	主管
	材质

	吸引
	主管
	Φ76×2.5、Φ57×2.5、Φ45×2.5
	医用不锈钢无缝钢管

	
	横管
	φ32×2.0
	医用不锈钢无缝钢管

	
	支管
	φ10×1.0、φ15×1.0
	医用无缝铜管


（2）管道布置：主管道与氧气主管并行，每个病区的横管安装在走廊吊
顶内，病房内支管及终端均安装在医疗设备带内。
（3）管道材质：根据相关规范标准规定，本工程医用中心吸引系统主管、
横管均选用医用不锈钢无缝钢管，支管选用医用无缝铜管。材质分别符合GB/T14976《流体输送用不锈钢无缝钢管》、YS/T650《医用气体和真空用无缝铜管》要求。
（三） 医用压缩空气系统
1.总体要求
（1）通过管路及辅助线缆、阀门和终端设备等与现有空气压缩机组、空气储罐、减压装置等连接。要求运行安全可靠，可24小时连续不断地供各病房使用。压缩空气经过滤后，经过管道输送至各病房，供终端使用。
（2）医用压缩空气系统露点温度应不大于-25℃，工作噪音应小于70dB（A）。
（3）医用压缩空气含油量≤0.1mg/Nm³。
（4）按国家相关规范要求，压缩空气管道应可靠接地，其接地与大地接地干线连接，接地干线由采购方施工，接地电阻应小于10欧姆。
（5）管道安装完毕后应进行强度试验和气密性试验。试验介质为无油压缩空气或氮气；气体耐压试验压力为1.15倍管道系统设计压力；气密性试验压力为管道系统设计压力，一小时泄漏率不大于0.2%。耐压试验合格后，应采用无油压缩空气将管道吹扫干净。
2.压缩空气管道
（1）根据GB50751-2012《医用气体系统工程技术规范》的要求和系统中用气量的需要，经过精确计算并确定管道的管径及材质分别如下：
	气体
	管段
	主管
	材质

	空气
	主管
	Φ25×2.0
	医用不锈钢无缝钢管

	
	横管
	φ16×1.5
	医用不锈钢无缝钢管

	
	支管
	φ10×1.0
	医用无缝铜管


（2）主管道与氧气主管并行，每个病区的横管安装在走廊吊顶内，病房内支管及终端均安装在医疗设备带内。
（3）根据相关规范标准规定，本工程医用压缩空气系统主管、横管均选用医用不锈钢无缝钢管，支管选用医用无缝铜管。材质分别符合GB/T14976《流体输送用不锈钢无缝钢管》、YS/T650《医用气体和真空用无缝铜管》要求。
2.终端设备
（1）德式国际标准，插销符合DIN13260-2标准，通配式国际标准接头。不同气体端口具有特定对应的专用插头，专用插头不能通用其它气体终端，防止误操作导致事故发生；
（2）气体终端产品外观采用ISO9170-1规范颜色，以便医护人员通用规范认知，防止误操作；
（3）带气维修功能，内部具有截止阀芯，可以在气体终端内锁紧关闭供气，维修时可以不必关闭终端外供气管路；
（4）除密封件，其他所有零件为全金属结构，强度可靠；
（5）内部有≥6个锁止点，安全可靠；
（6）支持≥5万次插拔无泄漏；
（四） 医用气体报警系统
1、总体要求
（1）医用气体报警系统适用各类型气体流量计、气体压力报警器的报警、记录、结算及分析。实现对全院医用气体设备状态及使用数据的监测。
	序号
	设备名称
	备注

	1
	二气压力报警器
	氧气、吸引二气共用，声光报警

	2
	三气压力报警器
	氧气、吸引、压缩空气三气共用，声光报警


网络型氧气流量计：
采用气体流量传感器，具有高精度、高灵敏度和微量计量等优点，可以对环境温度和管道压力进行全面自动补偿，具有氧气瞬时流量和累计流量监测及数据记录功能，支持标准MOBUS RTU信号输出。
技术参数如下：
使用环境条件：环境温度0℃～+40℃、相对湿度15％～80％、大气压强      

（86～106）kPa；
2）管道压力：0-1.0MPa（标称压力为0.4MPa） ；
3）流量范围：2L/min～200L/min；大流量3L/min～400L/min；
4）供电电源：220V交流电源供电；
5）显示：流速：LED三位（1-999L/min）  总量：LED八位（9999999.9m³）；
6）分辨力：总流量0.01m³，流速 1L/min；
7）采用网络计量方式。 
（2）气体压力报警器
1）独立运行数据显示；
2）可输出标准MODBUS RTU信号数据；
3）声响报警无条件启动，1m处的声压级不应低于55dB(A)，有暂停、静音、延时恢复功能；
4）视觉报警可在距离4m，视觉小于30°和100Lx的照度下清楚辨别；
5）报警装置具有报警指示故障测试及断电恢复自启动功能；
6）医用气体供气源压力超出允许压力上限和额定压力欠压15%时，启动超压、欠压报警。
（五）终端配套设备
（1）医疗设备带
病房设备带材质设计为铝合金，设备带内部结构分三腔，具有强电、弱电、气体管道分槽安装功能。铝合金设备带表面采用喷塑，设备带上面板采用模块化设计，使安装维修更加方便，并具有良好的防腐和保洁效果。设备带上各种气体终端、电器等均采用嵌入式安装，使整条设备带表面豪华美观。设备带上供氧支管设有维修阀。病房内设备带采用房间通长布置，设备带中心距地面1.4米。

③楼三-五层标准病房采用嵌入式终端箱，将气体终端、电源插座等通过终端箱直接嵌入墙内，终端箱表面采用静电喷塑处理，美观大方，配置按照普通床位设置。

1）医用设备带材质中有害物质（铅、汞、镉、六价铬、多溴联苯、多溴二苯醚物质）六项重金属成份符合GB/T26572-2011检测合格标准，投标人需提供所投设备带第三方检测报告进行证明。
2）多腔结构组成的设备带,在病房床头根据床位布局情况敷设，每条设备带配置漏电保护器一个，正压气体配置维修阀一个。
3）医疗设备带表面采用静电喷塑，截面尺寸≥210×70mm，底座厚度≥1.5mm,设备带上面板采用模块化设计，可分段打开面板进行设备带的维修，并具有良好的防腐和保洁效果。
4）医用设备带表面喷涂具备防锈、防腐的盐雾符合GB/T10125-2021检测的报告，投标人需提供第三方检测报告进行证明。
5）医用气体终端符合YY0801.1《医用气体管道系统终端》标准。
6）病房设备带符合GB 50751《医用气体工程技术规范》标准要求； 

7）医用设备带通过建筑电气安全防火检测, 投标人需提第三方供检测报告进行证明。 

8）医用设备带燃烧性能符合GB8624-2012标准要求达到A级标准, 投标人需提供第三方检测报告进行证明。

9）医用设备带上组装电器符合GB9706.1-2020《医用电气设备 第1部分：基本安全和基本性能的通用要求》，投标人需提供第三方检测报告进行证明。

10）医用设备带抗菌率(包括大肠杆菌、金黄色葡萄球菌)符合GB/T 21866-2008要求， 投标人需提供第三方检测报告进行证明。

11）医用设备带根据GB/T 1741-2020标准检测，耐霉菌等级≤2级， 投标人需提供第三方检测报告进行证明。
（2）输液天轨及输液架
1）所有轨道采用“I”型天轨（带滑轮），总负载≥12kg/20h，采用铝合金材质，吊杆采用不锈钢材质，无级升降，现场安装需独立固定轻钢龙骨上，轻钢龙骨需装饰装修单位安装，确保不会脱落。
2）天轨输液架材质为优质不锈钢。防锈防腐、易消毒。精工制作、结构合理、坚固耐用、结构简单，实用性强，便于移动。
3）天轨输液架主要由轨道、滑车、吊架三部分组成。能全方位移动，选择输液最佳位置。
4）轨道：铝合金材质，I型，长度≥1.8米，材质厚度≥1.5mm。
5）滑车：可在轨道上任意移动，当吊杆承重时,滑车会固定吊杆的位置；滑车结构紧凑合理，滑动灵活、顺畅；滑车轮采用纳米材料，实现静音、无尘、耐磨；滑车形状会随着轨道自动调整，保证在轨道上也可灵活滑动。
6）吊杆：L型，长度≥1.2米，挂杆杆长可随意调整，选定位置后自行锁定。
