Les projets Centre mère-enfant, urgence et stationnement


Lot 15.52 – Réseaux de gaz médicaux – CME

Devis technique
Réseaux de gaz médicaux
Section 15460



1. partie 1 – généralités

1.1 Portée des travaux

1.1.1 Les travaux comprennent, d’une façon générale, la main-d’œuvre, la fourniture et l’installation de tous les matériaux et l’équipement nécessaires aux travaux de gaz médicaux indiqués sur les plans et/ou cahier des charges.

1.1.2 Ces travaux comprennent, entre autres, et sans s’y limiter :

1. Modification des réseaux existants tel qu’indiqué au plan.

2. Tous les réseaux de distribution de gaz médicaux complets avec tuyauterie, robinets, raccords et autres accessoires, incluant les réseaux souterrains jusqu’aux réservoirs d’emmagasinage extérieur.

3. Toutes les prises de gaz à usage médical.

4. Tous les coffrets encastrés de robinets de sectionnement avec manomètres.

5. Un raccord situé entre le robinet de sectionnement et le manomètre pour raccorder des bouteilles de gaz portatives en cas d’urgence.

6. Les systèmes avertisseurs de zone et le système avertisseur central c/a câblage, conduit et mise en marche.

7. Le système central d’aspiration médicale.

8. La centrale d’alimentation en air à usage médical.

9. Le collecteur de réserve pour cylindres d’air médical (rampe d’urgence).

10. Les colonnes plafonnières fixes ou télescopiques chirurgicales munies de services de gaz médicaux et de services électriques.

11. Le plaques plafonnières fixes de service.

12. Les régulateurs de ligne, les soupapes de sûreté, les clapets non-retour, les raccords D.I.S.S., les jauges indicatrices de pression, les détecteurs de pression positive et négative, et les rétracteurs de boyaux et les boyaux à haute pression.

13. Le panneau de contrôle d’azote médical.

14. Coordination des travaux avec le Propriétaire, particulièrement pour les interruptions de service.

15. Toutes les épreuves des réseaux de gaz médicaux par une firme indépendante et accréditée.

16. Fourniture, avant la réception provisoire de chacune des phases des travaux et aux frais de l’entrepreneur, d’une attestation de conformité délivrée par le Bureau de normalisation du Québec selon le protocole NQ-5710-900.

17. L’identification de la tuyauterie, robinetterie, portes d’accès, panneaux d’accès, tuiles, appareils et autres accessoires, en conformité avec les normes du BNQ.

18. Tous les supports.

19. Toutes les épreuves.

20. L’étanchéité des manchons.

21. Tous les nouveaux percements requis.

22. Tous les raccordements spéciaux.

23. L’apprentissage du personnel d’entretien.

24. Service de réparation durant la période de garantie.

1.2 Ouvrages connexes

1.2.1 Section 15010 – Prescriptions générales.

1.3 Conditions générales

1.3.1 Fournir, installer et mettre à l’essai les différents réseaux.

1.3.2 Fournir des réseaux complets ou partiels à tous égards et prêts à être mis en opération. Le matériel utilisé devra être neuf et de la meilleure qualité et calibre disponibles. La fabrication sera de première classe.

1.3.3 Les produits qui composent ces réseaux devront inclure, mais ne se limiteront pas aux équipements qui suivent :

1. Les tuyaux et les raccords.

2. Les robinets d’isolement, les coffrets muraux munis de robinets de zone.

3. Les points d’utilisation de gaz médicaux, les points d’utilisation d’aspiration médicale.

4. Les avertisseurs de zone et le système avertisseur central.

5. Les colonnes plafonnières fixes ou télescopiques chirurgicales munies de services de gaz médicaux et de services électriques et les plaques plafonnières de service.

6. L’installation de la tuyauterie et le raccordement au système de gaz médical existant du Propriétaire, à l’intérieur et à l’extérieur.

7. Le système central d’aspiration médicale.

8. La centrale d’alimentation en air à usage médical.

9. Le collecteur de réserve pour cylindres d’air médical (rampe d’urgence).

10. Les régulateurs de ligne, les soupapes de sûreté, les clapets non-retour, les raccords D.I.S.S., les jauges indicatrices de pression, les détecteurs de pression positive et négative, et les rétracteurs de boyaux et les boyaux haute pression.

11. Le panneau de contrôle d’azote médical.

12. La main-d’œuvre nécessaire à l’installation de ces équipements et au raccordement des différentes sources d’approvisionnement de gaz médicaux.

1.3.4 Les essais de contamination, de pureté et de pression sont exécutés par un laboratoire indépendant de l’installateur, lequel laboratoire est certifié par le Bureau de Normalisation du Québec et le Conseil canadien des normes. Les rapports devront être signés et scellés par un ingénieur membre de l’OIQ. Ce laboratoire d’essais travaille en sous-traitance avec l’installateur des réseaux de distribution de gaz médicaux. Il est, d’autre part, entendu que l’installateur met tout en œuvre dans le but d’obtenir du Bureau de Normalisation du Québec, l’accréditation de cette installation, en ayant respecté dans son intégralité les normes NQ 5710-500 et NQ 5710-900, éditions les plus récentes.

1.3.5 Soumettre deux ensembles de dessins d’atelier qui indiquent clairement :

1.
Conformité avec les normes et les standards.

2.
Dimensions des équipements.

3.
Coordination avec autres métiers.

1.3.6 Fournir en quatre copies, les manuels d’entretien et d’opération des équipements installés.

1.4 Main-d’œuvre spécialisée

1.4.1 Le sous-traitant de la présente section devra faire exécuter par une main-d’œuvre qualifiée, spécialisée et agréée, tous les travaux d’oxygène, d’air médical, de vide médical, de protoxyde d’azote et d’azote.

1.4.2 Tout travail de brasage doit être effectué par une entreprise qui détient un certificat enregistré par le Service d’inspection des installations de tuyauterie du ministère de l’Habitation et de la Protection du consommateur à l’effet que sa méthode de brasage est acceptée et conforme aux normes de la NQ-5710-500.

1.4.3 Tout employé qui effectue un travail de brasage doit détenir une attestation valide de braseur émise par le Service d’inspection des installations et tuyauterie du ministère de l’Habitation et de la Protection du consommateur.

1.5 Assurance-qualité

1.5.1 L’installation et les essais seront conformes aux plus récentes publications (incluant les changements et révisions) des codes et standards qui suivent :

1.
NQ 5710-500

Gaz médicaux ininflammables – Réseaux de distribution des établissements de santé

2.
NQ 5710-900

Protocole de reconnaissance de conformité

3.
CSA Z305.1-92
Réseaux de distribution de gaz médicaux ininflammables

4.
CSA Z305.4-M85
Exigences de qualification des organismes d’essai des réseaux de canalisations des gaz médicaux ininflammables

5.
CSA Z305.5-86
Prises pour les gaz médicaux

6.
CGA V-5
« Diameter Index Safety System »

7.
CGA G-4.1
« Cleaning Equipment for Oxygen Service »

8.
NFPA 50
« Bulk Oxygen Systems at Consumer Sites »

9.
CSA B51
« Boiler, Pressure Vessel, and Pressure Piping Code »

10.
CSA B96
« Compressed Gas Cylinder Valve Outlet and Inlet Connections »

11.
AWS A5.8

« Brazing Filler Material »

12.
ASTM B280
« Seamless Copper Tube »

13.
C22.10-99

Code de l’électricité du Québec

1.5.2 Respecter les codes fédéraux, provinciaux et locaux relatifs et en vigueur au moment de l’installation.

2. partie 2 – produits

2.1 Tuyaux et raccords

2.1.1 Tuyauterie : Toute la tuyauterie de réseaux de distribution sera en cuivre de type « L » sans suture, nettoyée et dégraissée, avec capuchons protecteurs aux deux extrémités. La tuyauterie devra être conforme à la norme ASTM B819-95 et porter le marquage « MED ».

2.1.2 Raccords : Tous les raccords seront soudés à l’argent et en présence d’azote; les raccords étant de cuivre, laiton ou bronze forgé, conçus spécialement pour cette soudure, selon la norme NQ 5710-500.

2.1.3 Alliage de brasage : Les raccordements seront réalisés par brasure avec un alliage d’argent conformément à la classification AWS BCuP.5.

2.2 Robinets d’isolement

2.2.1 Les robinets doivent avoir un corps en bronze, un double joint d’étanchéité, un tournant sphérique en bronze obstruant dans les deux sens, avec sièges et joints en téflon, un joint torique, une tige à l’épreuve des éclatements, ainsi qu’une pression maximale WOG de 600 psi (4 200 kPa).

2.2.2 Les robinets doivent être actionnés par un levier passant en un quart de tour de la position entièrement ouverte à la position entièrement fermée. Les orifices d’entrée et de sortie des robinets doivent être dotés d’un bout de tuyau à l’entrée, lequel bout de tuyau doit être muni d’un orifice pour permettre l’installation d’une jauge indicatrice de pression, et à la sortie en cuivre de type « K », lavé et dégraissé, pour en faciliter l’installation.

2.2.3 Chaque robinet doit être conçu de façon à pouvoir être « pivoté » en cours d’installation pour éviter tout dommage dû au transfert de chaleur pendant le brasage. Une plaque de mise en garde fixée à chaque robinet découvert doit spécifier le type de gaz approprié ou de vide, la zone, l’aire ou la section desservie, ainsi que l’instruction « Fermez en cas d’urgence seulement ».

2.2.4 Chaque robinet doit être offert lavé et dégraissé pour usage avec l’oxygène, et muni de capuchons aux extrémités des bouts de tuyau. Il doit être livré dans un sac en plastique scellé afin d’empêcher toute contamination avant l’installation. Chaque robinet porte l’inscription CRN et UL.

2.2.5 Les robinets d’arrêt et d’isolement de réseaux de distribution de gaz médicaux sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VV-ISO-G-XX ou équivalent approuvé.

Procédure de modification ou de prolongement des réseaux de canalisations déjà en place

2.2.6 Toutes les références aux articles dans cette section proviennent de BNQ-NQ5710-500/2000.

2.2.7 Afin de limiter les risques de raccordement croisé, les raccordements aux réseaux de canalisations déjà en place doivent être effectués sur seulement un réseau à la fois.

2.2.8 Le raccordement permanent d’un prolongement à un réseau de canalisations déjà en place et en service ne doit pas être effectué avant que les essais de pression et de raccordement croisé de ce prolongement n’aient été réalisés selon les exigences des articles 9.2 9.7.

2.2.9 Lorsqu’on effectue un prolongement, une modification ou une réparation à un réseau de distribution déjà existant, toute section située en aval du point des travaux doit satisfaire aux exigences appropriées de l’article 9.7.4 avant sa remise en service.

De plus, on doit s’assurer que les performances du réseau ainsi modifié et que la capacité des sources d’alimentations sont adéquates. Pour ce faire, on doit tenir compte des données de consommation réelles mesurées sur le réseau avant les travaux et y ajouter les valeurs prescrites par le présent document pour tous les prolongements et les modifications apportés au réseau.

2.2.10 Une section mise hors d’état de servir selon l’article 6.12.3 doit être soumise aux vérifications appropriées du présent document, lorsque les responsables administratif et technique des travaux pour l’établissement, le chef anesthésiste et le responsable des soins faisant appel aux gaz médicaux estiment que cette section n’est pas en mesure de répondre, à la suite des travaux effectués, aux régences du présent document.

2.2.11 Lorsqu’on effectue le prolongement d’un réseau de canalisations déjà en place, le point initial de la nouvelle canalisation doit être pourvu d’un robinet pour le raccordement à la canalisation déjà en place.

2.2.12 Le robinet exigé dans l’article 6.12.5 doit être scellé en position fermée; ceci signifie qu’on doit enlever la poignée et poser une étiquette portant la mention suivante : « DANGER – NE PAS UTILISER ». Tous les points d’utilisation existants concernés, en aval du point de raccordement (voir article 6.12.3), et tous les points d’utilisation du prolongement en cours de réalisation doivent être munis d’une étiquette portant la mention suivante : « DANGER – NE PAS UTILISER ».

2.2.13 Conformément aux exigences mentionnés dans l’article 9.10, lorsque le prolongement est terminé et que les essais de pression (voir article 9.2) et de raccordement croisé (voir article 9.7) sont complètement réalisés, on doit ouvrir le robinet afin d’effectuer la purge mais aussi pour déterminer, par l’autres essais, la pureté et la concentration du gaz. Le robinet doit être laissé ouvert et l’étiquette portant la mention « DANGER – NE PAS UTILISER » doit être enlevée. On doit ensuite clairement identifier le robinet en précisant sa fonction et le type de gaz utilisé.

2.2.14 Le raccordement définitif à un réseau de canalisations déjà en place doit être vérifié afin d’y déceler des fuites lorsque la canalisation est soumise à la pression normale de fonctionnement.

Note – Les fuites peuvent être décelées en utilisant une solution appropriée.

2.2.15 Lorsqu’une source d’alimentation est remplacée ou modifiée, la source, ses alarmes de fonctionnement et d’urgence ainsi que le robinet principale doivent être installés conformément au présent document.

2.2.16 Lorsqu’une section de réseau de gaz médical est mise hors service de façon permanente, cette section doit être coupée le plus près possible de la source d’alimentation, vidée de son contenu puis bouchée de telle sorte qu’il n’y ait aucune canalisation non utilisée qui demeure raccordée au réseau de gaz médical. Tous robinet, point d’utilisation, manomètre, alarme et canalisation accessibles situés en aval du point de coupe doivent être démantelés.

2.3 Coffrets muraux à robinets de zone et manomètres

2.3.1 Chaque ensemble encastré doit se composer des éléments suivants : un boîtier en acier contenant un ou plusieurs robinets d’arrêt à tournant sphérique avec tubulures de raccordement, un cadre en aluminium et une vitre amovible par tirage.

2.3.2 Le boîtier doit être en acier émaillé gris de calibre 18, avec deux supports latéraux en acier, réglables sur place, pour fixation murale. Les deux supports doivent convenir à des épaisseurs de mur fini de 6 à 12 mm (¼ à ½ pouce).

2.3.3 Le cadre de la vitre doit être en aluminium anodisé. Il se monte sur le boîtier avec des vis Robertson dissimulées, de numéro standard 6-32, qui sont fournies. La vitre amovible doit être en butyrate transparent avec un anneau de tirage central.

2.3.4 Pour accéder aux robinets d’arrêt de zone, il doit suffire de tirer l’anneau pour enlever la vitre. Elle se replace sans outil, mais seulement lorsque les poignées de robinet sont en position ouverte.

2.3.5 La vitre doit porter la mention sérigraphiée ci-dessous, interdisant toute intervention aux personnes non autorisées :

ATTENTION

ROBINETS DE GAZ MÉDICAUX

NE PAS FERMER SAUF EN CAS D’URGENCE

Les robinets doivent comporter quatre boulons, un corps en bronze, un double joint d’étanchéité, un tournant sphérique obstruant dans les deux sens, avec sièges et joints en téflon (TFE), un joint torique et une tige à l’épreuve de l’éclatement; ils doivent fonctionner à une pression nominale maximale de 4 200 kPa (600 psi). Les robinets doivent être actionnés par un levier passant en ¼ de tour de la position entièrement ouverte à la position entièrement fermée. Les robinets doivent être munis de deux bouts de tuyau en cuivre de type « K », lavés, dégraissés et assez longs pour saillir de chaque côté du boîtier.

2.3.6 Tout comme les corps de robinet, les bouts de tuyau doivent être nickelés, et ce, jusqu’à au moins 25 mm (1") de part et d’autre du boîtier, mais jamais jusqu’à leurs extrémités. Tous les bouts de tuyau doivent être fournis avec les bouchons ou capuchons appropriés pour empêcher la contamination de l’ensemble avant l’installation.

2.3.7 Une plaque doit être boulonnée à chaque corps de robinet pour recevoir l’étiquette identifiant le gaz médical véhiculé. Un paquet d’étiquettes identifiant tous les gaz médicaux doit accompagner chaque ensemble pour apposition par l’installateur.

2.3.8 Les robinets sont offerts avec manomètre de canalisation. Les manomètres fournis doivent avoir 1½" de diamètre, un boîtier et un cadre circulaire chromés, ainsi qu’une tige en laiton de 1/8" NPT à l’arrière pour montage sur les bouts de tuyau. Les manomètres étant fournis non installés, les bouts de tuyau doivent comprendre le support brasé nécessaire, scellé par un bouchon en laiton pour éviter toute contamination jusqu’au montage des manomètres.

2.3.9 Les manomètres doivent être gradués de 0 à 700 kPa pour tous les gaz, sauf l’azote médical dont la graduation est de 0-2 000 kPa et la pression négative, ‑100 à 0 kPa.

2.3.10 L’installateur de l’ensemble doit faire preuve de délicatesse et de prudence pour éviter l’endommagement des joints toriques et des sièges à cause du transfert de chaleur. Il doit aussi s’assurer que l’ensemble est purgé à l’azote pendant l’installation pour empêcher toute oxydation, en conformité avec les exigences des normes NQ 5710-500, CSA Z305.1 et CGA G4.1.

2.3.11 Les coffrets muraux de robinets d’arrêt des réseaux de distribution de gaz médicaux sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VBF-M-XX-XX ou équivalent approuvé.

2.4 Prises de gaz médicaux de type DISS

2.4.1 Les prises murales de gaz médicaux montées sur boîtier seront des Prises de type DISS conçues pour des canalisations dissimulées et permettant d’introduire le matériel d’utilisation d’une seule main.

2.4.2 Les prises multiples doivent être placées sur un même axe à des intervalles minimales de 120 mm d’un centre à l’autre.

2.4.3 Chaque prise de gaz médicaux du type DISS doit être conçue de façon à empêcher les erreurs d’assemblage et être spécifique au gaz médical pour lequel il a été conçu.

2.4.4 Chaque prise doit être munie d’un dispositif de retenue de pression primaire et secondaire, sauf dans les cas de l’aspiration médicale pour laquelle un dispositif de retenue primaire est suffisant.

2.4.5 Chaque prise doit être marquée lisiblement selon les couleurs que l’on retrouve dans les normes NQ-5710-500 avec des caractères d’une hauteur minimale de 6 mm et porter, de façon permanente et lisible, à une distance de 1 m, le nom du gaz médical pour lequel il a été conçu.

2.4.6 Chaque prise de gaz médical de type DISS doit être de forme et de dimension conformes à la norme CGA V-5 et doit être munie d’un bouchon à chaînette servant à le protéger lorsqu’il n’est pas utilisé.

2.4.7 Les connexions sont DISS tel que le modèle TRI-TECK médical ou équivalent approuvé.

2.5 Les rétracteurs de boyaux et les boyaux haute pression

2.5.1 Les boyaux de 9 pieds maximum et les rétracteurs de boyaux sont tels que manufacturés et testés en atelier.

2.5.2 Les boyaux sont fabriqués de caoutchouc conducteur d’électricité thermo-plastique de catégorie médicale. Les boyaux sont renforcés par des tresses de nylon. Les boyaux sont de couleur normalisée par la norme NQ 5710-500.

2.5.3 La pression d’utilisation maximale est de 200 psig à 70C.

2.5.4 Chaque extrémité du boyau possède son raccord D.I.S.S. femelle ou mâle; ces raccords sont retenus au boyau à l’aide de bague sertie.

2.5.5 La longueur du boyau est mesurée en incluant les raccords aux deux extrémités. Les boyaux sont normalisés par la norme CSA305.2-M1980.

2.5.6 Le rétracteur se fixe au plafond ou directement au point d’utilisation. Le fil du rétracteur est fabriqué avec un câble à grand rendement en acier inoxydable de 1,20 m de longueur.

2.5.7 Les boyaux, série VA-GHM-XX-XXX-GAZ et les rétracteurs, série VA-S-BOY-RET-HD, sont tels qu’offerts par VitalAire Santé ou équivalent approuvé.

2.6 Le cabinet de contrôle de l’azote médical

2.6.1 Le cabinet de contrôle de l’azote est doté d’une vanne de fermeture à bille d’un quart de tour, évaluée au minimum à 2060kPa. L’unité compte un indicateur de pression d’admission de 0-2060kPa.

Le régulateur de pression, réglable entre 0 et 1725 kPa, compte sur un verrouillage de sécurité pour empêcher les changements par inadvertance durant son utilisation. La pression positive régulée à la sortie est monitorée par un indicateur de pression, et qui varie de 0 à 2060kPa.

2.6.2 Le point d’utilisation de l’azote médical, situé à l’avant du cabinet, est de type D.I.S.S. et est utilisé avec des équipements dont la pression positive excède 20260kPa. Ce point d’utilisation de l’azote médical est utilisé avec des instruments pneumatiques chirurgicaux. En aucun temps une connexion rapide n’est utilisée avec le service de l’azote médical.

2.6.3 Les commandes sont installées dans un coffret en acier peint, doté d’un support réglable et s’adaptant à différentes épaisseurs de murs. L’unité est nettoyée en usine en fonction de l’utilisation avec le service de l’azote médical.

2.6.4 Le cabinet de contrôle de l’azote médical est tel qu’offert par VitalAire Santé, série N-CONP-F-REL ou équivalent approuvé.

2.7 SEQ niveau2 \h \r0 Les détecteurs de pression positive

2.7.1 Les détecteurs de haute et basse pression positive de canalisation sont préréglés afin de signaler que la pression atteint le seuil de 276 kPa (40 psig) ou 414 kPa (60 psig) dans le cas de l'oxygène, l'air médical, le dioxyde de carbone et du protoxyde d'azote; et de 1000 kPa (145 psig) ou 1310 kPa (190 psig) dans le cas de l'azote.

2.7.2 Les détecteurs de pression positive utilisés avec l'oxygène, le protoxyde d'azote, l'air médical et le dioxyde de carbone sont ajustables de 0 à 552 kPa (0 à 80 psig) avec une pression d'épreuve de 1103 kPa (160 psig). Le détecteur de pression positive utilisé avec l'azote est ajustable de 0 à 2068 kPa (0 à 300 psig) avec une pression d'épreuve de 2413 kPa (350 psig). Les détecteurs de pression positive comprennent un double circuit à deux interrupteurs unipolaires, bidirectionnels et à action rapide, avec une valeur nominale inductive de 10 ampères à 125 V ca. Les détecteurs de pression positive sont précâblés pour accommoder un circuit normalement ouvert ou un circuit normalement fermé.

2.7.3 Les détecteurs de pression positive sont homologués U.L., conformes aux normes NQ 5710-500 et CSA Z305.1-92, et nettoyés pour usage avec l'oxygène. La construction du logement est en aluminium à l'épreuve de l'eau et l'élément détecteur en laiton pour tous les gaz à l’exception de l’azote. Pour l’azote, il sera construit en acier inoxydable. Le raccord de canalisation de service de gaz à la base du détecteur de pression positive est de 6 mm (1/4 po.) NPT, monté sur un adaptateur D.I.S.S. et indexé au gaz véhiculé.

2.7.4 Les détecteurs de pression positive sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VA-N2-DPP, pour l’azote et série VA-GAZ-DPP pour les autre gaz ou équivalent approuvé.

SEQ niveau2 \h \r0 Les détecteurs de pression négative

2.7.5 Les détecteurs de pression négative sont préréglés afin de signaler avoir atteint le seuil de 60 kPa (12 po. Hg) en amont.

2.7.6 Les détecteurs de pression négative sont ajustables de 0 à 101 kPa (0 à 30 po. Hg) avec une pression d'épreuve de 414 kPa (60 psig). Les détecteurs de pression négative comprennent un circuit simple à interrupteur unipolaire, bidirectionnel et à action rapide, avec une valeur nominale inductive de 10 ampères à 125 V. a.c. Les détecteurs de pression négative sont précâblés pour accommoder un circuit normalement ouvert ou un circuit normalement fermé.

2.7.7 Les détecteurs de pression négative sont homologués U.L., conformes aux normes NQ 5710-500 et CSA Z305.1-92, et nettoyés pour usage avec oxygène. La construction du logement est en aluminium à l’épreuve de l'eau et l'élément détecteur en laiton. Le raccord de canalisation de l’aspiration médicale au détecteur de pression négative est de 6 mm (1/4 po.) NPT, monté sur un adaptateur D.I.S.S. et indexé à l’aspiration médicale.

2.7.8 Les détecteurs de pression négative sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VA-DPN ou équivalent approuvé.

2.8 SEQ niveau2 \h \r0 Les jauges indicatrices de pression positive et négative

2.8.1 Les jauges indicatrices de pression positive et de pression négative ont un boîtier de 100 mm (4 po.) de diamètre en acier, un tube bourdon en bronze phosphore. Cependant, ils sont en cuivre béryllium pour les pressions plus élevées que 6 894 kPa (1000 psig), et nettoyés pour usage avec oxygène. Les jauges ont un raccord de canalisation en laiton de 6 mm (1/4 po.), sont montées sur un adaptateur D.I.S.S., indexé au gaz véhiculé et sont disponibles en plusieurs modèles, graduées de 0 à 100 kPa et de 0 à 30 po. Hg. 

2.8.2 Les jauges indicatrices de pression sont telles qu’offertes par VitalAire Santé, série VA-JPPO-XXX, pour les jauges pour pression positive et série VA-JPNÉ-XXX, pour les jauges pression négative ou équivalent approuvé.

2.9 SEQ niveau2 \h \r0 Les raccords D.I.S.S.

2.9.1 Des raccords D.I.S.S. sont installés entre la tuyauterie et tous les détecteurs de pression positive et négative ainsi que toutes les jauges indicatrices de pression positive et négative dans les secteurs où la pression n'excède pas 379 kPa (200 psig). Ces raccords sont spécifiquement conçus pour le gaz utilisé. L’installation de ces raccords facilite l’entretien préventif ou le remplacement d’équipements qui y sont reliés.

2.9.2 Les raccords D.I.S.S. sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VA-RDISS-GAZ ou équivalent approuvé.

Les clapets de non-retour

2.9.3 Le corps du clapet est fait de bronze et il est doté d’une fermeture positive avec un piston à ressort auto-alignant et complété par un siège coussiné.

2.9.4 Le clapet compte sur une conception en longueur, entraînant une chute de pression minimale. Il est de plus sans vibration et à action rapide, ce qui en assure le fonctionnement rapide.

2.9.5 Chaque clapet a subi un essai d’étanchéité à 100% et a été nettoyé à des fins de distribution avec l’oxygène.

2.9.6 Les clapets de non-retour rencontrent les articles des normes CSA Z302-1 et NQ 5710-500, éditions les plus récentes.

2.9.7 Les clapets de non-retour sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VA-VV-CHK-XX ou équivalent approuvé.

2.10 SEQ niveau2 \h \r0 Les régulateurs de ligne de pression positive

2.10.1 Les régulateurs de ligne de pression positive, à l'exception de ceux préinstallés en usine dans les collecteurs de cylindres de gaz, sont du modèle Cash Acme de type "B", convenant au service de l'air médical, de l'oxygène médical, du protoxyde d'azote et du bioxyde de carbone.

2.10.2 Le régulateur de ligne de pression positive est du type sans décompression, à ressort et à action directe, et il est fabriqué d'un mélange de bronze et de cuivre avec un ressort en acier inoxydable à piston en acier et un diaphragme Buna-N. Il est nettoyé pour une utilisation avec l’oxygène et clairement identifié à l'aide d'un numéro d'enregistrement canadien ( NEC / CRN ).

2.10.3 La taille du régulateur de ligne de pression positive est déterminée en fonction de la capacité du système et non du diamètre de la tuyauterie. Pour la taille minimale du régulateur de ligne de pression positive par rapport à la capacité du système, veuillez consulter le tableau suivant:

Capacité du réseau de gaz
Taille min. du régulateur

jusqu'à 13 L/s @ 345 kPa (28 pcsm @ 50 psig)
13 mm (½")

jusqu'à 18 L/s @ 345 kPa (38 pcsm @ 50 psig)
19 mm (3/4)

jusqu'à 29 L/s @ 345 kPa (61 pcsm @ 50 psig)
25 mm (1")

jusqu'à 43 L/s @ 345 kPa (91 pcsm @ 50 psig)
32 mm (1¼")

jusqu'à 50 L/s @345 kPa (106 pcsm @ 50 psig)
38 mm (1½")

jusqu'à 81 L/s @345 kPa (172 pcsm @ 50 psig)
50 mm (2")

2.10.4 Les régulateurs de ligne de pression positive sont tels qu’offerts par VitalAire Santé, série VA-RÉG-XX ou équivalent approuvé.
SEQ niveau2 \h \r0 Colonnes plafonnières suspendues et télescopiques

2.10.5 Chaque colonne comprend une partie supérieure fixe pour un montage rigide au plafond et une partie inférieure télescopique. Cette dernière est contrebalancée et munie d'un mécanisme d'arrêt permettant à la colonne de s'allonger et de se rétracter d'environ 457,2 mm (18 po). Dans sa position la plus basse, la colonne est à 1 651 mm (65 po) au-dessus du plancher fini. Chaque colonne est fabriquée sur mesure afin d’accommoder les services indiqués aux plans. L’ajustement de la hauteur de la colonne sera motorisé et contrôlé à distance par une commande murale opérant à 24 volts. La commande murale c/a plaque en acier inoxydable, les accessoires de commande et les transformateurs requis seront fournis avec la colonne. Le câblage entre la colonne et la commande murale sera fourni et installé par la division 16.

2.10.6 Les colonnes sont supportées au plafond avec un bâti d'acier entièrement soudé et formé de plaques d'acier superposées, de fers profilés et de tiges d'acier. Le support comprend dans le cadre de la partie basse, quatre tiges filetées pour retenir la plaque de gros œuvre supérieure de la colonne.

2.10.7 Le bâti est ancré, soit à une dalle de béton, soit à un plafond avec pontage d'acier. Dans ce dernier cas, le pontage est renforcé de poutre à poutre dans l'espace intercalaire pour former un assemblage rigide acceptable par l'ingénieur en structure.

2.10.8 L'enveloppe de la colonne est en acier inoxydable fini satin n° 4 et facilement démontable pour fins d’entretien. Aucune tête de vis n’est à découvert. La colonne est munie d'un panneau d'accès à l'arrière. La partie supérieure en contact avec le plafond est munie d'un cadre moulé d'une seule pièce en aluminium fini satin.

2.10.9 Des boîtes électriques et des partitions sont prévues pour les différents services électriques. Les prises sont de type « Twist Lock » sur urgence tel que Leviton modèle 23000HG et de couleur rouge.

2.10.10 Il est de la responsabilité de l’installateur de fournir au manufacturier de la colonne les dimensions requises pour la construction de la colonne.

2.10.11 La colonne comprend une plaque de gros œuvre dans la partie supérieure, des plaques d'extension, une plaque de service avec tube d'extension pour chaque prise de gaz, une section supérieure et une section télescopique inférieure.

2.10.12 La colonne est entièrement préfilée électriquement à l'usine du fabricant et munie de boîtes électriques avec bornes électriques, le tout prêt à être raccordé par le sous-traitant de la division 16000. Les câbles d’extension des prises électriques doivent être inclus à l’usine du fabricant.

2.10.13 Tous les points d’utilisation de gaz médicaux sont préassemblés et raccordés à l'usine et sont de type spécialement conçus afin d’être utilisés dans la réalisation de ce genre d’équipement. Les boyaux flexibles qui relient le point d’utilisation au réseau de distribution des gaz médicaux, se terminent dans la partie supérieure de la colonne et sont munis à leurs extrémités de raccords D.I.S.S., prêts à être raccordés à ceux du réseau de distribution. Les points d’utilisation de gaz médicaux à connexion D.I.S.S. et les services électriques sont installés dans la partie mobile de la colonne. Quant aux autres accessoires, ils sont installés dans la partie fixe de la colonne, le tout agencé de la façon indiquée aux plans. Les points d’utilisation sont munis d'une plaque d'identification donnant le nom du gaz véhiculé et sa couleur normalisée. Tous les points d’utilisation de gaz médicaux répondent aux normes NQ 5710-500 et CSA Z305.6, les plus récentes éditions.

2.10.14 Les colonnes plafonnières suspendues et télescopiques sont telles qu’offertes par VitalAire Santé, série VA-CPST ou équivalent approuvé.

2.11 Console plafonnière encastrée

2.11.1 La console de services encastrée consiste en un boîtier et un cadre monopièce ainsi qu’un panneau de finition commun en aluminium anodisé et percé selon l’agencement des services. Le boîtier est formé d’une extrusion d’aluminium et d’une plaque en acier galvanisée (jauge 18) avec séparateurs. Chacun des côtés horizontaux du boîtier est pourvu de débouchures concentriques de 12,7 mm et 19 mm (. Pour assurer les raccords électriques et/ou mécaniques. Chaque service électrique et gaz médicaux sont fournis avec un rétracteur.

2.11.2 Les prises de gaz médicaux sont préinstallées en usine. Les prises sont de type à raccord DISS.

2.11.3 Tous les équipements électriques sont fournis et installés par le manufacturier et répondent aux normes CSA et/ou U.L. en vigueur. Les prises électriques sont de type NEMA 5-15R, 125 V AC de grade hôpital. Les prises électriques sont ROUGES pour le courant d’urgence. Les prises sont de type « Twist Lock » sur urgence tel que Leviton modèle 23000Hg et de couleur rouge.

2.11.4 Tous nos produits doivent être installés selon les recommandations du manufacturier et les dessins d’atelier approuvés pour le projet. L’entrepreneur en mécanique et/ou en électricité est responsable du branchement final des services aux différents systèmes de l’hôpital. Chaque entrepreneur a la responsabilité d’assurer que les produits soient l’objet d’une inspection finale par les autorités concernées et que l’installation réponde aux normes nationales et/ou locales en vigueur.

2.11.5 À chaque prise de gaz et électrique devra être installé un rétracteur de boyau, tel que décrit à la section 2.6.

2.12 Systèmes avertisseurs de zone commandés par microprocesseurs avec capteurs locaux ou à distance

2.12.1 Les systèmes avertisseurs de zone sont commandés par microprocesseurs. Chaque panneau d’affichage et de détection doit être muni de son microprocesseur individuel. Les capteurs peuvent être installés localement, c’est-à-dire dans le boîtier ou à distance sur la tuyauterie du réseau du gaz approprié, grâce à un câblage à deux fils torsadés. La course des deux fils torsadés peut s’étendre jusqu’à 5 000 pieds.

Chaque capteur de chaque unité d’affichage est spécifique à chaque type de gaz et est muni d’un affichage de messages d’erreur afin d’indiquer une connexion défectueuse. Les capteurs sont munis de contacts secs pour un contrôle à distance des alarmes.

2.12.2 Les systèmes avertisseurs de zone sont de type modulaire et peuvent être munis de un à six modules, pour un à six services de gaz médicaux. 

2.12.3 Chaque branchement spécifique est équipé d’un affichage numérique à DEL comprenant une échelle de 0 à 1 724 kPa (0-250 lb/po2) pour la pression et une échelle allant de –100 à 0 kPa (0 à 30" Hg) pour l’aspiration médicale. La pression positive des gaz et l’aspiration médicale sont mesurées à l’aide de transducteurs piézorésistifs.

2.12.4 Les modules du système avertisseur de zone peuvent s’interchanger avec ceux de l’avertisseur central.

2.12.5 L’affichage numérique fournit une indication constante d’une mesure de la pression des gaz. Un indicateur de tendance avec un graphique à barres est fourni pour chaque branchement afin d’indiquer une situation « NORMALE » (voyant vert), de « MISE EN GARDE » (voyant jaune) et d’alarme « PRIORITAIRE » ou « SECONDAIRE » (voyant rouge). Lorsque tout fonctionne normalement, l’affichage graphique à barres se déplace vers le haut ou vers le bas sur l’échelle « VERTE », selon le service de gaz en utilisation.

2.12.6 Lorsqu’une situation d’alarme se produit, le voyant « ROUGE » d’alarme clignote et un grognard se fait entendre. Pour taire le grognard, il suffit d’appuyer sur le bouton « ARRÊT / ALARME SONORE ». Cependant, le module reste en situation d’alarme jusqu’à ce que soit trouvée la solution au problème. Le grognard se fait entendre à nouveau, au choix de l’utilisateur, à toutes les minutes, entre une minute et soixante minutes.

2.12.7 Tous les signaux sont visibles lorsque les lumières de la pièce sont éteintes et d’une distance minimale de 12 mètres.

2.12.8 Les points de réglage par défaut varient de plus ou moins 20 % par rapport à une situation normale. Au mode d’étalonnage, les paramètres suivants sont réglés sur place : points de réglage prioritaire / secondaire, unités métriques / impériales, mise en circuit / hors circuit d’alarme à répétition. Les points de réglage sont réglés à l’aide de deux boutons-poussoirs intégrés.

2.12.9 De plus, les boutons « ESSAI » et « ARRÊT / ALARME SONORE » sont facilement accessibles pour faire fonctionner et mettre à l’essai les systèmes.

2.12.10 Le boîtier, dont le cadre est à charnières, pour en faciliter l’accès et l’entretien, est fait d’acier 1,3 mm (calibre 18) et la tuyauterie de raccordement aux réseaux de gaz médicaux, en cuivre de type « K » de 6,4 mm (¼ po) de diamètre intérieur. Les supports de montage du boîtier sont réglables afin de convenir à différentes épaisseurs de murs.

2.12.11 Une fois installés, les avertisseurs de zone ne demandent aucun entretien.

2.12.12 De plus, les systèmes avertisseurs de zone sont conçus selon les standards UL et CSA et s’intègrent au système de gestion de l’information (S.G.I.) (futur).

2.12.13 Les systèmes avertisseurs numériques de zone sont de modèle AMICO de la série Alert-2.

2.13 Le système avertisseur central commandé par microprocesseur

2.13.1 Chaque module est commandé par microprocesseur et peut être modifié sur place afin de fonctionner au mode « CSA » ou « ISO ». Le mode « CSA » est le mode par défaut ; les voyants à DEL fonctionnent au mode « rouge » seulement.

2.13.2 Un mode d’entretien, lorsqu’il est mis hors circuit, verrouille les alarmes. Cette manœuvre requiert un réenclenchement une fois la situation d’alarme corrigée. Cela permet de déceler les problèmes de câblage ou de dispositifs défectueux installés sur place. Le système central identifie la dernière d’alarme au moyen d’une fréquence de clignotement rouge plus rapide que celles des alarmes déjà constatées.

2.13.3 Au mode « ISO », les nouvelles normes ISO proposées sont utilisées. Ces normes sont les suivantes : urgence ( rouge ), anormal ( jaune ), changement d’état ( jaune ) et état de l’information ( vert ). N’importe lequel des 10 points d’alarme de chacun des modules peut être sélectionné pour fonctionner dans n’importe laquelle des quatre situations d’alarme prioritaire.

2.13.4 Chaque module traite 10 fonctions et jusqu’à 6 modules peuvent être branchés par boîtier standard, pour une capacité de 60 fonctions. Les systèmes centraux sont de type modulaire et permettent l’élargissement du système avec l’ajout de modules supplémentaires.

2.13.5 Lorsqu’une situation d’alarme se produit, un voyant « ROUGE » d’alarme s’allume et le grognard ( 90 décibels) se fait entendre. Pour taire le grognard, il suffit d’appuyer sur le bouton « ARRET ALARME SONORE », mais le module reste en situation d’alarme jusqu’à ce que le problème soit corrigé. Le grognard se fait entendre à des intervalles de 10, 15 ou 30 minutes, au choix de l’utilisateur.

2.13.6 Le système central est un modèle à auto-surveillance à circuit fermé. Un voyant de « MARCHE » vert indique que l’unité est en fonction. De plus, les boutons « ESSAI » et « ARRET ALARME SONORE » sont facilement accessibles pour faire fonctionner et tester le module.

2.13.7 Chaque module peut être rehaussé sur place pour permettre le raccordement à un système de gestion de l’édifice. Pour se faire, l’ajout d’une plaquette de circuits complémentaire, dans le module principal, suffit.

2.13.8 Le système avertisseur ne contient aucune pièce mobile et chacun des circuits s’autodiagnostique. Une fois installé, le système avertisseur central ne requiert aucun entretien.

2.13.9 Les modules du système avertisseur central sont interchangeables avec ceux du système avertisseur de zone.

2.13.10 Le boîtier, dont le cadre est à charnières, est en acier de calibre 18 et les supports de montage du boîtier sont ajustables pour convenir à différentes épaisseurs de murs.

2.13.11 Le système avertisseur central est conçu afin de répondre aux standards UL et CSA et peut être relié au système de gestion de l’établissement.

2.13.12 Les conditions d’alarme suivantes devront être acheminées aux panneaux d’alarme principal selon le positionnement de chaque source d’approvision-nement :

1.
Oxygène liquide en vrac :


1.
Oxygène- Réservoir principal- Bas niveau de liquide.


2.
Oxygène- Réservoir secondaire- Bas niveau de liquide.


3.
Oxygène- Réservoir secondaire- En usage.


4.
Oxygène- Réseau de distribution- Basse pression.


5.
Oxygène- Réseau de distribution- Haute pression.


6.
Oxygène- Réservoir secondaire- Basse pression.

2.
Centrale d’alimentation en air à usage médical :


1.
Air médical- Compresseurs- En tandem.


2.
Air médical- Compresseurs- Haute température.


3.
Air médical- Compresseurs- Entretien requis.


4.
Air médical- Réseau de distribution- Haute pression.


5.
Air médical- Réseau de distribution- Basse pression.


6.
Air médical- Point de rosée- Élevé.

7. Air médical- Dessiccateur- Défaut de commutation.

8. Air médical – Rampe- Haute pression.

9. Air médical – Rampe- Basse pression.

3.
Système d’aspiration médicale :


1.
Aspiration médicale- Pompes- En tandem.


2.
Aspiration médicale- Pompes- Entretien requis.


3.
Aspiration médicale- Réseau de distribution- Basse pression.

2.13.13 Prévoir une paire de fils de calibre no 22 minimum pour chaque contact sec entre les différents points de contrôle et le panneau principal (poste de surveillance 24 h). Les fils circuleront dans des conduits EMT entre les deux points de contrôle. Le conduit EMT sera installé par le présent Entrepreneur.

2.13.14 Le système avertisseur central est un modèle Amico de série Alert-2. L’avertisseur principal devra est fourni avec interface pour chacun des modules annonciateur. 

2.14 SEQ niveau2 \h \r0 Les accessoires de sources d’approvisionnement

2.14.1 Veuillez fournir les accessoires suivants relatifs aux sources d'approvisionnement et tel qu’indiqué aux plans.

Ces accessoires répondent aux normes N.Q. 5710-500 et C.S.A. Z305.1-M-92, les éditions les plus récentes.

1.
Amortisseurs.

2.
Raccords flexibles.

3.
Silencieux.

4.
Filtres d'entrée d'air.
2.15 Le système d’aspiration médicale

2.15.1 Fournir un système à vide médical Expansible Busch Triplex MI-1352 BV comprenant trois pompes à vide Busch de la série Mink, un réservoir vertical de 200 USgal ainsi qu’un panneau de contrôle Triplex/quadruplexe à automate programmable.

2.15.2 Les pompes à vide doivent être de marque Busch série Mink, modèle MI-1352 BV, et avoir une capacité nominale de 229 cfm ainsi qu’une capacité de 69 scfm à 20" Hg. Chaque pompe doit avoir un fonctionnement sans huile, sans contact et sans usure dans la chambre de pompage.

2.15.3 Chaque pompe doit être entraînée directement par un moteur TEFC approuvé CSA de 15 HP avec une alimentation électrique de 600 V, 60 Hz, 3 phases. Un entraînement par poulies et courroies ne sera pas accepté. La pompe doit être refroidie à l’air et n’avoir aucune demande en eau ou en huile. Chaque pompe devra avoir un vide final garanti de 22,5" Hg, et ce, basé sur une pression barométrique de 29,92" Hg.

2.15.4 Chaque pompe doit être équipée d’un filtre d’aspiration avec élément de filtration 5 microns, d’un robinet d’isolation de type papillon, d’un clapet antiretour et d’un raccord flexible en acier inoxydable.

Chacune des pompes devra être montée selon une configuration superposée. Le réservoir vertical de 200 USgal doit avoir un numéro CRN, être fabriqué selon le code ASME et être équipé d’un voyant de niveau de liquide, d’un robinet de remise à l’atmosphère, d’un robinet solénoïde de relâche du vide, d’un robinet de vidange et d’une tuyauterie de contre-passe incluant trois robinets de type papillon. Le système doit également comprendre un robinet de type papillon pour l’isolation du système en entier.

2.15.5 Le système sera équipé d’un panneau de contrôle Triplex/Quadruplexe NEMA 12 comprenant : un interrupteur principal avec poignée verrouillante en façade, quatre démarreurs magnétiques c/a disjoncteurs, quatre sélecteurs de marche (manuel – arrêt – auto), un automate programmable (PLC) de marque Siemens c/a module d’expansion analogique et pupitre opérateur OP3, un interrupteur à vide avec ajustement différentiel, un transmetteur à vide 4-20 mA, quatre alarmes de surcharge électrique, une alarme de faute du transformateur, une alarme pompe en attente / fautes c/a lumière et contacts secs, quatre lumières de marche des pompes c/a contacts secs et deux transformateurs de contrôle.

2.15.6 Le système doit être assemblé et testé par le manufacturier des pompes pour assurer que toutes les spécifications soient rencontrées. Le système doit rencontrer les normes CSA qui s’appliquent.

2.15.7 Le système sera installé et raccordé électriquement et mécaniquement selon les spécifications du manufacturier par l’Entrepreneur en gaz médicaux.

2.15.8 La système arrivera au chantier en section modulaire.

2.16 Le purificateur-dessicateur pour air à usage médical

2.16.1 Le purificateur-dessicateur VitalAire Santé complet pour air à usage médical, ayant une capacité de 4 361l/min (154 pi3/min (standard libre)) à 1 545 SCFM (100 psig), comprend un sécheur à dessiccatif régénérant sans chaleur avec un préfiltre à coalescence, une soupape de vidange automatique, un après-filtre, un filtre à carbone activé et un filtre final ainsi qu'une tour d'urgence à dessiccatif régénérant sans chaleur, avec un préfiltre à coalescence, un purgeur automatique, un après-filtre, un filtre à carbone activé et un filtre final. Le purificateur-dessiccateur est conçu selon la norme N.Q. 5710-500, édition la plus récente.

2.16.2 Les généralités du système
1.
Le purificateur-dessiccateur d’air médical pour hôpitaux comprend l'ensemble des unités mentionnées ci-dessus. Les entrepreneurs n'ont qu'à installer les lignes d'air et brancher le courant électrique. Les filtres, les appareils de contrôle et les soupapes sont préinstallés sur les unités par le manu​facturier. Toutes les jauges indicatrices doivent être montées sur un panneau de contrôle.

2.
Tout l'équipement est monté sur une base commune au plancher, et la tour d'urgence est montée sur sa base indépendante.

3.
Les composantes du système sont installées de façon à faciliter les changements de cartouches des filtres et les changements de dessiccatif.

4.
La tuyauterie standard est en acier au carbone et possède des raccords filetés sur tout l'appareil. Toute la tuyauterie reliant les composantes du système est nettoyée avec un détergent sans chlore.

5.
Les indicateurs d'huile sont montés sur un pan​neau d'instrumentation afin d'indiquer la quantité des aérosols d'hydrocarbures liquides. Des soupapes manuelles et leur plaque d'identification française sont montées sur un panneau et sont reliées par tuyauterie aux connections d'échantillonnage du système. 

6. Ces dernières sont situées au divers endroits suivants du système :

1.
À la sortie du préfiltre ( normalement 1.0 ppmp).

2.
À la sortie du système (0,001 ppm s’il n’y a aucun changement de couleur apparent avant 90 jours). 

7.
Des éléments simples et unidirectionnels sont montés sur le panneau d'instrumentation afin d'analyser des échantillons de gaz. 

8.
Des soupapes régulatrices et leur plaque d'identification sont reliées par tuyauterie aux connections d'échantillonnage du système. Ces dernières sont situées aux endroits du système :

1.
À l'entrée du système (analyse d'hydrocarbures).

2.
À la sortie du système (analyse d'eau et d'hydrocarbures).

9.
La peinture: Les surfaces extérieures d'acier au carbone sont entièrement nettoyées et recouvertes d'une peinture blanche à l'époxy. La tuyauterie en acier inoxydable, les surfaces de verre et les plaques d'identification ne sont pas peinturées.

2.16.3 Les conditions à l'entrée
1.
La température:
40(F à l20(F. (90(F Normalement)

2.
La pression: 
60 psig à l50 psig.


(l00 psig normalement)

3.
Le contenu maximal en huile liquide dans l'air comprimé: l0 ppm.

4.
Le contenu maximal en vapeurs d'hydrocarbures:


30 ppm du volume total de carbone.

5.
Le contenu maximal d'humidité: l00% d'humidité relative.

Les conditions à la sortie
1.
La perte de pression: La perte de pression initiale du système n’excède pas l0 livres/po2. Lorsque le préfiltre est saturé, on peut s'attendre à une perte de pression supplémentaire de 3 livres/po2 en conditions normales.

2.
Les hydrocarbures liquides: indéfectible - moins de .002 ppmp.

3.
Les hydrocarbures gazeux: indéfectible - moins de 0.l ppm de carbone par volume.

4.
Le contenu en humidité: point de rosée de -40(F 


(-40(C) à la pression de service.

5.
Le contenu en particules solides: aucun de 0.2 (m et plus grandes.

2.16.4 Le sécheur comprend deux chambres remplies ou pouvant contenir une quantité égale de dessiccatif.

2.16.5 Le débit de purge de régénération circule dans la direction opposée du débit du gaz entrant. Si le gaz est dirigé du bas vers le haut de la chambre, la vélocité du gaz est inférieure à la vélocité qui fluidifie le lit de dessiccatif. 

La durée actuelle de contact de gaz avec l'agent de dessiccation ne doit pas être inférieure à 5 secondes. 

2.16.6 Les soupapes de dérivation sont à deux voies et du type non lubri​fiantes avec le corps en laiton et les pièces internes en acier inoxydable. Le siège est en Téflon.

2.16.7 Les chambres sont estampées d'après le code ASME pour autoclaves sans réchauffeurs ( Section VIII, Division 1 ). Chaque chambre possède des orifices de remplissage et de vidange pour permettre de changer facilement le dessiccatif sans défaire la tuyauterie ou tout autre instrument.

2.16.8 La tuyauterie et les connexions électriques sont installées sur le sécheur. 

Les pieds sont soudés à l'autoclave et les chambres ne sont pas supportées par aucun autre moyen, tel que la tuyauterie et autres raccords possibles.

2.16.9 Une base stable supporte le purificateur / dessiccateur. Les orifices de remplissage du dessiccatif sont localisées de telle façon qu’elles allouent suffisamment d’espace au-dessus du niveau du lit de dessiccatif. 

Chaque chambre possède un support de dessiccatif en acier inoxydable.

2.16.10 Le dessiccatif est de l'alumine activée sous forme sphérique.

2.16.11 La régénération est accomplie sans l'aide de réchauffeurs à l'extérieur ou à l'intérieur des chambres. Le dessiccateur possède un indicateur du débit de purge. Chaque dessiccateur possède une soupape d'ajustement du débit de purge, modèles 12HPS et plus.

2.16.12 Les bruits rencontrent les spécifications de l'OSHA.

2.16.13 Chaque chambre possède un manomètre et une soupape de sûreté.

2.16.14 Tous les dessiccateurs possèdent un circuit de repressurisation afin de permettre à la chambre de régénération de repressuriser à la pression de la ligne juste avant la commutation des chambres.

2.16.15 Dans le cas d'une panne d'électricité, les soupapes de dérivation à l'entrée restent ouvertes afin de permettre au gaz humide d'entrer dans les deux chambres et ainsi continuer le processus de séchage pour une certaine période temps.

2.16.16 L’assécheur-purificateur est muni du système AutoDew permettant ainsi une économie du débit d’air de régénération. 

Le système AutoDew a une échelle -60 à -25oC.

De plus il comprend les alarmes suivantes : 

1.
Panne de commutation.

2.
Basse pression à la sortie.

3.
Haute humidité.

2.16.17 Chaque alarme comprend une lampe et des contacts secs afin de permettre de les relier au système avertisseur central.

2.16.18 Le panneau de contrôle est muni des contrôles d'entrebarrage avec les compresseurs pour une opération automatique lorsque les compresseurs démarrent et arrêtent. 

Des lumières indiquent : 

1.
Dessiccateur en opération (Quand le compresseur est en marche).

2.
Dessiccateur en attente (Quand le compresseur est en arrêt).

2.16.19 Du gaz sec seulement est utilisé comme gaz pilote ou de contrôle. 

Un filtre pour air pilote et une soupape manuelle doivent être fournis.

2.16.20 Le milieu filtrant du préfiltre est jetable. Chaque cartouche de filtration est capable de supporter une pression différentielle de 75 livres/po2. L'assemblage de filtration possède une efficacité de 99.99% à 0.l micromètre pour éliminer l’eau sous forme liquide et des gouttelettes d'huile lorsque les conditions de conception sont respectées.

Le préfiltre possède un seuil de rétention de 0.l microns (ceci signifie que 99.99 % de toutes les particules solides de dimensions supérieures à 0.0l microns sont éliminées). 99.99% de tous les liquides et solides respectants les spécifications mentionnées ci-dessus sont éliminés lorsque le débit à l'entrée varie entre 0‑l00 % du débit de conception.

2.16.21 La perte de pression initiale à travers le milieu filtrant n’excède pas l.2 livres/po2 lorsque les conditions de conception sont respectées.

2.16.22 Le carter du préfiltre possède suffisamment de volume vide et une soupape de vidange installée au bas du carter. Les parties métalliques de la cartouche sont fabriquées d'acier inoxydable ou d’un matériau anticorrosion pour diminuer les risques de corrosion. Les cartouches sont bien scellées au carter afin d'assurer l’efficacité et l’intégrité.

2.16.23 Le milieu filtrant de l’après-filtre est jetable. La perte de pression initiale à travers le milieu filtrant n’excède pas 0.5 livres/po2 lorsque les conditions de conception sont respectées.

2.16.24 Chaque cartouche de filtration est capable de supporter une pression différentielle de 75 PSID minimum.

2.16.25 Le filtre élimine l00% de toutes les particules solides de 3.0 microns et plus grandes, présentes dans le gaz.

2.16.26 Le filtre possède un seuil de rétention de 3.0 microns (absolue). Les cartouches sont bien scellées au carter afin d'en assurer l’efficacité et l’intégrité.

2.16.27 Le milieu filtrant du filtre au carbone activé est jetable. La perte de pression initiale à travers le milieu filtrant n’excède l.0 PISG lorsque les conditions de conception sont respectées.

2.16.28 Chaque cartouche de filtration est capable de supporter une pression différentielle de 30 PSIG minimum.

2.16.29 Le milieu possède un seuil de rétentions de .005 ppm d'huile (vapeur de gaz hydrocarbone) a 70 degrés F., l00 PSIG. 

2.16.30 Les cartouches sont bien scellées au carter afin d’en assurer l’efficacité et l’intégrité.

2.16.31 Le milieu filtrant du filtre final est jetable. La perte de pression initiale à travers le milieu filtrant n’excède l.0 livre/po2 lorsque les conditions de conception sont respectées.

2.16.32 Chaque cartouche de filtration est capable de supporter une pression différentielle de 75 livres/po2.

2.16.33  Le filtre élimine 99.9999% de toutes les particules solides de 0.0l microns et plus grandes présentes dans les gaz. Les cartouches sont bien scellées au carter afin d’en assurer l’efficacité et l’intégrité.

2.16.34  Les joints d’étanchéité du style anneaux de forme ovale sont préférables.

2.16.35 Tous les carters possèdent des dispositifs de fermeture rapide afin de faciliter d'entretien.

2.16.36 La tour d'urgence est conforme au paragraphe 4.3.2.4 de la norme 57l0-500 et de la figure 5.

2.16.37 Cette tour a une autonomie d'opération de traitement de l'air en continu d'au moins 24 heures.

2.16.38 La régénération de cette tour est manuelle.

2.16.39 Cette tour est installée en parallèle au système de dessiccateur principal.

2.16.40 Des robinets d'isolement sont prévus pour un transfert manuel du dessiccateur principal à la tour d’urgence, en cas d'urgence.

2.16.41 Cette tour est équipée d'une ligne de régénération manuelle montée à même l'unité. 

2.16.42 Cette tour est équipée d'un préfiltre à coalescence, d'un après-filtre, filtre au carbone activé et d'un filtre final.

2.16.43 Les spécifications de conception et l'assemblage de ses filtres sont similaires à celles s'appliquant au système de traitement principal.

2.16.44 Avant d'être livré, tout l'équipement a été éprouvé en usine par Xebec et offre une garantie d'une année à partir de la date de la mise en marche. 

2.16.45 Le manufacturier ou l’agent/manufacturier fournit l'assistance d'un spécialiste pour informer les entrepreneurs lors de l'installation, pour faire la mise en marche et donner la formation adéquate au personnel du centre hospitalier. 

2.16.46 Le système de purificateur / dessiccateur d’air à usage médical est tel qu’offert par VitalAire Santé, série 17 HPC 08-1-ET-AutoDew.

2.16.47 Le système sera installé et raccordé électriquement et mécaniquement selon les spécifications du manufacturier par l’Entrepreneur en gaz médicaux.

2.16.48 La système arrivera au chantier en section modulaire.

2.17 La centrale d’alimentation en air à usage médical

2.17.1 Système d’air médical
1. Fournir un système de compresseurs secs pour air médical Triplex Expansible, conçu selon une configuration au sol et incluant : trois compresseurs alternatifs Ingersoll-Rand sans huile, un réservoir vertical de 200 USgal et un panneau de contrôle Triplex-Quadruplex à automate programmable.

2. Le système intégré pour air médical doit être assemblé et testé en usine pour assurer que toutes les spécifications soient rencontrées. L’ensemble du système doit rencontrer les exigences d’opération et d’alarme du BNQ 5710-500.

2.17.2 Modules de compresseur
1. Les compresseurs médicaux sans huile doivent être de marque Ingersoll-Rand de type alternatif, modèle OL25X25. La conception des compresseurs doit inclure : refroidissement par déplacement d’air efficace offrant un rendement fiable pour opération 24 heures en continu, fonctionnement de type alternatif avec têtes de cylindre anodisées et moulées séparément en aluminium avec un alésage interne de haute précision (5 RMS) et raccords anticorrosion, valves à ruban et plaque de valve en acier inoxydable, pistons en aluminium avec tiges thermiquement isolées, segments de compression et bandes de glissement en téflon, bâti en fonte avec filtre de carter c/a cartouche remplaçable, vilebrequin en acier ductile avec contrepoids interne en fonte, roulements de vilebrequin surdimensionnés et scellés de façon permanente, bielle monobloc, roulement à aiguille scellé pour la tige de la bielle et roulement à bille scellé pour l’extrémité de la bielle, couvercle du bâti en fonte, poulie en fonte pour entraînement par courroies en « V ». Chaque compresseur doit avoir une capacité de 93 acfm à 100 psig et capable d’une opération en continu à 125 psig.

2. Chaque compresseur doit être entraîné par courroies par un moteur ODP approuvé CSA de 25 HP avec une alimentation électrique de 600 V, 3 phases, 60 Hz. Les compresseurs doivent être refroidis à l’air et n’avoir aucune demande en eau ou en huile.

3. Chaque compresseur doit être équipé de : un interrupteur de température à l’échappement de chaque chambre de compression, décompresseurs d’échappement, soupapes de sûreté, refroidisseur à air de sortie à l’air, un manchon flexible tressé en acier inoxydable pour l’échappement, un clapet antiretour d’échappement, un robinet à tournant sphérique d’isolation de l’échappement, un filtre d’admission 5 microns avec cartouche remplaçable, un robinet à tournant sphérique d’isolation de l’admission, un manchon flexible tressé en acier inoxydable pour l’admission.

4. Chaque compresseur doit être assemblé selon une configuration au sol et monté sur des supports antivibratoires en caoutchouc offrant non seulement une isolation, mais également un amortissement des vibrations.

Réservoir
1. Les compresseurs doivent être interconnectés à un réservoir vertical de 200 USgal, galvanisé à l’intérieur et à l’extérieur, fabriqué selon le code ASME et conçu pour une pression nominale minimum de 150 psig. Le réservoir doit inclure : numéro d’enregistrement canadien (ou CRN), voyant de niveau de liquide, un robinet de drainage manuel, un robinet de drainage automatique à ajustement électronique et une soupape de sûreté.

2.17.3 Panneau de contrôle
1. Le panneau de contrôle Triplex/Quadruplex doit inclure toutes les composantes nécessaires au contrôle de tous les aspects du système intégré d’air médical. Le panneau doit être du type à automate programmable et inclure : un module logique programmable Siemens LOGO!, un sectionneur principal, quatre démarreurs magnétiques c/a disjoncteurs moteurs, quatre sélecteurs de fonctionnement à trois positions (manuel-auto-arrêt), quatre interrupteurs de pression mécaniques pour le contrôle du départ-arrêt des compresseurs, quatre alarmes de surcharge électrique, quatre alarmes de haute température des têtes du compresseur, une alarme de défaillance du transformateur primaire, une alarme « réserve-défaillance » c/a contacts secs et lampe-témoin, quatre lampes-témoins indiquant le fonctionnement des compresseurs et deux transformateurs de contrôle.

2. Les interrupteurs de température seront connectés de façon à ce que l’activation de n’importe quel interrupteur de température d’un compres-seur donné arrêtera ce compresseur et activera l’alarme de haute température correspondante.

2.17.4 Le système sera installé et raccordé électriquement et mécaniquement selon les spécifications du manufacturier par l’Entrepreneur en gaz médicaux.

2.17.5 La système arrivera au chantier en section modulaire.

2.18 Le collecteur de réserve simplexe

2.18.1 Le collecteur de réserve est construit en laiton et conçu avec les éléments suivants :

1.
Les queues de cochon seront en cuivre

2.
Un port d’entrée selon le standard CGA pour le pressostat

3.
Un régulateur de pression positive à haut débit, muni de deux jauges indicatrices de pression, soit celle indiquant la pression du contenu des cylindres et l’autre indiquant la pression de la ligne de distribution. Ce régulateur sera indexé au gaz utilisé.

2.18.2 Le collecteur est retenu au mur au moyen d’attaches.

2.18.3 Le collecteur est muni d’un robinet d’arrêt haute pression et conçu pour être utilisé avec des pressions maximales de 3 000 psig.

2.18.4 Le collecteur simplexe de réserve est tel qu’offert par VitalAire Santé, série M‑SIMP-RES-05-GAZ ou équivalent approuvé.

2.19 Fusil à l’air

2.19.1 Fournir un fusil à l’air tel qu’offert par VitalAire Santé, série 60.070C ou équivalent approuvé.

2.19.2 Fournir un boyau en nylon 12 flexible, résistant à une pression de 250 psig et de 10 pieds de longueur.

Voici les endroits où l’on doit fournir ces équipements :

· 1-136
· 2-234

· 1-230
· 2-320

· 1-452
· 2-337

· 1-664
· 2-376

· 1-741
· 2-521


· 2-672

2.20 Garantie

2.20.1 Les équipements doivent être garantis pendant un an contre les défauts de matériaux et de main-d’œuvre.

3. partie 3 – exécution

3.1 Nettoyage

3.1.1 Avant de procéder à l’installation, tous les tuyaux, tubes, clapets et raccords (sauf ceux fournis spécifiquement pour usage médical (oxygène) par le fabricant) doivent être nettoyés à fond afin d’enlever toute graisse, huile ou autres matériaux combustibles. Pour ce faire, lavez-les dans une solution composée à parties égales de 0,454 kg de phosphate trisodique dilué dans 11,4 litres d’eau chaude.

3.1.2 Frotter les pièces et remuer continuellement la solution, au besoin, pour éliminer tous les dépôts et s’assurer que les pièces soient nettoyées à fond. Une fois le lavage terminé, toutes les pièces doivent être rincées à l’eau chaude et séchées sous pression à l’aide d’azote.

3.1.3 Une fois le nettoyage terminé, entreposer et manipuler avec soin tous les matériaux et vérifier l’état des outils servant à couper et à aléser les pièces pour éviter que de l’huile ou de la graisse ne s’introduise dans la tuyauterie. Les pièces doivent être lavées et rincées à nouveau si la tuyauterie a été souillée d’huile ou de graisse.

3.2 Fabrication des tuyaux

3.2.1 Tous les raccords de tuyaux et de tubes, sauf ceux installés sur de l’équipement requérant des raccords vissés, doivent être du type raccord forgé à joint brasé. Des adapteurs appropriés doivent être utilisés pour l’installation de l’équipement fourni avec les raccords filetés et tous ces raccords doivent être étamés.

3.2.2 Tous les raccords brasés doivent être fabriqués à partir du type d’alliage brasé qui est spécifié dans la section « Tuyaux et Raccords » (section 2.1). Les procédés de raccordement doivent être ceux qui sont recommandés par le fabricant des tuyaux, tubes et raccords.

3.2.3 Raccords vissés : Une mince couche de litharge et de glycérine doit être appliquée sur les filets externes (seulement), à l’exception du premier filet qui doit rester propre, si possible. Éviter d’utiliser une trop grande quantité de glycérine.

3.2.4 Coudes : Tous les changements de direction qui requièrent l’installation d’un coude d’un rayon inférieur à cinq fois le diamètre extérieur du tuyau ou du tube doivent être effectués à l’aide de raccords forgés à joint brasé ou de raccords Walseal, ou à l’aide de tuyaux ou de tubes formés au moyen d’outils de cintrage. La paroi du raccord coudé ne doit pas être aplatie, déformée ou amincie en aucun endroit.

3.2.5 Les réseaux de tuyauterie de gaz ne doivent pas être utilisés comme électrode de mise à la terre.

3.2.6 Tous les tuyaux et tubes doivent être coupés exactement aux longueurs mesurées sur les lieux d’installation du système et doivent être installés sans que l’on ait à forcer.

3.2.7 La tuyauterie de gaz ne doit pas être soutenue par d’autres tuyaux, pas plus qu’elle ne peut servir à soutenir d’autres tuyaux ou conduites. Elle doit être soutenue à l’aide d’étriers de suspension installés à des intervalles réguliers, dont les dimensions conviennent au diamètre des tuyaux de gaz et qui sont suffisamment rigides pour empêcher la tuyauterie d’être déplacée accidentellement de sa position d’installation. Voir le tableau de correspondance ci-dessous :

Diamètre du tuyau ou du tube
Distance maximum entre les étriers

6,3 mm (¼")
1 200 mm (4 pi)

9,5 mm (3/8")
1 200 mm (4 pi)

12,7 mm (½")
1 800 mm (6 pi)




20 à 25 mm (¾" à 1")
2 400 mm (8 pi)

32 mm (1¼") ou plus (horizontal)
3 000 mm (10 pi)

32 mm (1¼") ou plus (vertical)
Chaque étage

3.2.8 Identifier tous les tuyaux de gaz médical à l’aide d’un autocollant indiquant la présence de gaz. Tous les tuyaux de gaz médical doivent être identifiés de façon permanente à l’aide d’un autocollant qui doit être appliqué tous les 6,0 m (20 pi), avant et après les cloisons, ainsi que derrière les portes d’accès et les points d’admission et de sortie. Consulter les normes de l’ACNOR Z305.1, NQ 5710-500 et NQ 5710-900 à ce sujet.

3.2.9 Tableau des autocollants d’identification des tuyaux et sorties
Gaz
Couleur de fond
Couleur de lettrage
Présentation

Oxygène
Blanc
Vert
Unie

Air médical
Noir & Blanc
Blanc & Noir
Damier

Aspiration médicale
Jaune
Gris métallisé ou noir
Unie

Protoxyde d’azote
Bleu
Gris métallisé ou blanc
Unie

Azote médical
Noir
Gris métallisé ou blanc
Unie

3.2.10 Tous les autocollants doivent être conformes aux couleurs mentionnées ci-dessus. Les autocollants doivent entourer complètement le tuyau.

3.2.11 Tous les raccords, clapets, tubes et tuyaux en laiton doivent avoir été nettoyés et être prêts pour usage médical (oxygène) conformément aux codes et aux normes applicables, à l’exception de ceux fournis spécialement pour usage médical (oxygène) par le fabricant et qui ont été reçus dans un emballage scellé sur les lieux d’installation.

3.2.12 Tous les raccords de tuyauterie, sauf ceux installés sur de l’équipement requérant des raccords vissés, doivent être faits d’alliage brasé à l’argent BCuP-5 (d’au moins 538°C). Durant le brasage des raccords, l’intérieur du tuyau doit être continuellement purgé à l’aide d’azote. L’extérieur des raccords d’extrémité de tubes doit être lavé à l’eau chaude une fois l’assemblage terminé.

3.2.13 Les joints filetés de réseaux de tuyauteries doivent être étamés ou recouverts de ruban en polytetrafluoroéthylène (Téflon par exemple) ou d’un autre produit d’étanchéité pour filets adaptés à un usage médical (oxygène). Les produits étanches ne doivent être appliqués que sur les filets du raccord mâle.

Tous les tuyaux et tubes doivent être identifiés pour indiquer qu’ils contiennent du gaz. Des autocollants devraient être placés sur la tuyauterie à des intervalles n’excédant pas 6 m (20 pi), et au moins dans chaque pièce et à chaque étage traversé par le réseau de tuyauteries. Si l’on utilise un code de couleur additionnel pour identifier les tuyaux, ce code doit être conforme à la correspondance des gaz et des couleurs qui est indiquée dans la brochure de l’ACNOR C-9. Consulter les normes de l’ACNOR Z305.1 et NQ 5710-500 pour connaître la distance minimum d’espacement des autocollants.

3.2.14 La tuyauterie exposée aux dommages physiques doit être protégée adéquatement.

3.2.15 L’Entrepreneur devra s’assurer avant la fin des travaux qu’il n’y a aucun contact entre les conduits de gaz médicaux, et les conduits et les câbles électriques.

3.3 Vérification des réseaux de tuyauteries

3.3.1 Après avoir installé la tuyauterie et les clapets, mais avant de procéder à l’installation des sorties de service, nettoyer la conduite à l’aide d’azote sous pression.

3.3.2 Après avoir installé la partie brute des sorties de gaz, mais avant de fermer les murs, chaque section du réseau de tuyauteries doit être soumise à une pression d’essai équivalent à une fois et demie la pression de marche maximum, sans être inférieure à 1 034 kPa (150 psi). Pour ce faire, servez-vous d’azote. Cette pression d’essai doit être maintenue jusqu’à ce que l’étanchéité de chaque raccord ait été vérifiée à l’aide d’eau savonneuse ou de toute autre méthode de détection des fuites qui peut être utilisée avec l’oxygène. Toutes les fuites doivent ensuite être réparées et la section doit à nouveau être vérifiée.

3.3.3 Après avoir terminé la vérification de chaque réseau individuel de tuyauterie, tous les systèmes médicaux doivent être soumis à un essai sous pression d’une durée de 24 heures, à une pression équivalent à une fois et demie la pression de marche maximum, sans être inférieure à 1 034 kPa (150 psi). Servez-vous d’azote pour effectuer l’essai. Le robinet d’isolement de la conduite principale doit être fermé durant l’essai.

3.3.4 Une fois l’essai de pression terminé, les finitions des sorties de gaz ainsi que tous les composants (pressostats, jauges, détendeurs, etc.) doivent être soumis à un essai de pression d’une durée de 24 heures, à une pression dépassant de 20 % la pression normale de marche de la conduite de gaz. Le robinet d’isolement de la conduite principale doit être fermé durant cet essai.

3.3.5 Les fuites doivent être repérées, réparées, et le système doit à nouveau être vérifié.

3.3.6 Installer des robinets de purge à cet effet.

3.3.7 Utiliser des bouteilles temporaires à cette fin.

3.3.8 Effectuer un essai sous pression et un essai de raccordement transversal conformément aux exigences du code. Consulter les normes de l’ACNOR Z305.1 ainsi que du NQ 5710-500 et 5710-900 (éditions les plus récentes).

3.4 Vérification finale et certification

3.4.1 La vérification finale et la certification des réseaux de tuyauteries de gaz médical doivent être effectuées par une agence de vérification indépendante et agréée qui satisfait les exigences ou la norme de l’ACNOR et NQ 5710-900. Fournir cinq copies du rapport de vérification à l’ingénieur.

3.4.2 Les plans de montage « Tel que construit » doivent être présentés au Propriétaire comme ensemble de plans permanents reproductibles identifiés « Plans tel que construit pour réseaux de gaz médical seulement » et doivent faire partie des dossiers permanents du centre hospitalier dans lequel le réseau a été installé.

3.5 Les certificats de réservoirs sous pression

3.5.1 Veuillez remettre, le cas échéant, en trois copies les certificats des réservoirs sous pression de la centrale d’alimentation en air à usage médical et du système d’aspiration médicale afin de les inclure dans les manuels d’entretien.

3.6 Inspections

3.6.1 Aviser le Propriétaire et l’Ingénieur, 48 heures à l’avance, avant de procéder aux essais.
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