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Практическое занятие 1. Требования    к    инженерному    оборудованию лечебных   учреждений
Организация службы эксплуатации медицинской техники и систем инженерного обеспечения
1 Медицинская техника, системы инженерного обеспечения и медицинского газоснабжения, применяемые в зданиях и помещениях медицинских организаций, должны соответствовать требованиям механической и пожарной безопасности, безопасности использования для пациентов и медицинского персонала, безопасности воздействия на окружающую среду в соответствии с ГОСТ 20790, ГОСТ Р 50267.0, СП 7.13130, СП 60.13330
2 Организация службы эксплуатации медицинской техники, условия деятельности, порядок проведения технического обслуживания, включая вопросы текущего ремонта и контроля технического состояния приведены в методических рекомендациях. 
3 Организация службы эксплуатации систем инженерного обеспечения и медицинского газоснабжения, включая вопросы обслуживания, текущего ремонта и контроля технического состояния осуществляется в соответствии с [1], [3] и [4].
4 Вопросы наладки систем вентиляции и кондиционирования воздуха в зданиях и помещениях медицинских организаций на санитарно-гигиенический эффект и технологические условия воздушной среды, проверки герметичности воздуховодов и соответствия фактических характеристик вентиляционного оборудования техническим и проектным данным.
5 Электроустановки, применяемые в зданиях и помещениях медицинских организаций, должны соответствовать требованиям механической и пожарной безопасности, безопасности использования для пациентов и медицинского персонала, безопасности воздействия на окружающую среду в соответствии с ГОСТ Р 50571.3, ГОСТ Р 50571.28, ГОСТ 31565.
7.6 Эксплуатацию электроустановок медицинских помещений должен выполнять подготовленный электротехнический персонал. Организация службы эксплуатации электроустановок, оперативное управление и контроль за их техническим состоянием осуществляется в соответствии с [8].
7 Системы медицинского газоснабжения, применяемые в зданиях и помещениях медицинских организаций, индивидуальны для каждого медицинского учреждения и включают:


- источники медицинских газов - рамповые баллонные станции со сжатыми и сжиженными газами, сосуды и газификаторы, компрессорные и вакуумные станции и др
- сети газопроводов с разводкой трубопроводов по зданиям и помещениям;
- точки потребления медицинских газов с консолями;
- оборудование для удаления наркозного газа из помещений
- системы автоматического регулирования подачи медицинских газов
· медицинского кислорода;
· закиси азота;
· сжатого воздуха давлением 0,4 и 0,8 МПа;
· углекислого газа;
· вакуума;
· азота;
· аргона.
Системы подачи медицинских газов в здания и помещения медицинских организаций, трубопроводные системы доставки, контроля, мониторинга и сигнализации должны соответствовать требованиям ГОСТ Р ИСО 7396-1.
8 Эксплуатация медицинских барокамер, эксплуатация, хранение и транспортирование баллонов со сжатыми и сжиженными газами осуществляется в соответствии с [9].
Вопросы по устройству помещений складов для хранения баллонов со сжатыми и сжиженными газами, мест хранения, погрузки и разгрузки приведены в [10].
9 Вопросы эксплуатации, технического обслуживания и ремонта криогенных сосудов и газификаторов приведены в [11].
10 Безопасная эксплуатация, техническое обслуживание и ремонт трубопроводов систем холодного водоснабжения, пара, горячей воды и канализации осуществляется в соответствии с [12] и [13].

Эксплуатация строительных конструкций зданий и помещений медицинских организаций

1 Служба эксплуатации обеспечивает в своей деятельности соблюдение требований проектной документации, разрабатываемой как на новое строительство, так и на реконструкцию и капитальный ремонт в течение всего периода эксплуатации.



2 При эксплуатации несущих и ограждающих строительных конструкций зданий и помещений медицинских организаций с сухим и нормальным режимами воздуха в помещениях, при отсутствии динамических воздействий на конструкции, а также агрессивных проливов и газов следует руководствоваться СП 255.1325800 и [12].
3 Несущие конструкции необходимо предохранять от различного рода ударов и других механических воздействий, приводящих к снижению их прочностных и эксплуатационных качеств, предусмотренных при их проектировании согласно СП 15.13330, СП 16.13330, СП 63.13330, СП 64.13330 и других нормативных документов.
4 Во всех случаях обнаружения опасного повреждения или деформации несущих конструкций, которые могут привести к резкому снижению несущей способности, обрушению отдельных конструкций или серьезному нарушению нормальной эксплуатации здания, сотрудники службы технической эксплуатации обязаны своевременно поставить в известность руководство организации, выполнить ограждение поврежденного места и пола под ним, а также организовать специальное освидетельствование для разработки мероприятий по усилению или замене поврежденных конструкций.
5 Не допускается проведение строительно-монтажных работ, затрагивающих несущую систему и ограждающие конструкции зданий медицинских организаций, а также системы вентиляции, кондиционирования, водоотведения и гидроизоляцию здания, без разработанного и утвержденного проекта.
6 Замена или модернизация медицинского оборудования, вызывающая изменение значений действующих на несущие конструкции нагрузок, вида и степени агрессивного на них воздействия, проведение работ по демонтажу оборудования, переналадке технологических коммуникаций осуществляется по соответствующим проектам.
7 Состояние лакокрасочных, мастичных, оклеечных, облицовочных и других защитных покрытий несущих строительных конструкций, должно постоянно контролироваться и восстанавливаться в соответствии с СП 28.13330 и рекомендациями специализированной организации.
8 Необходимо обеспечивать доступ в труднодоступные места, в места отделки элементами подвесных потолков и декоративными панелями в помещениях II и III групп для контроля технического состояния несущих конструкций.
9 Узлы крепления панелей стен необходимо детально осматривать не реже двух раз в год, а в зданиях с влажным и мокрым режимами эксплуатации - ежемесячно, восстанавливая противокоррозионные защитные покрытия непосредственно после обнаружения их повреждений.
10 Необходимо поддерживать эксплуатационные качества конструкций стен, полов, потолков и перегородок согласно СП 158.13330.
11 Для обеспечения значений перепада давления воздуха между "чистыми" помещениями и воздушными шлюзами в соответствии с ГОСТ Р 52539 необходимо содержать в исправном состоянии внутренние ограждающие конструкции (перегородки, двери).
12 В целях защиты материала стен от увлажнения конденсационной влагой в помещениях II и III групп влагоизолирующую отделку наружных стен с внутренней стороны (пароизоляцию и гидроизоляцию) необходимо содержать в исправном состоянии, своевременно устраняя ее повреждения.
13 Для поддержания в помещениях проектного режима отопления и вентиляции рекомендуется выполнять утепление холодных участков стен (в углах и у подоконных участков) путем применения эффективных теплоизоляционных материалов или установкой нагревательных приборов.
14 Повышение теплозащитных характеристик наружных стен путем устройства дополнительного слоя наружной штукатурки с утеплителем и другими конструктивными решениями осуществляется в соответствии с разработанной проектной документацией.
15 Герметичность остекления окон и притворов створных элементов должна быть обеспечена своевременной (по мере износа и старения) заменой герметизирующих и уплотняющих материалов и изделий, обеспечением необходимой силы прижима по периметру притвора механизмами закрывания, исправность которых должна проверяться не реже двух раз в год (при необходимости должна выполняться их наладка).
16 Для снижения нагрузок на покрытие следует обеспечивать своевременную очистку снега с кровли специальными снегоуборочными инструментами, предотвращающими повреждения кровельного покрытия.
17 При размещении на крыше многоэтажных корпусов медицинских учреждений вентиляционных установок необходимо проверять состояние примыканий кровельного ковра к стенкам вентиляционных установок и прочим выпускам, а в зимнее время - места образования снеговых мешков.

Контрольные задания
Подготовить презентацию по теме «Требования    к    инженерному    оборудованию лечебных   учреждений»



Практическое занятие 2. Классификация медицинских учреждений. Генеральные планы и архитектурно-планировочные   решения   лечебных,   фармацевтических   и санитарно-профилактических учреждений.

ГЕНЕРАЛЬНЫЕ ПЛАНЫ

1. Лечебно-профилактические, аптечные и другие медицинские учреждения рекомендуется размещать в соответствии с утвержденными генеральными планами населенных пунктов и проектами детальной планировки, а также в соответствии с сетевыми проработками конкретных регионов на основе схем развития отрасли. При разработке генеральных планов лечебно-профилактических учреждений следует учитывать местные климатические условия и предусматривать меры по защите зданий и прилегающей территории от неблагоприятных внешних факторов.

2. Размещение учреждений и установок, предназначенных для работы с источниками ионизирующих излучений, в общественных зданиях другого назначения недопустимо.

3. На земельных участках лечебно-профилактических учреждений не допускается размещать функционально не связанные с ними здания и сооружения.

Расположенные на земельном участке больничного комплекса отдельно стоящие здания поликлиники, станций скорой и неотложной медицинской помощи, инфекционного корпуса, молочной кухни, молочно-раздаточного пункта, хозрасчетной аптеки изолируются от территории больницы с удобным доступом для посетителей, собственного и больничного персонала.

4. На земельных участках больниц, родильных домов, диспансеров со стационарами выделяются следующие зоны:

лечебных корпусов для неинфекционных больных;

лечебных корпусов для инфекционных больных;

психосоматических корпусов;

педиатрических корпусов;

родильных домов или акушерских отделений;

туберкулезных корпусов;

кожно-венерологических корпусов; 

радиологических корпусов;

садово-парковая;

поликлиники, женской консультации;

патологоанатомического корпуса;

хозяйственная;

зоны обеззараживания сточных вод.

5. Расстояния между зданиями, между зданиями и красными линиями лечебно-профилактических, санитарно-эпидемиологических и аптечных учреждений следует принимать:

между радиологическим корпусом и другими зданиями, не сблокированными с радиологическим корпусом - не менее 25 м;

между зданиями вивария и жилыми и общественными зданиями - не менее 100 м; виварием и палатными корпусами - не менее 50 м;

между печью по сжиганию отходов производительностью до 100 кг/час, сблокированной с хозяйственным корпусом и палатными корпусами и жилыми зданиями - не менее 30 м, отдельностоящей, производительностью более 100 кг - не менее 100 м. Между жилыми зданиями и печью для сжигания отходов - не менее 100 м. Печь для сжигания отходов располагается на генеральном плане с учетом господствующих ветров.

Для сжигания отходов применяются печи, оборудованные системами улавливания несгоревших фракций. По требованию СЭС в связи с неблагоприятными направлениями ветров и другими факторами расстояние от печи до жилья может быть увеличено;

между централизованным пунктом хранения и распределения лечебных газов (при условии хранения более 10 баллонов емкостью не менее 50 л каждый) и другими зданиями и сооружениями - 25 метров;

между входом в молочно-раздаточный пункт и красными линиями - не менее 10 м;

между зданиями для хранения рентгеновских пленок с количеством пленки не более 1000 кг и другими зданиями и сооружениями - не менее 20 м;

между зданиями с окнами палат - 2,5 высоты противостоящего здания, но не менее 24 м;

между жилыми зданиями, а также красными линиями и зданиями больниц с палатными отделениями, родильных домов, диспансеров со стационарами - не менее 30 м;

между жилыми зданиями, а также красными линиями и лечебно-диагностическими корпусами, зданиями поликлиник, женских консультаций и диспансеров без стационара - не менее 15 м;

между корпусами с палатами и открытыми сооружениями для физической культуры - не менее 25 м;

между жилыми зданиями и туберкулезными корпусами (больницами) - не менее 30 м.

6. Пищеблоки для больных и персонала проектируются в отдельностоящих, не сблокированных с палатными корпусами зданиях.

7. На земельном участке больницы предусматриваются раздельные въезды в зоны: лечебных корпусов для инфекционных больных; лечебных корпусов для неинфекционных больных; патологоанатомического корпуса и хозяйственную. Въезды в зоны патологоанатомического корпуса и хозяйственную зону могут быть объединены.

Патологоанатомический корпус, проезды к нему и стоянки похоронных машин не должны быть видны из окон лечебных корпусов и садово-парковой зоны, а также из окон жилых зданий.

На участке отдельно стоящей станции (отделения) скорой и неотложной медицинской помощи, а также в зоне этой станции (отделения) при размещении их на земельном участке больницы, предусматривается раздельный въезд и выезд для автомобилей скорой и неотложной медицинской помощи.

8. Перед главными входами в больницы, поликлиники, санитарно-эпидемиологические станции, диспансеры и родильные дома предусматриваются площадки для посетителей из расчета 0,2 м  на одну койку или одно посещение в смену, но не менее 50 м , а также проектируются перед въездами на территорию стоянки для автотранспорта учреждений, сотрудников и посетителей, но не ближе 100 м от палатных корпусов.

У входов в раздаточные пункты молочных кухонь и детских поликлиник предусматриваются площадки с легкими навесами для детских колясок из расчета 10 м  на 1000 реализуемых порций в день, но не менее 20 м .

9. Площадь зеленых насаждений и газонов планируется не менее 60% площади участков больниц и диспансеров со стационарами.

10. Размеры садово-парковой зоны больницы, родильного дома и диспансера со стационарами принимаются из расчета не менее 25 м  на одну койку.

11. Сооружения и площадки для климатотерапии, трудотерапии и физической культуры предусматриваются в соответствии с заданиями на проектирование.

12. По свободному от застройки периметру участков больниц, диспансеров со стационарами и родильных домов предусматриваются полосы зеленых насаждений, а также по периметру участков поликлиник, женских консультаций и диспансеров без стационаров, а также станций (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи. Вдоль ограждения санитарно-эпидемиологических станций предусматривается полоса зеленых насаждений шириной не менее 5 м.

Вокруг радиологического и инфекционного корпусов, а также вдоль расположенных на первом этаже рентгеновских кабинетов предусматриваются полосы насаждений из труднопроходимого кустарника шириной не менее 5 м.

Участки лечебно-профилактических учреждений со стационарами и санитарно-эпидемиологических учреждений огораживаются с высотой ограждения не менее 1,6 м, для психиатрических больниц - 2,5 м.


ОБЪЕМНО-ПЛАНИРОВОЧНЫЕ И КОНСТРУКТИВНЫЕ РЕШЕНИЯ
ЗДАНИЙ И СООРУЖЕНИЙ

1. Структура и состав помещений лечебно-профилактических учреждений определяется заданием на проектирование с учетом профиля, вместимости учреждения и централизации клинико-диагностических лабораторий, патологоанатомических отделений, аптек, служб приготовления пищи, гаражей, прачечных как в пределах комплекса, так и в пределах учреждений, расположенных в одном населенном пункте, в соответствии со штатными нормативами или индивидуальными штатными расписаниями.

2. Высота кабинетов лучевой терапии, операционных в операционных блоках больниц и рентгенокабинетов с нестандартной аппаратурой устанавливается в зависимости от габаритов оборудования с учетом специальных требований как к установке оборудования, так и к работе в данном помещении.

Высота залов лечебно-плавательных бассейнов с количеством пациентов 10 и более принимается не менее 4,2 м.

3. Ширина помещений принимается не менее:

- кабинетов врачей - 2,4 м;

- однокоечных палат - 2,9 м;

- малых операционных, перевязочных, процедурных с урологическим креслом, кабинетов гинекологических, урологических, ортопедических - 3,2 м;

- процедурных рентгенофлюорографических и рентгенотерапевтических кабинетов - не менее 4 м;

- операционных, реанимационных и родовых - 5 м;

- процедурных рентгенодиагностических кабинетов со столами для просвечивания и снимков, кабинетов дистанционной и внутриполостной аппаратурной лучевой терапии устанавливается в зависимости от размеров оборудования и необходимой ширины проходов, но не менее 5 м.

4. Глубина палат, лечебно-диагностических помещений при естественном освещении их с одной стороны проектируется не более 6 м. Глубина помещений гинекологических, урологических, хирургических, ортопедических, онкологических, оториноларингологических, процедурных, рентгеновских кабинетов, кабинетов дистанционной и внутриполостной аппаратурной лучевой терапии, перевязочных, офтальмологических, операционных - не менее 5 м, родовых палат - не менее 4,5 м; наркозных - не менее 3,5 м; отношение глубины к ширине палат и лечебно-диагностических помещений должно быть не более 2 м.

5. Размеры палат (кроме палат радиологических отделений) следует определять, исходя из следующих условий:

- размещение коек рядами параллельно стенам с окнами - расстояние от коек до стен с окнами предусматривается не менее - 0,9 м;

- расстояние между торцами коек в четырехкоечных палатах и между торцами коек и стеной в двух- и трехкоечных палатах отделений больниц восстановительного лечения предусматривается не менее - 1,6 м, а в палатах прочих отделений - не менее 1,3 м;

- расстояние между длинными сторонами рядом стоящих коек предусматривается не менее 0,8 м, а в детских палатах и палатах восстановительного лечения - не менее 1,2 м.

6. Ширина коридоров принимается не менее:

- коридоров палатных отделений, женских консультаций - 2,4 м;

- коридоров амбулаторно-поликлинических учреждений, диспансеров, а также коридоров в лабораторных отделениях - 2 м;

- коридоров амбулаторно-поликлинических учреждений, используемых под ожидальные для посетителей при одностороннем расположении кабинетов, коридоров в операционных блоках, родовых и реанимационных отделениях - 2,8 м;

- коридоров, используемых под ожидальные при двустороннем расположении кабинетов, а также коридоров больниц восстановительного лечения неврологического и ортопедического профиля - 3,2 м;

- коридоров складских помещений, молочных кухонь и аптек - 1,8 м.

7. Помещения сероводородных и радоновых ванн, кабинетов и помещений отделений лучевой терапии, в которых находятся источники ионизирующих излучений, помещения лабораторий радиоизотопной диагностики, где ведутся работы I и II класса, не размещаются смежно (по горизонтали и по вертикали) с палатами.

Процедурные рентгеновских кабинетов не допускается размещать смежно (по горизонтали и вертикали) с палатами новорожденных и беременных.

8. При расположении палат, операционных блоков, отделений реанимации или родильных отделений на последних этажах зданий над ними предусматривается чердак или технический этаж.

9. В зданиях станций скорой и неотложной медицинской помощи допускается размещать подземные одноэтажные гаражи для автомобилей скорой и неотложной помощи.

10. Не размещаются под окнами палат входов и подъездов в приемные отделения, приемно-смотровые боксы, травматологические пункты, отделения скорой и неотложной медицинской помощи и другие службы, к которым должен быть подъезд автомашин.

11. В больницах или стационарах диспансеров, размещаемых в IV климатическом районе и в III Б климатическом подрайоне, предусматриваются летние помещения (террасы, веранды), степень огнестойкости которых должна быть не ниже степени огнестойкости основного здания.

В психиатрических и онкологических больницах летние помещения не предусматриваются.

12. Размеры кабин уборных для больных должны быть не менее 1,6х1,1 м при обязательном открывании дверей наружу.

Размеры кабин уборных для больных ортопедических, неврологических, нейрохирургических отделений предусматриваются по нормам проектирования домов-интернатов для инвалидов.

Размеры кабин уборных, душевых кабин и кабин личной гигиены для персонала предусматриваются в соответствии со СНиП по проектированию административных зданий.

13. В случае отсутствия приближенных санитарных узлов в палатных отделениях стационаров количество санитарных приборов для больных принимаются из расчета один прибор на 15 человек в мужских уборных и на 10 человек - в женских. Количество писсуаров в мужских уборных должно быть равно количеству унитазов.

Количество санитарных приборов для персонала принимаются из расчета 1 прибор на 50 человек в мужских уборных и 1 прибор на 30 человек в женских уборных, но не менее 1 санитарного узла для каждого отделения.

14. Уборные для больных при палатах, как правило, оборудуются унитазом, умывальником в шлюзе перед уборной.

Уборные для больных в палатных отделениях оборудуются приспособлениями (поручнями, стойками, откидными сидениями), облегчающими тяжелобольным использование санитарных приборов.

15. Предусматривается установка умывальников в палатах, палатных отделениях для взрослых и детей (за исключением психиатрических больниц), а также во всех кабинетах врачей стационаров и поликлиник.

16. Ширина дверного проема принимается не менее:

- в палатах, изоляторах, тамбурах и шлюзах боксов, полубоксах, предродовых, родовых, процедурных, перевязочных, операционных, реанимационных, наркозных, ванных комнатах, в уборных для больных и клизменных в больницах или отделениях восстановительного лечения - 1,1 м;

- в кабинетах врачей, в лабораторных помещениях, в уборных для больных палатных отделений, клизменных и остальных помещениях - 0,9 м;

- в процедурных рентгенодиагностических кабинетов, кабинетах лучевой терапии и радиоизотопной диагностики с крупногабаритным оборудованием и на путях эвакуации больных - 1,2 м (с установкой двупольной двери);

- в барозалах - 1,4 м (с установкой двупольной двери). 

17. В лечебно-профилактических учреждениях, использующих одноразовые шприцы и системы, предусматриваются помещения для их временного хранения после использования, а также (по заданию на проектирование) автоклавные для обработки использованных одноразовых шприцев и систем, оборудованные автономными системами вентиляции.



Естественное освещение 


1. В коридорах палатных отделений больниц и диспансеров предусматривается торцевое и боковое естественное освещение. При освещении коридора с торца, длина его не должна превышать 24 м, при освещении коридора с двух торцов - 48 м. Расстояние между световыми карманами не должно превышать 24 м, а между первым световым карманом и окном в торце - 36 м.

2. В коридорах лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений ЛПУ следует предусматривать торцевое или боковое естественное освещение.


Внутренняя отделка помещений

1. Поверхность стен, перегородок помещений, связанных с медико-технологическим процессом, в лечебно-профилактических, санитарно-эпидемиологических и аптечных учреждениях предусматривается гладкой, допускающей в зависимости от назначения помещения мокрую или влажную уборку и дезинфекцию.

2. Пол операционных, предоперационных, секционных и предсекционных, наркозных, реанимационных, палат интенсивной терапии, родовых и предродовых, клинико-диагностических лабораторий и других специализированных помещений стационаров покрываются водонепроницаемым материалом, легко очищаемым и допускающим частое мытье дезинфицирующим раствором, а также удобным для транспортировки больных, материалов, оборудования и трупов.

Полы в операционных, наркозных, барозалах, кладовых легковоспламеняющихся, горючих, летучих жидкостей и других взрывоопасных помещениях должны быть антистатическими и безискровыми (РТМ 42-2-4-80 п.2.1.5; 2.1.6).

3. Отделка стен, перегородок, полов, потолков помещений, в которых ведутся работы с открытыми радионуклидами должна отвечать требованиям, изложенным в "Основных санитарных правилах работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующих излучений" и соответствующих отраслевых стандартов. Покрытия полов в процедурных рентгеновских кабинетов выполняются из электроизолирующих материалов.

4. Отделка стен, перегородок, потолка и мебели в барозалах предусматривается устойчивой к обработке дезрастворами. 

Применение нитрокрасок категорически запрещается.

5. Отделка стен, перегородок и полов кабинетов электросветолечения керамическими плитками не допускается.

6. В местах установки санитарных приборов, а также оборудования, эксплуатация которого связана с возможностью увлажнения стен и перегородок, предусматривается отделка стен и перегородок влагостойкими материалами.

7. Стены и потолок темных кабин при кабинетах офтальмологии покрываются черной матовой краской.

8. Для окраски стен на путях эвакуации применяются негорючие (водоэмульсионные и т.п.) краски.

Контрольные задания.
1. Приведите классификацию учреждений здравоохранения.
2. Начертите план объемно-планировочных решений отделения ЛПУ.

  Практическое занятие 3. Проектирование систем подачи медицинских газов

Медицинские газы, трубопроводы вакуумной сети и сжатого воздуха 

1. Снабжение медицинским кислородом, медицинской закисью азота, углекислым газом, сжатым воздухом и обеспечение вакуумом потребителей в лечебно-профилактических учреждениях предусматривается централизованным. В стоматологических поликлиниках свыше 1200 посещений в смену предусматривается централизованная разводка кислорода и сжатого воздуха.

2. Снабжение кислородом осуществляется от центральных пунктов или кислородно-газификационных станций в зависимости от количества потребляемого кислорода и местных условий (наличие газообразного или жидкого кислорода).

3. Центральный пункт с 40-литровыми баллонами (давление газа в баллонах 150 атм) кислорода размещается при количестве баллонов до 10 штук пристенно у глухой стены в несгораемых шкафах или одноэтажных пристройках из несгораемого материала, имеющих непосредственный выход наружу.

При количестве баллонов более 10 штук центральный кислородный пункт располагается в отдельно стоящем здании со стенами без оконных проемов толщиной: кирпичными - 51 см, железобетонными - 10 см, отапливаемом ([image: ] +10 °С).

Центральный пункт снабжается средствами механизации для разгрузки и размещения баллонов.

Хранение порожних и наполненных баллонов предусматривается отдельно.

4. Кислородно-газификационная станция располагается на открытой площадке под навесом с соответствующим ограждением, исключающим доступ посторонних людей.

5. Центральные кислородные пункты и кислородно-газификационные станции размещаются на расстоянии не менее 25 м от зданий и сооружений.

6. Центральные пункты должны иметь емкости, обеспечивающие запас кислорода не менее трех суток, а кислородно-газификационные станции - не менее пяти суток.

7. Подводка кислорода предусматривается в операционные, наркозные, реанимационные залы, помещения барокамер, родовые, послеоперационные палаты, палаты интенсивной терапии, перевязочные, процедурные отделений, процедурные кабинетов ангиографии, процедурные эндоскопии, палаты на 1 и 2 койки всех отделений, кроме психиатрических; палаты кардиологических, ожоговых отделений, палаты новорожденных послеродовых физиологических и обсервационных отделений, палаты недоношенных детей - ко всем койкам (кроваткам); в послеродовые палаты обсервационных и физиологических отделений к 30% общего количества коек в отделении, палаты гинекологического отделения - 25% коек, палаты отделения патологии беременности - к 50% коек; в детских больницах: в палаты грудных и новорожденных к 40% кроваток, остальные палаты - к 15% кроваток.

В указанные количества коек (кроваток) входят койки (кроватки) палат на 1 и 2 койки (кроватки).

8. Снабжение закисью азота осуществляется от двух групп рамп для трех 10-литровых баллонов с закисью азота (одна - рабочая, другая - резервная). Рампы для трех баллонов с закисью азота размещаются в помещениях с оконными проемами на любом этаже здания, кроме подвалов (желательно, ближе к месту наибольшего потребления).

9. Подводка закиси азота предусматривается в операционные, наркозные, реанимационные залы, родовые, предродовые палаты, послеоперационные палаты, палаты интенсивной терапии, палаты ожоговых больных - ко всем койкам; процедурные эндоскопии.

10. Подводка углекислого газа предусматривается в ванные залы в соответствии с заданием на проектирование.

Снабжение углекислым газом осуществляется от 40-литровых баллонов с углекислым газом, располагаемых пристенно у глухой стены в шкафу в количестве не более 10 штук.

11. Для обеспечения вакуумом потребителей предусматриваются вакуумные установки или вакуумные насосы, устанавливаемые в помещениях подвала или цокольного этажа под второстепенными помещениями (вестибюль, гардеробная, хранение белья и др., т.е. помещения без постоянного пребывания людей).

Если уровень шума в помещении вакуумных насосов превышает допустимые пределы, то предусматриваются мероприятия, предупреждающие проникновение шума в смежные помещения.

12. Подводка трубопроводов вакуумной сети предусматривается в операционные, наркозные, реанимационные залы, родовые, перевязочные; палаты интенсивной терапии, послеоперационные палаты, палаты для больных с ожогами кожи, палаты новорожденных и недоношенных, процедурные эндоскопии.

13. Для обеспечения потребителей сжатым воздухом предусматриваются компрессорные установки. Компрессорные установки размещаются и монтируются в соответствии с #M12293 0 1200001075 584910322 1894385976 4294967268 1028448853 1645840020 2762318443 622842635 1055684290"Правилами устройства и безопасной эксплуатации стационарных компрессорных установок, воздухопроводов и газопроводов"#S.

Подводка сжатого воздуха предусматривается в соответствии с заданием на проектирование в лаборатории, в ингалятории и ванные залы. Для подачи сжатого воздуха в ингалятории и ванные залы предусматриваются трубы из нержавеющей стали, а в лаборатории трубы стальные водогазопроводные оцинкованные. Мероприятия, предупреждающие проникновение шума, см.п.11.

14. Не допускается прокладка кислородопроводов в подвалах, подпольях, в открытых траншеях, лотках, тоннелях и каналах, а также под зданиями и сооружениями.

15. Монтаж централизованных систем кислорода (внутренняя система), закиси азота, углекислого газа и вакуума предусматривается из медных труб.

Трубопроводы кислорода, закиси азота, сжатого воздуха и вакуума прокладываются как скрыто (в подготовке пола, штрабах и штукатурке стен), так и открыто (по стенам и перегородкам), а также с декоративным оформлением, учитывая конструкцию арматуры, устанавливаемую в точках потребления.

16. Наружные сети кислородопроводов от центральных пунктов или кислородно-газификационных станций прокладываются в траншее: в местах, где не предусматривается движение транспортных средств, на глубине не менее 0,6 м; в местах с возможным движением транспортных средств при асфальтобетонном или бетонном покрытии - не менее 0,8 м, без такого покрытия - не менее 0,9 м. Наружные кислородопроводы от источника до ввода в здание (потребитель) выполняются из труб нержавеющей стали с толщиной стенки не менее 3 мм.

17. Расходы кислорода и закиси азота принимаются в соответствии с таблицами 2 и 3.


Рекомендуемый расход кислорода 
     
Таблица 2
          

	#G0N
п/п

	Наименование помещений

	Расход на 1 точку л/мин

	Продолжительность пользования в течение суток в часах

	Средний коэфф. использования


	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1.

	Операционные*

	9/9 
	5/5

	0,7/0,4


	2.
	Наркозные

	9

	1 
	0,5 

	3.

	Послеоперационные палаты

	8 
	24

	0,5


	4.

	Палаты интенсивной терапии**

	8

	24

	1,0


	5.

	То же для детей 
	2 
	24 
	1,0


	6.

	Реанимационные залы

	9

	24

	1,0


	7.

	То же для детей

	9

	24

	1,0


	8.

	Палаты на 1 и 2 койки всех отделений (кроме психиатрических, интенсивной терапии, кардиологических и ожоговых***)

	4 
	1,5 
	1,0 

	9.

	Палаты кардиологических отделений

	4

	6

	0,4


	10.

	Палаты ожоговых отделений

	6

	6

	0,6


	11.

	Процедурные кабинеты ангиографии

	6

	5

	0,6


	12.

	Перевязочные

	6

	2

	0,2


	

	Отделения роддомов:

	

	

	


	13.

	Отделение патологии беременности, палаты - 50% коек отделения 

	4 
	20 
	0,8 

	14.

	Послеродовое физиологическое акушерское отделение:

	  
	  
	  

	

	а) послеродовые палаты - 15% коек

	8

	20

	0,7


	

	б) палаты новорожденных - 100% коек 

	2 
	24 
	0,3


	15.

	Обсервационное отделение:
	  
	  
	


	

	а) послеродовые палаты - 20%

	8

	20

	0,8


	

	б) родовые

	9

	20

	0,8


	

	в) палаты новорожденных - 100%

	2

	24

	0,8


	16.

	Родовое отделение:
	  
	  
	  

	

	а) родовые

	9

	24

	0,8


	

	б) предродовые палаты - 100%

	4

	24

	0,7


	17.

	Гинекологическое отделение
палаты - 15% коек отделения 

	4 
	20 
	0,7


	

	Отделения детской больницы

	

	

	


	18.

	Отделение недоношенных детей - 100% коек

	2

	24

	0,8


	19.

	Отделение грудных и новорожденных - 40%

	2

	18

	0,8


	20.

	Остальные отделения - 15% коек

	1****

	6

	0,7




Примечания.

* В числителе показатели для операционных в больницах, в знаменателе - для операционных в поликлиниках.

** Суточный расход кислорода принимается исходя из следующего:

а) при наличии коек в отделении интенсивной терапии до 12, общий суточный расход кислорода следует принимать не более круглосуточной потребности 6 коек; б) при наличии в отделении от 12 до 24 коек общий суточный расход кислорода следует принимать не более круглосуточной потребности 12 коек.

*** В отдельных случаях подводка кислорода допускается в палаты более чем на 2 койки.

**** Для детей 1-го года - 2 л/мин, с 1-го до 7 лет - 3 л/мин, с 7 до 14 лет - 4 л/мин.






Рекомендуемый расход закиси азота 
     
Таблица 3 

	#G0N
п/п

	Наименование помещений

	Расход на 1точку
л/мин

	Продолжительность пользования в течение суток в часах

	Средний коэфф. использования


	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1.

	Операционные*

	6/6

	5/5

	0,7/0,4


	2.

	Наркозные

	6

	1

	0,5


	3.

	Послеоперационные палаты

	5

	24

	0,5


	4.

	Реанимационные залы

	6

	24

	1,0


	5.

	То же для детей**

	1,5

	24

	1,0


	6.

	Палаты интенсивной терапии***

	6

	24

	0,7


	7.

	То же для детей**

	1,5

	24

	1,0


	8.

	Палаты ожоговых отделений

	5

	6

	0,4


	9.

	Родовые

	6

	20

	0,5


	10.

	Предродовые палаты - 100% коек

	6

	20

	0,5



_______________
* В числителе показатели для операционных в больницах, в знаменателе - для операционных в поликлиниках.

** Для детей старшего возраста расход закиси азота принимается 3 л/мин на одного человека.

*** Суточный расход закиси азота принимается, исходя из следующего:

а) при наличии коек в отделении интенсивной терапии до 12 - общий суточный расход закиси азота следует принимать не более круглосуточной потребности 3 коек;

б) при наличии в отделении от 12 до 24 коек - общий суточный расход закиси азота следует принимать не более круглосуточной потребности 6 коек.


СИСТЕМА ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО СНАБЖЕНИЯ КИСЛОРОДОМ 

В лечебно-профилактических учреждениях используется кислород медицинский газообразный #M12291 1200004971ГОСТ 5583-78#S и жидкий #M12291 1200008430ГОСТ 6331-78#S.

Расходы кислорода в точках потребления принимаются по таблице N 2.

Система централизованного кислородоснабжения состоит из следующих элементов:

1. Источника кислородоснабжения.

2. Наружной сети кислородопроводов.

3. Внутренних систем.


1. Источники кислородоснабжения 

Источником кислородоснабжения может быть центральный кислородный пункт или кислородно-газификационная станция.

Центральный кислородный пункт может размещаться в пристенных несгораемых шкафах, одноэтажных пристройках или в отдельно стоящих зданиях.

В пристенных несгораемых шкафах и одноэтажных пристройках размещается не более 10 баллонов гидравлической емкостью 40 литров с давлением газа 150 атм.

Пристенные шкафы размещаются на площадках с отметкой 1,2 м от уровня земли. Пол одноэтажных пристроек располагается на том же уровне.

При количестве баллонов более 10 штук или реципиентов гидравлической емкостью 200 и 400 литров с давлением газа 150 атм они размещаются в отдельно стоящем здании с отоплением ([image: ] +10 °С). Приемная площадка и пол здания располагаются на отметке 1,2 м от уровня земли.

Баллоны размещаются в контейнерах по 8 штук или в клетках для хранения по 20 штук.

Возможен вариант расположения в здании реципиентов и баллонов одновременно.

Подача кислорода в наружную сеть осуществляется от рамп для баллонов с кислородом или узла управления при установке реципиентов.

Устанавливаются две группы рамп с баллонами кислорода или реципиентов: одна рабочая, другая резервная. Центральный кислородный пункт снабжается средствами механизации для разгрузки и размещения баллонов. Хранение порожних и наполненных баллонов должно предусматриваться отдельно. 

Кислородно-газификационная станция располагается на открытой площадке под навесом с соответствующим ограждением, исключающим доступ посторонних людей.

Кислородно-газификационная станция рассчитана на привоз жидкого кислорода.

Для централизованного кислородоснабжения лечебно-профилактических зданий можно применять исходя из местных условий типовые проекты:

а) станция лечебного газоснабжения (N 254-1-22 альбом УШ), рассчитанную на привоз баллонов;

б) кислородно-газификационной станции 2ГХК-3/16-200 (N 405-4-90), рассчитанной на привоз жидкого кислорода в автозаправщиках, автомобильных емкостях и автомобильных газификационных установках АГУ-2М;

в) кислородно-газификационной станции ГХ-1-0,035/1,6 (N 405-4-III.85), рассчитанной на привоз жидкого кислорода в автозаправщиках, автомобильных емкостях и автомобильных газификационных установках АГУ-2М, в резервуарах, входящих в состав газификационной станции.


2. Наружные сети кислородопроводов 

От источника снабжения кислород транспортируется к зданию потребителю по наружным сетям кислородопроводов (табл.4, 5).


Таблица 4 
     
Минимальное расстояние по горизонтали (в свету) от подземных кислородопроводов 
до зданий, сооружений и параллельно-расположенных коммуникаций 

	#G0N
п/п

	Наименование

	Расстояние до кислородопроводов в м


	1.
	Общественные и производственные здания, проходные и непроходные тоннели - до стен

	3


	2.
	Автодороги 
	2,5


	3.
	Электрокабели и кабели связи 
	1


	4.
	Водопровод 
	1,5


	5.
	Канализация, дренаж, водостоки 

	2 

	6.

	Тепловые сети - до наружной стенки 
	2 

	7.
	Газопроводы горючего газа 
	1


	8.

	Древесные насаждения до ствола дерева 
	1,5 




Таблица 5 
     
Минимальное расстояние по вертикали (в свету) кислородопроводов 
при пересечении инженерных сетей и сооружений 

	#G0N
п/п

	Наименование

	Расстояние до кислородопроводов  в м


	1.

	Трубопроводы различного назначения

	0,2


	2.

	Силовые и контрольные (электрические кабели, кабели связи*)

	0,5


	3.

	Подземные каналы, тоннели различного назначения - от наружной грани

	0,15



____________
* допускается уменьшение расстояний при условии прокладки кислородопровода на участке пересечения и по 2 м в каждую сторону в футляре;

- для силовых и контрольных кабелей - до 0,25 м;

- для кабелей связи - 0,15 м.

Наружные сети кислородопроводов прокладываются в траншеях с обязательной засыпкой траншей грунтом. Глубина заложения кислородопровода при прокладке в траншее в местах, где не предусматривается движение транспортных средств, должна быть не менее 0,6 м. В местах с возможным движением транспортных средств при асфальтобетонном или бетонном покрытии - не менее 0,8 м, без такого покрытия - не менее 0,9 м.

Наружные сети кислородопроводов выполняются из труб бесшовных холодно- и теплодеформированных из коррозионно-стойкой стали #M12293 0 1200004937 3271140448 2360662785 247265662 4291640858 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 9941-81#S с толщиной стенки не менее 3 мм.

На подземных кислородопроводах при пересечении ими автомобильных дорог, проездов и других инженерных сооружений предусматривать футляры из труб асбоцементных для безнапорных трубопроводов #M12293 1 901705111 3271140448 3252357008 247265662 4292033985 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 1839-80#S.

При этом внутренний диаметр футляра на 100-200 мм больше наружного диаметра трубы. Концы футляра выходят за пределы пересечения не менее чем на 0,5 м в каждую сторону.

На подземных участках кислородопроводов запрещается установка арматуры и устройство камер и колодцев.

Давление газа в наружных сетях кислородопроводов принимается до 16 кгс/см[image: ], а скорость движения до 50 м/с.

При назначении разрыва следует учитывать, чтобы строительство или ремонт сооружений и коммуникаций не могли вызвать их взаимного разрушения или просадки. 

Ширину траншеи по дну следует назначать равной [image: ]+0,3 м, но не менее 0,7 м, где [image: ] - наружный диаметр трубопровода.

Не допускается прокладка кислородопроводов в открытых траншеях, лотках, тоннелях и каналах, а также под зданиями и сооружениями.

Подземные кислородопроводы, прокладываемые в траншеях, защищаются от коррозии, вызываемой блуждающими токами в соответствии с требованиями ГОСТ 9.015-74 "Единая система защиты от коррозии и старения. Подземные сооружения. Общие технические требования". Защита для кислородопроводов выполняется в том случае, если выполняется защита всех инженерных сетей на данной площадке.

Поставляемые для монтажа трубы, запорная арматура, оборудование, фасонные части, сварочные и изоляционные материалы должны иметь сертификаты или паспорт завода-изготовителя или справки с выписками из сертификатов, свидетельствующие об их соответствии требованиям ГОСТов или ТУ.

Монтаж наружной сети кислородопроводов выполняется в соответствии с требованиями ВСН 49-83, #M12293 2 1200026981 4291609043 3565993035 2835356020 1301148883 2685059051 3363248087 2995255307 4294960680ВСН 10-83#S и #M12291 5200025СНиП 3.05.05-84#S.
3. Внутренние системы 

Во внутреннюю систему кислород поступает из наружных сетей через блок кислорода (входит в комплект ЦСР-1 Казанского з-да медаппаратуры) или узел управления (изготавливается по чертежам проектной организации, которые размещаются в отдельном помещении, располагаемом с учетом мест максимального потребления, на 1-ом и вышележащих этажах. Блок кислорода и узел управления монтируется на стене. Блок кислорода не имеет в конструкции редуктора, поэтому для регулирования давления перед блоком кислорода устанавливаются на подающих трубопроводах редукторы. В конструкции узла управления предусматривается редуктор. Пропускная способность блока кислорода при рабочем давлении 4,5 кгс/см[image: ] - не менее 20 м[image: ]/ч. Электропитание блока от сети однофазного переменного тока, напряжение 220 В.

Мощность, потребляемая блоком, не более 300 ВА. Блок кислорода осуществляет автоматическое переключение с одной рампы с баллонами на другую. Пропускная способность узла управления определяется сечением трубопроводов и арматуры, из которых узел монтируется.

В лечебно-профилактическом учреждении может быть установлено несколько блоков кислорода или узлов управления в зависимости от потребления кислорода и особенностей архитектурно-планировочного решения.

Работа блока кислорода и узла управления контролируется световой сигнализацией, с выводом сигнала на панели дублирующей сигнализации, устанавливаемые на постах дежурных сестер, в предоперационных или наркозных на высоте 1,7 м от ур. ч. п.

Блок кислорода и панель дублирующей сигнализации входят в "Комплект оборудования для централизованной подачи кислорода, закиси азота и вакуума" ЦСР-1 Казанский з-д медицинской аппаратуры ПО "Медаппаратура".

В лечебно-профилактических учреждениях с малым потреблением кислорода может применяться кислородная стационарная станция КСС-2 (завод "Респиратор" г.Орехово-Зуево).

В рампе устанавливается шесть баллонов гидравлической емкостью 40 л и давлением 150 кгс/см[image: ] (две группы по три баллона, с ручным переключением с одной группы на другую).

От блока кислорода, узла управления или КСС-2 кислород по трубопроводам внутренней разводки подается к точкам потребления, где устанавливается соответствующая арматура или оборудование.

Размер трубопровода [image: ] рекомендуется вычислять по формуле:

[image: ],

или [image: ] мм,

где [image: ] - массовый расход протекающей среды в кг/ч;

[image: ] - объемный расход протекающей среды в м[image: ]/ч;

[image: ] - удельный объем протекающей среды в м[image: ]/кг;

[image: ] - скорость протекающей среды, м/с. 

(Вакуум-насосные установки в пищевой промышленности, Москва, 1971 г. Н.Г.Руткевич).

Скорость кислорода при давлении в трубопроводе (выполненном из коррозионно-стойкой стали или меди и сплавов на основе меди) до 16 кгс/см[image: ] допускается до 50 м/с.

При проектировании в лечебно-профилактических учреждениях различных систем трубопроводов (кислорода, закиси азота, углекислого газа, вакуума, сжатого воздуха) необходимо стремиться к совместной прокладке трубопроводов этих систем.

В местах потребления медицинских газов на стене, на высоте 1200 мм от пола, устанавливаются расходные клапаны или игольчатые вентили, регуляторы вакуума, сгруппированные на одной панели.

Привязка в плане панелей определяется технологами. В помещениях операционных и реанимационных залов в торце операционного стола устанавливается панель напольная, к которой крепятся клапаны расходные и регуляторы вакуума.

Панели выполняются из нержавеющей стали [image: ]=4 мм, с последующей шлифовкой или покрытием молотковой эмалью.

Подводка труб к операционному столу выполняется скрытая в полу в швеллере.

Давление кислорода в трубопроводах внутренних систем принимается 2-4,5 кгс/см[image: ]. Трубопроводы выполняются из медных труб марки "Т" по #M12293 0 1200007220 3271140448 2395100634 247265662 4291640860 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 617-72#S.

Медные трубы рекомендуется соединять преимущественно на пайке припоем ЛК-62-05 #M12293 1 1200004939 3271140448 384258498 247265662 9291969 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 16130-85#S, но возможно и втулочное соединение с развальцовкой конца трубы.

К выполнению неразъемных соединений из цветных металлов и сплавов допускаются рабочие, прошедшие подготовку и сдавшие испытания по программам, утвержденным Министерством (ведомством) СССР. Сварку трубопроводов из цветных металлов разрешается производить при температуре окружающего воздуха не ниже 5 °С. Поверхность концов труб и деталей трубопроводов, подлежащих соединению, перед сваркой должна быть обработана и очищена в соответствии с требованиями ведомственных нормативных документов и отраслевых стандартов.

Радиусы изгиба труб должны быть [image: ] ([image: ] - наружный диаметр). Различные (фланцевые и резьбовые) соединения допускается применять только при подключении трубопроводов к арматуре, оборудованию и в местах установки контрольно-измерительных приборов.

На трубопроводах кислорода следует устанавливать арматуру, только специально предназначенную для кислорода (латунную, бронзовую, нержавеющей стали, футерованную).

Применение стальной и чугунной арматуры не допускается. 

Установка арматуры шпинделем "вниз" не рекомендуется. 

При прокладке трубопроводов открыто их следует монтировать по стенам между дверным проемом и потолком или подшивным потолком, а после опуска у пола над плинтусом.

Крепление трубопроводов к стене может осуществляться хомутами.

Крепление трубопроводов производится:

на вертикальных участках через 1-1,5 м, 

на горизонтальных через 0,75-1,0 м.

В местах прохождения через перекрытия, стены и перегородки трубы закладываются в защитные футляры (гильзы) из водогазопроводных труб. Пространство между трубой и футляром заделывается асбестовым шнуром.

Края футляра (гильзы) следует располагать в одном уровне с поверхностью стен, перегородок и потолков и на 50 мм выше уровня чистого пола помещений.

Участки трубопроводов в местах прохождения через стены перекрытия и перегородки не должны иметь стыков. Прокладка кислородопроводов через вентиляционные каналы не допускается.

Все трубопроводы после монтажа должны быть испытаны пневматически на прочность и герметичность. Величина испытательного давления принимается:

а) на прочность 1,25[image: ] ([image: ] - рабочее давление 4,5 кгс/см[image: ]);

б) на герметичность должна соответствовать рабочему давлению.

Кислородопроводы окрашиваются в голубой цвет.


Обезжиривание 

Все кислородопроводы и установленная на них арматура должны быть обезжирены в соответствии с отраслевым стандартом "Методы обезжиривания оборудования. Общие требования к технологическим процессам" ОСТ 26-04-312-83 МИНХИММАШа. Обезжиривание кислородопроводов рекомендуется выполнять следующими водными моющими растворами (таблица 6).


Таблица 6 
     
Составы водных моющих растворов и режимы обезжиривания 

	#G0Составы водных и моющих растворов

	Режим обезжиривания


	Компоненты водных моющих растворов и моющих средств

	Кол-во 
г/дм[image: ]

	Температура 
°С

	Кратность обезжиривания


	Состав 1.

	

	

	


	Натрий фосфорнокислый (тринатрийфосфат)

	

	

	


	#M12291 1200017415ГОСТ 9337-79#S

	15

	

	


	#M12291 1200018999ГОСТ 201-76#S

	

	

	


	Моющее вещество*

	

	

	


	Состав 3.

	

	

	


	Стекло натриевое жидкое

	

	

	


	#M12291 1200019060ГОСТ 13078-81#S

	20

	60-80

	Двукратно


	Моющее вещество*

	

	

	


	Моющие средства бытовой химии**

	50

	

	



______________
* Используется одно из следующих веществ:

Вещество вспомогательное ОП-7, ОП-10 по #M12293 0 1200020245 0 0 0 0 0 0 0 0ГОСТ 8433#S-8-2-3 г/дм[image: ], синтанол ДС-10 по ТУ 6-14-577-77-5 г/дм[image: ], неиногенный препарат синтамид 5 по ТУ 6-02-640-71-5 г/дм[image: ][image: ].
__________________
[image: ] Текст абзаца соответствует оригиналу. Примечание "КОДЕКС".

** При использовании растворов с моющими средствами бытовой химии обязательным является осмотр обезжиренных изделий после промывки и просушки. В случае обнаружения сухих остатков моющих растворов они должны быть удалены.


Для приготовления растворов используется питьевая вода по ГОСТ 2874-82. Применение воды из системы оборотного водоснабжения недопустимо.

Наружная поверхность концов труб на длину 0,5 м обезжиривается протиранием салфетками, смоченными в моющем растворе, с последующим просушиванием на открытом воздухе.

Внутренние поверхности труб обезжириваются в течение не менее 30 минут следующими способами:

1. Заполнением моющими растворами. На концы труб устанавливаются технологические заглушки, через соответствующий штуцер в заглушке заливают моющий раствор, после чего штуцер закрывают, а трубы 3-4 раза периодически поворачивают, чтобы обмыть моющим раствором всю внутреннюю поверхность.

2. Погружением в ванны с моющим раствором.

3. Циркуляцией моющего раствора в количестве не менее объема изделия.

Трубы до начала монтажа закрываются с концов деревянными пробками (для предохранения их от дальнейшего загрязнения).

Арматуру обезжиривают в разобранном виде моющими растворами. Арматура не подлежит обезжириванию перед ее монтажом, если обезжиривание было проведено на заводе-изготовителе (что должно быть подтверждено сопроводительным документом и соответствующим клеймением) и не нарушена упаковка. Обезжиривание моющими растворами производят двукратно с промежуточной и окончательной промывкой горячей водой (60-80 °С).

Повторное обезжиривание не требуется, если содержание масла в моющем растворе после контрольного обезжиривания увеличится по сравнению с исходным содержанием не более чем на 20 мг/дм[image: ].

Время заполнения, погружения или циркуляции моющего раствора не более 2-х часов.

Ориентировочный расход моющего раствора, необходимый для однократного обезжиривания внутренней поверхности одного метра трубы, подсчитывается по формуле:

[image: ],

где [image: ] - расход растворителя, дм[image: ] на 1 м трубы;

[image: ] - внутренний диаметр трубы, см.

Проведение обезжиривания должно быть подтверждено актом. Подготовкой и проведением всех работ по обезжириванию должно руководить ответственное лицо. Обезжириваться могут как отдельные трубы, так и участки смонтированных трубопроводов.

Систему, смонтированную из отдельных труб или участков трубопроводов (обезжиренных), продувают воздухом, не содержащим масла, или азотом, а перед пуском в эксплуатацию продувают кислородом с выбросом в атмосферу.

Система централизованного снабжения закисью азота 

В лечебно-профилактических учреждениях используется медицинская закись азота (сжиженный газ). Государственная фармакопея СССР, 10 издание 1968 г., статья 455.

Источником снабжения закисью азота являются рампы для трех баллонов с закисью азота. Гидравлическая емкость одного баллона 10 л. Давление газа в баллоне 60 кгс/см[image: ]. Выход газообразной закиси азота из одного баллона составляет 3000 литров. Рампы для трех баллонов с закисью азота устанавливаются в том же помещении, где располагаются блоки кислорода или узлы управления. От баллонов закись азота через блок закиси азота или узел управления по трубопроводам подается к точкам потребления. Монтаж оборудования и систем трубопроводов для закиси азота аналогичен монтажу оборудования и системам трубопроводов для кислорода. Давление в трубопроводах закиси азота принимается 0,5-4,5 кгс/см[image: ]. Трубопроводы выполняются из медных труб марки "Т" по #M12293 0 1200007220 3271140448 2395100634 247265662 4291640860 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 617-72#S. Соединение, прокладка и испытание аналогичны кислородопроводам. Трубопроводы закиси азота окрашиваются в серый цвет.


Система централизованного обеспечения вакуумом 
Система состоит из вакуумной установки или вакуумного насоса и сети трубопроводов.

Для расчета вакуумной системы, при отсутствии технологических данных быстроту отсоса (через клапаны запорный для вакуума) рекомендуется принимать 0,5 л/с (при [image: ]=760 мм рт.ст.) на одну точку.

Коэффициент одновременности принимается по согласованию с технологами в зависимости от режима потребления. Например, для операционных, палат интенсивной терапии, реанимационных залов, послеоперационных палат и родовых - 0,7; наркозных, перевязочных и палат для новорожденных - 0,3.

Для подбора вакуумного насоса определяется быстрота откачки в системе непосредственно перед вакуумным насосом

[image: ] л/с,
     
где [image: ] - производительность откачки в л. мм рт.ст/с 

[image: ] - давление перед вакуумным насосом в мм рт.ст.

[image: ] л. мм рт.ст/с,
     
где [image: ] - быстрота отсоса из одной точки в л/с 

[image: ] - количество точек отсоса 

[image: ] - коэффициент одновременности 

[image: ] - атмосферное давление (760 мм рт.ст.)

[image: ],

где [image: ] - давление перед точкой отсоса в мм рт.ст. (равно атмосферному минус разряжение в системе).

Например, если разряжение в системе (задается технологами) составляет 400 мм рт.ст., то давление перед точкой отсоса - 360 мм рт.ст.

[image: ] - ориентировочные потери давления в системе ([image: ]15-30 мм рт.ст.)

В качестве источника создания вакуума могут быть рекомендованы к применению, в зависимости от быстроты откачки в системе, вакуумные установки или водокольцевые вакуум-насосы. 

Вакуумная установка состоит из блока вакуумных насосов и двух ресиверсов. Блок вакуумных насосов представляет из себя сварную конструкцию, в которой установлены два вакуумных насоса марки 2НВР-5ДМ; водокольцевые вакуум-насосы типа ВВН1-1,5; ВВН1-3. Возможно применение и других типов вакуумных насосов серийного заводского изготовления, соответствующих по своей производительности и создаваемому вакууму, требованиям технологии. Вакуумные установки и вакуумные насосы размещаются в помещении подвала или цокольного этажа под второстепенными помещениями (вестибюль, гардероб, хранение белья и др.). Чтобы уровень шума от вакуумных насосов не превышал 85 дБА, следует выброс отсасываемого воздуха выполнять за пределы здания.

Трубопроводы выполняются из медных труб марки "Т" по #M12293 0 1200007220 3271140448 2395100634 247265662 4291640860 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 617-72#S. Соединять трубопроводы следует на пайке аналогично трубопроводам кислорода.

Вакуумные трубопроводы прокладываются в подвале под потолком открыто, а по этажам возможна и скрытая прокладка (в т.ч. в подготовке пола).

На вакуумных трубопроводах устанавливается арматура только специального назначения. Смонтированные вакуумные трубопроводы должны быть подвергнуты, кроме пневматического испытания, испытанию вакуумом.

После создания вакуума в 400 мм рт.ст. вакуумный трубопровод отключается от вакуумной установки, после чего в течение двух часов падение вакуума не должно превышать 10%. Вакуумные трубопроводы окрашиваются в желтый цвет.


Система централизованного снабжения сжатым воздухом 

Система может состоять из компрессорной установки, устройств очистки, осушки и накопления сжатого воздуха (подбор устройств зависит от типа компрессора и технологических потребителей), сети трубопроводов и технологических потребителей.

Давление сжатого воздуха в системах принимается по техническим характеристикам оборудования - потребителя.

Расход сжатого воздуха определяется по формуле:

[image: ], м[image: ]/ч,
     
где [image: ] - расход сжатого воздуха в одной точке потребления в м[image: ]/ч ;

[image: ] - количество точек потребления;

[image: ] - коэффициент одновременности.

При определении расчетного расхода воздуха учитываются непроизводительные потери: на нормальный износ аппаратуры, утечку воздуха в арматуре и в присоединительных шлангах - в количестве 10-15% от расхода потребляемого сжатого воздуха.

В качестве источника сжатого воздуха могут быть использованы компрессора серийного заводского изготовления, отвечающие технологическим требованиям по своей производительности и давлению. Соответствующая очистка, осушка и, если требуется, охлаждение сжатого воздуха производится в зависимости от технологического процесса, для которого используется сжатый воздух.

Компрессорная установка размещается и монтируется в соответствии с #M12291 1200001075"Правилами устройства и безопасной эксплуатации стационарных компрессорных установок, воздуховодов и газопроводов"#S.

Трубопроводы для подачи сжатого воздуха в ингалятории и ванные залы следует выполнять из труб бесшовных холодно- и теплодеформированных из коррозионно-стойкой стали #M12293 0 1200004937 3271140448 2360662785 247265662 4291640858 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 9941-81#S, в лаборатории трубы стальные водогазопроводные оцинкованные #M12291 1200001411ГОСТ 3262-75#S.

Испытание трубопроводов сжатого воздуха проводить аналогично трубопроводам кислорода для внутренних систем. Соединять трубопроводы, как правило, следует на сварке.

Трубопроводы сжатого воздуха прокладываются в подвале открыто под потолком, а по этажам возможна и скрытая прокладка (в т.ч. в подготовке пола).

Трубопроводы сжатого воздуха окрашиваются в черный цвет с белыми кольцами.


Система централизованного снабжения углекислым газом 

Снабжение углекислым газом осуществляется от 40-литровых баллонов с углекислым газом, расположенных пристенно у глухой стены в шкафу. Трубопроводы выполняются из медных труб марки "Т" по #M12293 0 1200007220 3271140448 2395100634 247265662 4291640860 557313239 2960271974 3594606034 4293087986ГОСТ 617-72#S. Монтаж трубопроводов, соединение и испытание аналогичны кислородопроводам. Трубопроводы углекислого газа окрашиваются в черный цвет с желтыми кольцами.

Открытая прокладка трубопроводов кислорода, закиси азота, углекислого газа, сжатого воздуха по стенам между потолком (подшивным потолком) и дверными проемами, а также по перегородкам до монтажа согласовывается с электромонтажниками и монтаж трубопроводов производится только после окончания монтажа санитарно-технического и электрического оборудования.
Контрольные задания.

1. Подготовить презентацию по требованиям к проектированию одной из систем обеспечения ЛПУ медицинскими газами.
2. Как проводятся испытания в системах подачи сжатого воздуха при приемке в эксплуатацию?

Практическое занятие 4. Требования к стационарным средствам радиационной защиты рентгеновских кабинетов

К стационарным средствам радиационной защиты процедурного помещения рентгеновского кабинета относятся потолок, смотровые окна, стены, защитные двери, пол, ставни и т. д.  Они должны обеспечивать ослабление рентген-излучения до такого уровня, который будет ниже основного предела дозы предельно допустимого излучения для лиц разных категорий (персонала, пациентов и т. д.).
Материалами для изготовления элементов стационарной защиты рентген-кабинетов выступают материалы, которые обладают необходимыми защитными и конструктивными характеристиками и отвечают требованиям СанПиНов.
Расчет  радиационной защиты стационарных средств (К) осуществляется по формуле:
К = D0 / ДМД = 103 х KR х W х N/(30 х r2 х ДМД)
В формуле используются следующие данные:
ДМД – показатель допустимой мощности дозы в воздухе.
103 – коэффициент, с помощью которого переводят мГр в мкГр.
KR – показатель радиационного выхода. Берется из технических документов на используемых рентген-излучатель.
W – показатель рабочей нагрузки рентгеновского аппарата. Берется из СанПиН 2.6.1.1192-03.
N – коэффициент, с помощью которого определяется направленность излучения. Берется из СанПиН 2.6.1.1192-03.
30 – показатель нормированного рабочего времени рентген-аппарата в часах в течение недели при работе персонала группы А в одну смену.
       r – расстояние между фокусом рентгеновской трубки и точкой расчета в метрах
Значение радиационного выхода KR берется из технической документации на конкретный рентгеновский излучатель. При других формах напряжения на рентгеновской трубке (6-пульсной, 12-пульсной схем выпрямления) значения радиационного выхода будут ниже, чем при постоянном напряжении. Поэтому использование указанных табличных данных при расчете защиты не может привести к заниженному значению толщины защитного материала.
Значения рабочей нагрузки W в зависимости от типа и назначения рентгеновского аппарата приведены в таблице. Они рассчитаны исходя из регламентированной длительности проведения рентгенологических исследований при номинальных стандартизированных значениях анодного напряжения.
Коэффициент направленности N учитывает вероятность направления первичного пучка рентгеновского излучения. В направлениях первичного пучка рентгеновского излучения значение N принимается равным 1. Для аппаратов с подвижным источником излучения во время получения изображения (рентгеновский компьютерный томограф, панорамный томограф, сканирующие аппараты) значение N принимается равным 0,1. Во всех других направлениях, куда попадает только рассеянное излучение, значение N принимается равным 0,05.

Значения рабочей нагрузки VV и анодного напряжения U для расчета стационарной защиты рентгеновских кабинетов
	Рентгеновская аппаратура
	Рабочая нагрузка W, (мА мин)/нед
	Анодное напряжение, кВ

	1
	2
	3

	1. Рентгенофлюорографический аппарат с люминесцентным экраном и оптическим переносом изображения, пленочный и цифровой
	10001)
	100

	2. Рентгенофлюорографический малодозовый аппарат со сканирующей линейкой детекторов и цифровой обработкой изображения
	20001)
	100

	3. Рентгенофлюорографический малодозовый аппарат с УРИ, ПЗС-матрицей и цифровой обработкой изображения
	50
	100

	4. Рентгенодиагностический аппарат с цифровой обработкой информации
	1000
	100

	5. Рентгенодиагностический комплекс с полным набором штативов (1-е, 2-е и 3-е рабочие места)
	1000
	100

	6. Рентгеновский аппарат для рентгеноскопии (1-е рабочее место - поворотный стол-штатив ПСШ)
	1000
	100

	7. Рентгеновский аппарат для рентгенографии (2-е и 3-е рабочие места - стол снимков и стойка снимков)
	1000
	100

	8. Ангиографический комплекс
	400
	100

	9. Рентгеновский компьютерный томограф
	400
	125

	10. Хирургический передвижной аппарат с УРИ
	200
	100

	11. Палатный рентгеновский аппарат
	200
	90

	12. Рентгеноурологический стол
	400
	90

	13. Рентгеновский аппарат для литотрипсии
	200
	90

	14. Маммографический рентгеновский аппарат
	200
	40

	15. Рентгеновский аппарат для планирования лучевой терапии (симулятор)
	200
	100

	16. Аппарат для близкодистанционной рентгенотерапии
	5000
	100

	17. Аппарат для дальнедистанционной рентгенотерапии
	12000
	250

	18. Остеоденситометр для всего тела
	200
	Номинальное

	19. Остеоденситометр для конечностей
	100
	70

	20. Остеоденситометр для всего тела и его частей с использованием широкого пучка излучения и двумерного цифрового детектора
	50
	Номинальное


Примечания.
1. При комплектации флюорографов защитной кабиной расчет защиты помещений производится с учетом ослабления рентгеновского излучения защитным материалом флюорографической кабины, указанного в эксплуатационной документации на аппарат.
2. Для аппаратов, не вошедших в табл., а также при нестандартном применении перечисленных типов аппаратов W рассчитывается по значению фактической экспозиции при стандартизированных значениях анодного напряжения. Для рентгеновских аппаратов, в которых максимальное анодное напряжение ниже указанного в табл. , при расчетах и измерениях необходимо использовать максимальное напряжение, указанное в технической документации на аппарат.
Значения допустимой мощности дозы в воздухе ДМД (мкГр/ч) рассчитываются, исходя из основных пределов эффективных доз ПД для соответствующих категорий облучаемых лиц и возможной продолжительности их пребывания в помещениях или территории различного назначения:
ДМД = [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x033.png], где                                                        
103 - коэффициент перевода мГр в мкГр;
l - коэффициент перехода от величины эффективной дозы к значению поглощенной дозы в воздухе, мГр/мЗв. Для расчета радиационной защиты с учетом двукратного запаса по кратности ослабления рентгеновского излучения значение l принимается равным 1;
tc - стандартизованная продолжительность работы рентгеновского аппарата в течение года при односменной работе персонала группы А, tc = 1500 ч/год (30-часовая рабочая неделя);
n - коэффициент сменности, учитывающий возможность двухсменной работы рентгеновского аппарата и связанную с ней продолжительность облучения персонала группы Б, пациентов и населения, tp = tc n;
Т - коэффициент занятости помещения, учитывающий максимально возможное время нахождения людей в зоне облучения.
При проектировании стационарной защиты следует использовать значения ДМД для различных помещений, значения коэффициентов занятости Т, сменности n и продолжительности облучения tp, представленные в табл. 
  Расстояние от фокуса рентгеновской трубки до точки расчета определяется по проектной документации на рентгеновский кабинет. За точки расчета защиты принимаются точки, расположенные:
· вплотную к внутренним поверхностям стен помещений, прилегающих к процедурной рентгеновского кабинета или наружным стенам;
· в помещении, расположенном над процедурной, на высоте 50 см от пола защищаемого помещения;
· в помещении, расположенном под процедурной, на высоте 150 см от пола защищаемого помещения.
 При расчете радиационной защиты рентгеностоматологического кабинета, расположенного смежно с жилыми помещениями, в связи с необходимостью обеспечения требований норм радиационной безопасности для населения в пределах рентгеностоматологического кабинета, за точки расчета защиты принимаются точки, расположенные:
· вплотную к внутренним поверхностям стен рентгеностоматологического Абинета, размещенного смежно по горизонтали с жилыми помещениями;
· на уровне пола рентгеностоматологического кабинета, при расположении жилого помещения под кабинетом;
· на уровне потолка рентгеностоматологического кабинета, при расположении жилого помещения над кабинетом.
Допустимая мощность дозы рентгеновского излучения за стационарной защитой процедурной рентгеновского кабинета ДМД, значения параметров Т, n, tp и ПД для помещений и территории различного назначения
	Помещение, территория
	ДМД,
мкГр/ч
	Т,
отн. Ед.
	n,
отн. Ед.
	tp,
ч/год
	ПД,
мЗв/год

	1. Помещения постоянного пребывания персонала группы А (процедурная, комната управления, комната приготовления бария, фотолаборатория, кабинет врача и др.)
	13
	1
	1
	1500
	20

	2. Помещения, смежные по вертикали и горизонтали с процедурной рентгеновского кабинета, имеющие постоянные рабочие места персонала группы Б
	2,5
	1
	1,3
	2000
	5

	3. Помещения, смежные по вертикали и горизонтали с процедурной рентгеновского кабинета без постоянных рабочих мест (холл, гардероб, лестничная площадка, коридор, комната отдыха, уборная, кладовая и др.)
	10
	0,25
	1,3
	2000
	5

	4. Помещения эпизодического пребывания персонала группы Б (технический этаж, подвал, чердак и др.)
	40
	0,06
	1,3
	2000
	5

	5. Палаты стационара, смежные по вертикали и горизонтали с процедурной рентгеновского Абинета
	1,3
	0,25
	2
	3000
	1

	6. Территория, прилегающая к наружным стенам процедурной рентгеновского кабинета
	2,8
	0,12
	2
	3000
	1

	7. Жилые помещения, смежные с процедурной рентгеностоматологического кабинета
	0,3
	1
	2
	3000
	1


На основании рассчитанных значений кратности ослабления К определяют необходимые величины свинцовых эквивалентов элементов стационарной защиты. 
    Средства защиты, поставляемые в виде готовых изделий (защитные двери, защитные смотровые окна, ширмы, ставни, жалюзи и др.), должны обеспечивать уровень защиты (кратность ослабления), предусмотренные расчетом защиты, содержащимся в технологической части проекта рентгеновского кабинета. Стационарные средства защиты должны иметь защитную эффективность не ниже 0,25 мм по свинцовому эквиваленту.
В качестве материалов для изготовления стационарной защиты могут быть использованы материалы, обладающие необходимыми конструкционными и защитными характеристиками, отвечающие санитарно-гигиеническим требованиям.
Расчет защиты для двух или более рентгеновских аппаратов, установленных в одной процедурной, проводится для каждого аппарата. Необходимые кратность ослабления и толщины защитных ограждений выбираются, исходя из наиболее жестких условий.
При проектировании стационарной защиты процедурной рентгеновского кабинета в зависимости от конструктивных особенностей и технологии использования конкретного аппарата должны быть выделены участки, для которых расчет защиты проводится на ослабление первичного пучка рентгеновского излучения. Остальная площадь стационарной защиты должна обеспечивать ослабление только рассеянного излучения. Для остеоденситометров, маммографов, флюорографов с защитной кабиной расчет стационарной защиты проводится только от рассеянного излучения.
В процедурных рентгеновского кабинета, в которых пол расположен непосредственно над грунтом или потолок находится непосредственно под крышей, защита от излучения в этих направлениях не предусматривается.
Контрольные задания
Провести расчет радиационной защиты стационарных средств для палатного рентгеновского аппарата.

Практическое занятие 5. Требования к передвижным и индивидуальным средствам радиационной защиты рентгеновских кабинетов
5.1. С целью обеспечения безопасности персонала и пациентов при проведении рентгенологических исследований устанавливается номенклатура передвижных и индивидуальных средств для обеспечения радиационной защиты во всем диапазоне анодных напряжений, используемых в рентгенодиагностике.
Указанными средствами защиты оснащаются все рентгеновские кабинеты в соответствии с проводимыми видами рентгенологических процедур.
5.2. Средства радиационной защиты персонала и пациентов подразделяются на передвижные и индивидуальные.
5.2.1. К передвижным средствам радиационной защиты относятся:
· большая защитная ширма персонала (одно-, двух-, трехстворчатая) - предназначена для защиты от излучения всего тела человека;
· малая защитная ширма персонала - предназначена для защиты нижней части тела человека;
· малая защитная ширма пациента - предназначена для защиты нижней части тела пациента;
· экран защитный поворотный - предназначен для защиты отдельных частей тела человека в положении стоя, сидя или лежа;
· защитная штора - предназначена для защиты всего тела; может применяться взамен большой защитной ширмы.
[bookmark: i158157]5.2.2. К индивидуальным средствам радиационной защиты относятся:
· шапочка защитная - предназначена для защиты области головы;
· очки защитные - предназначены для защиты глаз;
· воротник защитный - предназначен для защиты щитовидной железы и области шеи; должен применяться также совместно с фартуками и жилетами, имеющими вырез в области шеи;
· накидка защитная, пелерина - предназначена для защиты плечевого пояса и верхней части грудной клетки;
· фартук защитный односторонний тяжелый и легкий - предназначен для защиты тела спереди от горла до голеней (на 10 см ниже колен);
· фартук защитный двусторонний - предназначен для защиты тела спереди от горла до голеней (на 10 см ниже колен), включая плечи и ключицы, а сзади от лопаток, включая кости таза, ягодицы, и сбоку до бедер (не менее чем на 10 см ниже пояса);
· фартук защитный стоматологический - предназначен для защиты передней части тела, включая гонады, кости таза и щитовидную железу, при дентальных исследованиях или исследовании черепа;
· жилет защитный - предназначен для защиты спереди и сзади органов грудной клетки от плеч до поясницы;
· передник для защиты гонад и костей таза - предназначен для защиты половых органов со стороны пучка излучения;
· юбка защитная (тяжелая и легкая) - предназначена для защиты со всех сторон области гонад и костей таза, должна иметь длину не менее 35 см (для взрослых);
· перчатки защитные - предназначены для защиты кистей рук и запястий, нижней половины предплечья;
· защитные пластины (в виде наборов различной формы) - предназначены для защиты отдельных участков тела;
· средства защиты мужских и женских гонад - предназначены для защиты половой сферы пациентов.
5.3. При рентгенологических исследованиях детей используются перечисленные в п. 5.2.2 средства соответствующих размеров для различных возрастных групп. Кроме того, должны применяться специальные защитные средства:
· подгузник (трусики) - предназначены для защиты нижней части тела ребенка;
· пеленка - предназначена для защиты различных частей тела и групп органов;
· пеленка с отверстием - предназначена для защиты всего тела за исключением частей тела, облучаемых при проведении тех или иных рентгенологических исследований.
5.4. Защитная эффективность передвижных и индивидуальных средств радиационной защиты персонала и пациентов, выраженная в значении свинцового эквивалента, не должна быть меньше значений, указанных в табл. 5.1 и 5.2. Защитные средства должны иметь маркировку, предусмотренную технической документацией.
5.5. Рентгеновские кабинеты различного назначения должны иметь обязательный набор передвижных и индивидуальных средств радиационной защиты, приведенных в приложении. Допускается применение других передвижных и ндиивидуальных средств радиационной защиты персонала и пациентов, обеспечивающих требуемую или дополнительную радиационную защиту со свинцовым эквивалентом, не ниже предусмотренных правилами.
[bookmark: i161543]Таблица 5.1
Защитная эффективность передвижных средств радиационной защиты
	Наименование
	Минимальное значение свинцового эквивалента, мм Pb

	Большая защитная ширма
	0,25

	Малая защитная ширма врача
	0,5

	Малая защитная ширма пациента
	0,5

	Экран защитный поворотный
	0,5

	Защитная штора
	0,25


[bookmark: i174008]Таблица 5.2
Защитная эффективность индивидуальных средств радиационной защиты
	Наименование
	Минимальное значение свинцового эквивалента, мм Pb

	Фартук защитный односторонний тяжелый
	0,35

	Фартук защитный односторонний легкий
	0,25

	Фартук защитный двусторонний
	

	· передняя поверхность
	0,35

	· вся остальная поверхность
	0,25

	Фартук защитный стоматологический
	0,25

	Накидка защитная (пелерина)
	0,35

	Воротник защитный
	

	· тяжелый
	0,35

	· легкий
	0,25

	Жилет защитный
	

	передняя поверхность
	

	· тяжелый
	0,35

	· легкий
	0,25

	остальная поверхность
	

	· тяжелый
	0,25

	· легкий
	0,15

	Юбка защитная
	

	· тяжелая
	0,5

	· легкая
	0,35

	Передник для защиты гонад
	

	· тяжелый
	0,5

	· легкий
	0,35

	Шапочка защитная (вся поверхность)
	0,25

	Очки защитные
	0,25

	Перчатки защитные
	

	· тяжелые
	0,25

	· легкие
	0,15

	Защитные пластины (в виде наборов различной формы)
	1,0-0,5

	Подгузник, пеленка, пеленка с отверстием
	0,35


5.6. Защитные материалы и средства радиационной защиты должны иметь санитарно-эпидемиологические заключения, в которых должно быть указано, что они могут использоваться при рентгенологических исследованиях.
5.7. Контроль защитной эффективности и других эксплуатационных параметров средств радиационной защиты проводится аккредитованными организациями с периодичностью не реже одного раза в два года.
Контрольные задания
Подготовить презентацию с номенклатурой и характеристиками средств индивидуальной защиты.

Практическое занятие 6. Требования, предъявляемые к рентгеновскому кабинету при приемке  в эксплуатацию

1. Администрация лечебно-профилактического учреждения разрабатывает медико-техническое задание на вновь строящиеся и реконструируемые рентгеновские кабинеты.
2. Выбор помещений, входящих в состав рентгеновского кабинета (отделения), осуществляется администрацией совместно с рентгенорадиологическим отделением (РРО) (или иной организацией, аналогичной по функциям РРО) региона и согласуется с учреждением санитарно-эпидемиологического надзора.
3. Проектная документация на рентгеновский кабинет и/или передвижной (палатный) аппарат разрабатывается организацией, имеющей лицензию на право проектирования рентгеновских кабинетов. Неотъемлемым разделом технологической части проекта должен быть расчет радиационной защиты. На проект, согласованный с РРО региона, должно быть получено санитарно-эпидемиологическое заключение.
4. При приемке кабинета в эксплуатацию предоставляется следующая документация:
· санитарно-эпидемиологическое заключение на рентгеновский аппарат;
· лицензия учреждения на медицинскую деятельность;
· заверенная копия регистрационного удостоверения Минздрава России на рентгеновский аппарат;
· технологический проект на рентгеновский кабинет, согласованный с РРО;
· санитарно-эпидемиологическое заключение на проект рентгеновского кабинета;
· акт на скрытые работы;
· эксплуатационная документация на рентгеновский аппарат;
· технический паспорт на рентгеновский кабинет;
· протоколы дозиметрических измерений;
· протоколы контроля эксплуатационных параметров аппарата;
· протоколы испытаний индивидуальных и передвижных средств радиационной защиты;
· протоколы дозиметрических измерений для планирования рентгенотерапии;
· акты проверки эффективности вентиляции (при наличии вентиляционных систем);
· акты испытания устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, актов проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
· инструкция по охране труда, включающая требования по радиационной безопасности, по предупреждению и ликвидации радиационных аварий;
· контрольно-технический журнал на рентгеновский аппарат (прилож. 1);
· приказ об отнесении работающих лиц к персоналу групп А и Б;
· приказ о назначении лиц, ответственных за радиационную безопасность, учет и хранение рентгеновских аппаратов, производственный радиационный контроль;
· документ об обучении персонала по радиационной безопасности;
· заключения медицинской комиссии о прохождении персоналом группы А предварительных и периодических медицинских осмотров;
· журнал регистрации инструктажа на рабочем месте (прилож. 2);
· карточки учета индивидуальных доз облучения персонала (прилож. 3);
· документы, подтверждающие учет индивидуальных доз облучения пациентов (журнал, лист учета, база данных и т.д.) (прилож. 4);
· санитарные правила, иные нормативные и инструктивно-методические документы.
5. Рентгеновский кабинет принимается в эксплуатацию комиссией в составе представителей лечебного учреждения, РРО, специалистов санитарно-эпидемиологической службы, а также, при необходимости, представителей строительной, монтажно-наладочной организаций и пр.
6. Экземпляры акта приемки хранятся в лечебно-профилактическом учреждении, органе санитарно-эпидемиологической службы и РРО.
7. На основании акта приемки в эксплуатацию рентгеновского кабинета оформляется санитарно-эпидемиологическое заключение, являющееся разрешением на право эксплуатации рентгеновского кабинета. Санитарно-эпидемиологическое заключение оформляется на учреждение; рентгеновские кабинеты и аппараты, на которые распространяется действие санитарно-эпидемиологического заключения, условия эксплуатации и ограничительные условия указываются в приложении к бланку установленного образца. Санитарно-эпидемиологическое заключение оформляется также на право эксплуатации (хранения) передвижных и переносных (палатных) рентгеновских аппаратов и установок.
Не допускается применение рентгеновских аппаратов и проведение работ, не указанных в санитарно-эпидемиологическом заключении.
[bookmark: i541992][bookmark: i557968][bookmark: i564635]Номенклатура обязательных средств радиационной защиты
	Средства радиационной защиты
	Назначение рентгеновского кабинета

	
	Флюорография
	Рентгеноскопия
	Рентгенография
	Урография
	Маммография, денситометрия
	Ангиография

	Большая защитная ширма (при отсутствии комнаты управления или других средств)
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Малая защитная ширма
	
	1
	
	1
	
	1

	Фартук защитный односторонний
	
	1
	1
	1
	1
	1

	Фартук защитный двусторонний
	
	
	
	1
	
	1

	Воротник защитный
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Жилет защитный с юбкой защитной
	
	1
	
	1
	
	1

	Передник для защиты гонад или юбка защитная
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Шапочка защитная
	
	1
	
	1
	
	1

	Очки защитные
	
	1
	
	1
	
	1

	Перчатки защитные
	
	1
	
	1
	
	1

	Набор защитных пластин
	
	
	1
	1
	
	1


Примечание. В зависимости от принятой медицинской технологии разрешается применять другие средства радиационной защиты. При рентгенологических исследованиях детей используются перечисленные в табл. 5.2 защитные средства меньших размеров, а также специальные средства, такие как подгузник, пеленка, пеленка с отверстием.
[bookmark: i674816]Перечень эксплуатационных параметров медицинского рентгеновского оборудования, подлежащих контролю
1. Контроль эксплуатационных параметров медицинских рентгеновских аппаратов, преобразователей рентгеновского изображения и фотолабораторного оборудования, прямо или косвенно влияющих на обеспечение радиационной безопасности пациентов и персонала, проводится при:
· испытании новых и модернизированных видов рентгеновского оборудования;
· периодическом контроле эксплуатационных параметров медицинского рентгеновского оборудования, находящегося в эксплуатации, с целью определения возможности продления сроков его эксплуатации;
· текущем контроле эксплуатационных параметров рентгеновского оборудования.
2. Программа испытаний при получении санитарно-эпидемиологического заключения на новые и модернизированные виды медицинского рентгеновского оборудования и при проведении периодического контроля включает проверку основных параметров рентгеновского аппарата. Объем испытаний определяется назначением и типом рентгеновского оборудования.
Параметры питающего устройства и рентгеновского излучателя:
· суммарная фильтрация пучка рентгеновского излучения;
· точность выполнения уставок анодного напряжения, слой половинного ослабления;
· проверка формы кривой и пульсаций анодного напряжения;
· точность выполнения уставок силы анодного тока;
· точность выполнения уставок количества электричества (мА с);
· точность уставки длительности экспозиции;
· повторяемость дозы излучения в режиме снимка в ручном и автоматическом режимах;
· линейность дозы излучения при заданном анодном напряжении;
· проверка радиационной защиты рентгеновского излучателя при наличии заглушки;
· измерение радиационного выхода;
· наличие сигнализации при времени облучения, превышающем 5 мин;
· совпадение оптического (светового) и рентгеновского полей излучения;
· проверка ухода центрального луча рентгеновского излучения при изменении положений штатива и изменении фокусного расстояния;
· усилие перемещения подвижных частей экраноснимочного устройства аппарата;
· угол и глубина среза при томографии.
Параметры преобразователя изображения:
· доза (мощность дозы) рентгеновского излучения в плоскости приемника излучения при заданных значениях порогового контраста и разрешающей способности;
· качество изображения (размер рабочего поля, разрешающая способность, минимальный контраст, динамический диапазон, искажение изображения);
· работоспособность вспомогательных функций (переход от одного масштаба к другому, от негативного изображения к позитивному и др.);
· работоспособность системы стабилизации яркости или экспонометрии (стабильность качества изображения при изменении характеристик объекта или режима работы).
Параметры фотолабораторного оборудования:
· неактиничность фотолабораторного освещения;
· стабильность термостатирующего устройства;
· точность фоточасов;
· температура и длительность сушки пленки в сушильном шкафу.
3. Объем испытаний параметров рентгеновского оборудования при текущем контроле:
· функционирование экспонометра;
· контроль совпадения светового и рентгеновского полей;
· контроль перпендикулярности рабочего пучка поверхности приемников излучения;
· оценка функционирования тормозов штативов;
· оценка работы программы деления кассет в экраноснимочном устройстве;
· оценка функционирования томографической приставки;
· проверка усиливающих экранов и рентгеновских кассет;
· проверка (визуальная) функционирования преобразователя изображения,
· проверка неактиничности фотолабораторного освещения;
· проверка функционирования банков-танков, сушильных шкафов и фоточасов;
· определение качества растворов;
· оценка качества рентгеновской и флюорографической пленок.
Контроль указанных параметров в процессе эксплуатации выполняется штатными медицинскими сотрудниками рентгеновского кабинета (отделения).
При оценке параметров рентгеновских аппаратов со сроком эксплуатации, превышающим 10 лет, могут вводиться ограничения как по числу испытываемых параметров, так и по их диапазону в зависимости от назначения и типа аппарата.

Контрольные задания
Подготовить презентацию по теме «Перечень эксплуатационных параметров медицинского рентгеновского оборудования, подлежащих контролю»

Практическое занятие 7. Требования к проведению радиационного контроля в рентгеновском кабинете, методика расчета стационарной защиты

[bookmark: i716254]1. Измерения мощности дозы на рабочих местах персонала, в помещениях и на территории, смежных с процедурной рентгеновского кабинета, должны проводиться при стандартных значениях анодного напряжения, значении силы анодного тока не менее 2 мА и наличии фильтров, указанных в эксплуатационной документации на рентгеновский аппарат.
2. Все дозиметрические измерения по п. 1 должны проводиться с тканеэквивалентными (водными) фантомами:
· в рентгенодиагностических кабинетах общего назначения, в рентгенотерапевтических кабинетах, а также при контроле палатных и других передвижных рентгеновских аппаратов - размерами 250´250´150 мм;
· в рентгенофлюорографических кабинетах - размерами 250´250´75 мм;
· при контроле рентгеностоматологических аппаратов - диаметром 150 и высотой 200 мм;
· в кабинетах маммографии - штатными фантомами в комплекте с маммографическими рентгеновскими аппаратами (допускается использование в качестве фантома пакета из пластика объемом 200 мл, заполненного водой);
· в кабинетах компьютерной томографии и остеоденситометрии - штатными фантомами, имеющимися в комплекте с компьютерными томографами и остеоденситометрами.
3. Радиационный контроль на рабочих местах персонала непосредственно около рентгенодиагностического аппарата проводится на участках размерами 60´60 см при вертикальном и горизонтальном положениях поворотного стола штатива в точках, расположенных на высоте, соответствующей уровню:
· головы - 160 ± 20 см;
· груди- 120 ± 20 см;
· нижней части живота, гонад - 80 ± 20 см;
· ног - 30 ± 20 см.
4. Размер поля на приемнике изображения при проведении измерений необходимо с помощью диафрагмы установить равным 180´180 мм.
5. При радиационном контроле во флюорографических кабинетах измерение мощности дозы проводят на расстоянии 20 см от поверхности кабины, флюорографической камеры и на расстоянии 60 см от кожуха рентгеновской трубки на высоте 30, 80, 120 и 160 см от поверхности пола. Расстояние между точками измерений в горизонтальной плоскости должно быть не более 50 см.
6. При радиационном контроле в помещениях, где расположены хирургические, дентальные, маммографические и другие специализированные рентгеновские аппараты, измерения мощности дозы необходимо проводить на рабочих местах, т.е. на участках фактического нахождения персонала во время проведения рентгенологических процедур.
7. В каждой точке проводится не менее трех измерений мощности дозы и вычисляется ее среднее значение.
8. Не допускается проведение измерений на рабочих местах персонала в процедурной без использования средств индивидуальной защиты.
9. При проведении радиационного контроля в рентгенотерапевтических кабинетах измерения проводят только в помещениях и на территориях, смежных с процедурной.
10. В помещениях, смежных с процедурной рентгеновского кабинета, измерения мощности дозы проводят при реально используемом направлении прямого пучка рентгеновского излучения:
· в помещении, расположенном над процедурной, на высоте 80 см от пола в точках прямоугольной сетки с шагом 1 - 2 м;
· в помещении, расположенном под процедурной, на высоте 120 см от пола в точках прямоугольной сетки с шагом 1 - 2 м;
· в помещениях, смежных по горизонтали - вплотную к стенам на высоте 80 и 120 см по всей длине стены с шагом 1 - 2 м (то же для наружной стороны стены процедурной).
Измерение мощности дозы проводится также на стыках защитных ограждений, у дверных проемов, смотровых окон и отверстий технологического назначения.
Для оценки полученных результатов используются максимальные значения мощностей доз, полученные при измерениях.
11. Определение мощности дозы в жилых помещениях, смежных с рентгеностоматологическим кабинетом, проводится по результатам измерений внутри рентгеностоматологического кабинета на поверхностях стационарных защитных ограждений с учетом кратностей ослабления, заложенных в расчет радиационной защиты технологической части проекта.
12. Измеренные значения мощностей доз приводятся к значениям стандартной рабочей нагрузки аппарата
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x034.png]
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x035.png] - значение мощности дозы, приведенное к стандартной рабочей нагрузке аппарата, мкГр/ч;
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x036.png] - значение мощности дозы, полученное по результатам измерения для различных условий, указанных выше, мкГр/ч;
W - рабочая нагрузка, (мА мин)/нед.;
1800 - время работы персонала группы А, мин/нед;
Iи - значение тока, установленное во время измерения, мА.
13. Для оценки результатов радиационного контроля в помещениях, смежных с процедурной рентгеновского кабинета, определяются значения эффективной мощности дозы Е. Учитывая, что в этих условиях облучение будет достаточно равномерным в пределах тела человека, значения мощности эффективной дозы рассчитывают, исходя из выражения:
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x037.png] = 0,5 D п, где
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x037.png] - мощность эффективной дозы, мкЗв/ч;
0,5 - коэффициент перехода от поглощенной дозы в воздухе к эффективной дозе.
14. Для оценки результатов радиационного контроля на рабочих местах, находящихся непосредственно в процедурной рентгеновского кабинета, значения эффективной мощности дозы Е рассчитывают, исходя из выражения:
Е = 0,5 ([image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x038.png]К160 + [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x039.png] К120 + [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x040.png] К80 + [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x041.png] К30), где
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x038.png], [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x039.png], [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x040.png], [image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x041.png] - значение мощностей поглощенной дозы, приведенные к рабочей нагрузке аппарата, исходя из измеренных значений на уровнях головы (160 см), груди (120 см), низа живота (80 см) и ног (30 см), соответственно, мкГр/ч;
К160, К120, К80, К30 - взвешивающие тканевые коэффициенты, полученные, исходя из суммы значений тканевых коэффициентов WT на уровнях головы, груди, низа живота и ног, отн. ед;
К160, К120, К80, К30 принимаются равными 0,15; 0,3; 0,5 и 0,05 соответственно.
15. Полученное значение Е сравнивают по абсолютной величине с величинами допустимой мощности дозы ДМД в помещениях различного назначения 
В случае если полученные значения Е превышают значения ДМД в помещениях и на территории, смежных с процедурной рентгеновского кабинета, необходимо проверить соответствие расстановки рентгеновского оборудования техническому проекту. При этом необходимо, прежде всего, обратить внимание на направление первичного пучка рентгеновского излучения, т.к. при расчете защиты вводится коэффициент направленности N, значение которого в направлении рассеянного излучения составляет 0,05.
Доза поглощенная (D) - величина энергии ионизирующего излучения, переданная веществу:
[image: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4294845/4294845042.files/x042.png], где
de - средняя энергия, переданная ионизирующим излучением веществу, находящемуся в элементарном объеме, к массе вещества dm в этом объеме.
Единица поглощенной дозы - грей, Гр (1 Гр = 1 Дж/кг). Использовавшаяся ранее внесистемная единица поглощенной дозы - рад равна 0,01 Гр.
Доза эквивалентная HT,R - поглощенная доза в органе или ткани DТ,R, умноженная на соответствующий взвешивающий коэффициент для данного вида излучения, WR:
HT,R = WR - DТ,R
Для рентгеновского излучения WR = 1.
Единица эквивалентной дозы - зиверт, Зв. Использовавшаяся ранее внесистемная единица бэр равна 0,01 Зв или 1 Зв = 100 бэр.
Доза эффективная Е - величина, используемая как мера риска возникновения отдаленных последствий облучения всего тела человека и отдельных его органов и тканей с учетом их радиочувствительности. Она представляет сумму произведений эквивалентной дозы в органах и тканях HT,R на соответствующие взвешивающие коэффициенты WT:
Е = S(WT)×Hтт
Единица эффективной дозы - зиверт, Зв.

Свинцовые эквиваленты защиты в зависимости от кратности ослабления К рентгеновского излучения
	К,
отн. ед.
	Свинцовый эквивалент (мм) при анодном напряжении (кВ) и фильтре

	
	2 мм Аl
	0,5 мм Cu

	
	50
	75
	100
	150
	200
	250

	
	Толщина защиты из свинца, d, Pb, мм

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3
	0,02
	-
	0,1
	0,16
	0,24
	0,2

	7
	0,05
	0,11
	0,21
	0,31
	0,46
	0,6

	10
	0,06
	0,13
	0,25
	0,37
	0,55
	0,7

	15
	0,08
	0,17
	0,31
	0,46
	0,69
	1,0

	20
	0,09
	0,2
	0,37
	0,53
	0,8
	1,1

	25
	0,1
	0,22
	0,42
	0,59
	0,9
	1,3

	30
	0,11
	0,24
	0,45
	0,62
	0,9
	1,4

	40
	0,12
	0,28
	0,52
	0,69
	1,1
	1,6

	50
	0,13
	0,31
	0,58
	0,8
	1,2
	1,9

	70
	0,14
	0,36
	0,68
	0,8
	1,3
	2,0

	100
	0,16
	0,41
	0,8
	1,0
	1,5
	2,4

	150
	0,2
	0,5
	0,9
	1,1
	1,7
	2,7

	200
	0,2
	0,5
	1,0
	1,2
	1,8
	3,0

	300
	0,3
	0,6
	1,1
	1,4
	2,0
	3,5

	400
	0,3
	0,7
	1,2
	1,5
	2,2
	3,8

	600
	0,3
	0,75
	1,3
	1,7
	2,4
	4,2

	800
	0,3
	0,8
	1,4
	1,7
	2,5
	4,5

	1000
	0,3
	0,8
	1,5
	1,8
	2,6
	4,7

	1500
	0,4
	0,9
	1,6
	2,0
	2,8
	5,2

	2000
	0,4
	1,0
	1,7
	2,1
	3,0
	5,6

	2500
	0,4
	1,0
	1,8
	2,2
	3,1
	5,8

	3000
	0,4
	1,1
	1,9
	2,3
	3,2
	6,0

	4000
	0,45
	1,1
	2,0
	2,4
	3,35
	6,2

	5000
	0,5
	1,15
	2,1
	2,5
	3,5
	6,6

	6000
	0,5
	1,2
	2,2
	2,6
	3,6
	6,8

	10000
	0,5
	1,3
	2,3
	2,75
	3,9
	7,4

	12000
	0,5
	1,3
	2,4
	2,85
	4,0
	7,6

	15000
	0,55
	1,35
	2,5
	2,95
	4,1
	7,8

	20000
	0,6
	1,4
	2,6
	3,1
	4,3
	8,1

	30000
	0,6
	1,5
	2,7
	3,2
	4,5
	8,6

	40000
	0,65
	1,6
	2,85
	3,3
	4,7
	9,0

	50000
	0,65
	1,65
	2,9
	3,4
	4,8
	9,2

	60000
	0,65
	1,65
	3,0
	3,5
	4,9
	9,4

	100000
	0,7
	1,8
	3,2
	3,7
	5,2
	10,0

	200000
	0,75
	1,9
	3,4
	4,0
	5,6
	11,0

	300000
	0,8
	2,0
	3,6
	4,2
	5,8
	11,4

	500000
	0,8
	2,2
	3,8
	4,4
	6,1
	12,0

	1000000
	0,9
	2,3
	4,0
	4,7
	6,5
	13,0

	1500000
	0,9
	2,3
	4,2
	4,8
	6,7
	13,4

	3000000
	1,0
	2,5
	4,4
	5,1
	7,1
	14,2

	5000000
	1,0
	2,6
	4,6
	5,3
	7,4
	15,0

	10000000
	1,1
	2,8
	4,9
	5,6
	7,8
	15,8


Свинцовые эквиваленты строительных материалов, используемых для защиты от рентгеновского излучения
	Материал
	Плотность, г/см3
	Толщина свинца, мм
	Эквивалентная толщина материала (мм) при напряжении на рентгеновской трубке (кВ)

	
	
	
	50
	60
	75
	100
	125
	150
	180
	200
	220
	250

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Сталь
	7,9
	0,2
	1,1
	-
	1,2
	1,2
	-
	2,4
	-
	3,2
	-
	3,4

	
	
	0,5
	3,2
	-
	3,2
	3,2
	-
	6,6
	-
	7,6
	-
	8

	
	
	1
	-
	5
	5,5
	6
	9
	12
	12,5
	13
	12,5
	12

	
	
	2
	-
	10
	11
	12
	18,5
	25
	26
	27
	24
	20

	
	
	3
	-
	16
	18
	19
	23
	37
	39
	40
	34
	28

	
	
	4
	-
	22
	24
	25
	38
	50
	53
	55
	45
	35

	
	
	6
	-
	-
	-
	36
	54
	71
	76
	80
	64
	48

	
	
	8
	-
	-
	-
	50
	72
	93
	100,5
	108
	84
	60

	
	
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	119
	130
	140
	108
	75

	Бетон
	2,3
	1
	-
	80
	80
	85
	85
	85
	85
	85
	73,5
	60

	
	
	2
	-
	100
	160
	160
	160
	160
	155
	150
	123
	95

	
	
	3
	-
	210
	210
	210
	220
	230
	200
	210
	168
	125

	
	
	4
	-
	320
	338
	355
	345
	290
	283
	275
	213
	150

	
	
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	450
	425
	400
	305
	210

	
	
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	5600
	550
	540
	400
	260

	
	
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	670
	485
	300

	Баритобетон, штукатурка
	2,7
	0,5
	18
	-
	10
	5
	-
	8,5
	-
	10,8
	-
	12

	
	
	1
	36
	-
	20
	10,5
	-
	22
	-
	25
	-
	23

	
	
	2
	-
	-
	30
	20,4
	-
	38
	-
	46
	-
	45

	
	
	3
	-
	-
	59
	29
	-
	62
	-
	68
	-
	64

	
	
	4
	-
	-
	65
	36
	-
	90
	-
	90
	-
	75

	
	
	6
	-
	-
	-
	55
	-
	20
	-
	26
	-
	116

	
	
	8
	-
	-
	-
	68
	-
	156
	-
	165
	-
	140

	
	
	10
	-
	-
	-
	84
	-
	188
	-
	205
	-
	165

	Кирпич полнотелый
	1,8
	0,5
	100
	-
	80
	70
	-
	84
	-
	76
	-
	68

	
	
	1
	200
	-
	150
	120
	-
	150
	-
	130
	-
	120

	
	
	2
	-
	-
	240
	195
	-
	260
	-
	230
	-
	190

	
	
	3
	-
	-
	320
	260
	-
	340
	-
	310
	-
	250

	
	
	4
	-
	-
	400
	330
	-
	420
	-
	370
	-
	300

	
	
	6
	-
	-
	-
	450
	-
	570
	-
	490
	-
	390

	
	
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	600
	-
	470

	
	
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	540

	
	
	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	610

	Кирпич полнотелый
	1,6
	0,5
	110
	-
	90
	80
	-
	95
	-
	90
	-
	80

	
	
	1
	220
	-
	170
	135
	-
	170
	-
	150
	-
	135

	
	
	2
	-
	-
	270
	220
	-
	290
	-
	260
	-
	215

	
	
	3
	-
	-
	360
	290
	-
	380
	-
	345
	-
	280

	
	
	4
	-
	-
	450
	370
	-
	470
	-
	415
	-
	340

	
	
	6
	-
	-
	-
	505
	-
	640
	-
	550
	-
	435

	
	
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	670
	-
	530

	
	
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	780
	-
	600

	Гипсокартон
	0,84
	0,2
	50
	-
	-
	48
	-
	63
	-
	62
	-
	60

	
	
	0,4
	110
	-
	-
	89
	-
	120
	-
	110
	-
	105

	
	
	0,6
	170
	-
	-
	130
	-
	175
	-
	155
	-
	145

	
	
	0,8
	230
	-
	-
	165
	-
	220
	-
	200
	-
	180

	
	
	1,0
	290
	-
	-
	200
	-
	270
	-
	240
	-
	220

	Пенобетон
	0,63
	0,2
	84
	-
	-
	66
	-
	82
	-
	92
	-
	77

	
	
	0,4
	180
	-
	-
	120
	-
	160
	-
	145
	-
	135

	
	
	0,6
	280
	-
	-
	170
	-
	230
	-
	200
	-
	180

	
	
	0,8
	380
	-
	-
	220
	-
	280
	-
	260
	-
	230

	
	
	1,0
	480
	-
	-
	270
	-
	340
	-
	310
	-
	270

	
	
	1,2
	-
	-
	-
	310
	-
	400
	-
	360
	-
	310

	
	
	1,4
	-
	-
	-
	350
	-
	450
	-
	410
	-
	340

	
	
	1,6
	-
	-
	-
	390
	-
	500
	-
	450
	-
	380

	
	
	1,8
	-
	-
	-
	430
	-
	560
	-
	500
	-
	410

	
	
	2,0
	-
	-
	-
	470
	-
	600
	-
	530
	-
	440

	Строительный материал СРБ (тяжелый бетон)
	2,7
	1
	20
	-
	21
	24
	-
	28
	-
	-
	-
	-

	
	
	2
	40
	-
	42
	48
	-
	48
	-
	-
	-
	-

	
	
	3
	60
	-
	62
	70
	-
	70
	-
	-
	-
	-

	
	
	4
	80
	-
	80
	94
	-
	94
	-
	-
	-
	-

	
	
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	132
	-
	-
	-
	-

	
	
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	172
	-
	-
	-
	-


Примечание. При определении свинцового эквивалента материалов для значений анодных напряжений, не указанных в таблице, можно использовать метод линейной интерполяции.
При отличии плотностей фактически применяемых материалов от материалов, близких по составу, указанных в таблице, толщину материала увеличивают или уменьшают пропорционально плотности применяемого материала.
Контрольные задания
1. Опишите методику проведения радиационного контроля в рентгеновском кабинете.
2. Опишите методику расчета стационарной защиты.

  Практическое занятие 8. Использование ультрафиолетового облучения для обеззараживания воздуха в помещениях.

1. Ультрафиолетовое бактерицидное облучение воздушной среды помещений осуществляют с помощью ультрафиолетовых бактерицидных установок. Оно является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, направленным на снижение количества микроорганизмов и профилактику инфекционных заболеваний, и способствующим соблюдению санитарных норм и правил по устройству и содержанию помещений.
2. Ультрафиолетовые бактерицидные установки включают в себя либо ультрафиолетовый бактерицидный облучатель, либо группу ультрафиолетовых бактерицидных облучателей с ультрафиолетовыми бактерицидными лампами, и применяются в помещениях для обеззараживания воздуха с целью снижения уровня бактериальной обсемененности и создания условий для предотвращения распространения возбудителей инфекционных болезней.
3. Ультрафиолетовые бактерицидные установки должны использоваться в помещениях с повышенным риском распространения возбудителей инфекций: в лечебно-профилактических, дошкольных, школьных, производственных и общественных организациях и других помещениях с большим скоплением людей.
4. Использование ультрафиолетовых бактерицидных установок, в которых применяются ультрафиолетовые бактерицидные лампы, наряду с обеспечением надлежащих условий оздоровления среды обитания должно исключить возможность вредного воздействия на человека избыточного облучения, чрезмерной концентрации озона и паров ртути.
5. Проектная документация на строительство новых, реконструкцию или техническое перевооружение действующих организаций, цехов, участков, в которых предусмотрено использование ультрафиолетовых бактерицидных установок, должна иметь санитарно-эпидемиологическое заключение территориальных учреждений государственной санитарно-эпидемиологической службы
6. Ввод в эксплуатацию ультрафиолетовых бактерицидных установок в лечебно-профилактических организациях должен производиться с участием специалистов территориальных учреждений государственной санитарно-эпидемиологической службы.
7. Разработка ультрафиолетовых бактерицидных ламп и облучателей должна проводиться в соответствии с ГОСТ Р 15.013-94 "Система разработки и постановки продукции на производство. Медицинские изделия", ГОСТ Р 50444-92 "Приборы, аппараты и оборудование медицинские. Общие технические условия", ГОСТ Р 50267.0-92 "Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие требования безопасности", ГОСТ 12.2.025-76 "Изделия медицинской техники. Электробезопасность", а также Приказом Минздрава РФ от 15.08.01 N 325 с изменениями от 18.03.02 "Порядок проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы продукции".
8. Работодатель обеспечивает безопасную и эффективную эксплуатацию ультрафиолетовых бактерицидных установок и бактерицидных облучателей и выполнение требований настоящего руководства.

Оценка бактерицидного (антимикробного) действия ультрафиолетового излучения

Ультрафиолетовое излучение охватывает диапазон длин волн от 100 до 400 нм оптического спектра электромагнитных колебаний. По наиболее характерным реакциям, возникающим при взаимодействии ультрафиолетового излучения с биологическими приемниками, этот диапазон условно разбит на три поддиапазона: УФ-А (315-400 нм), УФ-В (280-315 нм), УФ-С (100-280 нм)
Кванты ультрафиолетового излучения не обладают достаточной энергией, чтобы вызвать ионизацию молекул кислорода, т.е. при поглощении нейтральной молекулой кислорода одного кванта, молекула не распадается на отрицательный электрон и положительный ион. Поэтому ультрафиолетовое излучение относят к типу неионизирующих излучений.
Бактерицидным действием обладает ультрафиолетовое излучение с диапазоном длин волн 205-315 нм, которое проявляется в деструктивно-модифицирующих фотохимических повреждениях ДНК клеточного ядра микроорганизма, что приводит к гибели микробной клетки в первом или последующем поколении.
Реакция живой микробной клетки на ультрафиолетовое излучение не одинакова для различных длин волн. Зависимость бактерицидной эффективности от длины волны излучения иногда называют спектром действия.
На рис.1 приведена кривая зависимости относительной спектральной бактерицидной эффективности  от длины волны излучения.
[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P006B.gif]

Рис.1. Кривая относительной спектральной бактерицидной эффективности ультрафиолетового излучения

Установлено, что ход кривой относительной спектральной бактерицидной эффективности для различных видов микроорганизмов практически одинаков.
Более чувствительны к воздействию ультрафиолетового излучения вирусы и бактерии в вегетативной форме (палочки, кокки). Менее чувствительны грибы и простейшие микроорганизмы. Наибольшей устойчивостью обладают споровые формы бактерий.
В качестве основной радиометрической (эффективной) величиной, характеризующей бактерицидное излучение, является бактерицидный поток.
Значение бактерицидного потока  может быть вычислено с учетом относительной спектральной бактерицидной эффективности по формуле:

[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P006F0000.gif], Вт, где                              (1)
205-315 - диапазон длин волн бактерицидного излучения, нм;

 - значение спектральной плотности потока излучения, Вт/нм;

[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00700001.gif] - значение относительной спектральной бактерицидной эффективности;

 - ширина спектральных интервалов суммирования, нм.

В этом выражении эффективный бактерицидный поток  оценивается по его способности воздействовать на микроорганизмы. Бактерицидный поток измеряется в ваттах, так как [image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00700004.gif] является безразмерной величиной.

Бактерицидный поток составляет долю от энергетического потока  источника излучения в диапазоне длин волн 205-315 нм, падающего на биологический приемник, эффективно расходуемую на бактерицидное действие, т.е.:     

[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00710000.gif], Вт, где                                             (2)
     - коэффициент эффективности бактерицидного действия излучения источника определенного спектрального состава, значение которого находится в пределах от 0 до 1.

Значение  для ртутных ламп низкого давления равно 0,85, а для высокого давления - 0,42. Тогда для данного типа источника бактерицидные единицы любых радиометрических величин будут равны произведению  на соответствующую энергетическую единицу.     

Для описания характеристик ультрафиолетового излучения используются радиометрические физические (или энергетические) величины. Измерение значений этих величин подразделяется на спектральные и интегральные методы. При спектральном методе измеряется значение спектральной плотности радиометрической величины монохроматических излучений в узком интервале длин волн. При интегральном методе оценивается суммарное излучение в определенном спектральном диапазоне как для линейчатого, так для сплошного спектра.

В табл.1 приведены основные радиометрические энергетические величины ультрафиолетового излучения, их определения и единицы измерения.

Таблица 1
Радиометрические энергетические величины и единицы измерения ультрафиолетового излучения
	
	
	
	

	Величина
	Обозначение
и формула
	Определение
	Единица измерения

	1
	2
	3
	4

	Энергия излучения
	
	Энергия, переносимая излучением
	Джоуль (Дж), (Вт·с)

	Поток излучения (мощность излучения)
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P0075000D0000.gif]
	Отношение энергии излучения ко времени действия (, с)
	Ватт (Вт)

	Спектральная плотность потока излучения
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P007500110000.gif]
	Отношение потока излучения (, Вт) в узком интервале длин волн к этому интервалу (, нм)
	Вт/нм

	Сила излучения (угловая плотность потока излучения)
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P007500150000.gif]
	Отношение потока излучения к телесному углу (, ср)*, в котором распространяется излучение
	Вт/ср

	Облученность (поверхностная плотность потока излучения)
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P007500190000.gif]
	Отношение потока излучения к облучаемой площади (, м)
	Вт/м

	Поверхностная доза
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P0075001D0000.gif]
	Отношение энергии излучения к облучаемой площади (, м)
	Дж/м

	Объемная доза
	[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00750021.gif]
	Отношение энергии излучения к облучаемому объему (, м)
	Дж/м

	* Телесный угол измеряется в стерадианах и определяется как отношение облучаемой площади к квадрату расстояния от источника излучения до облучаемой поверхности  [image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P007500240000.gif], ср.



Если известно значение бактерицидной облученности в точке на поверхности, удаленной от источника на расстояние (м), и его линейные размеры в 5-10 раз меньше этого расстояния, то поток и сила излучения цилиндрического источника определяются по формулам:

[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00770000.gif], Вт;    [image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00770001.gif], ср.                         (3)
Микроорганизмы относятся к кумулятивным фотобиологическим приемникам, следовательно, результат взаимодействия ультрафиолетового бактерицидного излучения и микроорганизма зависит от его вида и бактерицидной дозы. Для поверхностной бактерицидной дозы [image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00780000.gif], Дж/м и для объемной бактерицидной дозы [image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00780002.gif], Дж/м.

Из приведенных выражений следует, что одно и тоже значение дозы можно получить при различных вариациях значений указанных параметров. Однако нелинейная чувствительность фотобиологического приемника ограничивает возможность широкой вариации этими параметрами. Для сохранения заданного уровня бактерицидной эффективности, установленного экспериментально, допускается не более 5-кратных вариаций значений параметров.

Результативность облучения микроорганизмов или бактерицидная эффективность  оценивается в процентах как отношение числа погибших микроорганизмовк их начальному числу до облучения по формуле:

[image: https://api.docs.cntd.ru/img/12/00/03/84/84/a5f06a95-d4f1-4789-8528-bf3b3ffbf1bf/P00790000.gif], %.
  
Источники ультрафиолетового бактерицидного излучения
Электрические источники, в спектре излучения которых содержатся длины волн в диапазоне 205-315 нм, называют бактерицидными лампами. Наибольшее распространение, благодаря высокоэффективному преобразованию электрической энергии в излучение, получили разрядные ртутные лампы низкого давления, у которых в процессе электрического разряда в аргонно-ртутной смеси более 60% излучения переходит в излучение с длиной волны 253,7 нм, т.е. находится в диапазоне длин волн с максимальным бактерицидным действием. Такие лампы имеют большой срок службы (5000-8000 ч) и мгновенную способность к работе после их зажигания. Ртутные лампы высокого давления не рекомендуются для широкого применения из-за малой экономичности, так как доля их излучения в указанном диапазоне составляет не более 10%, а срок службы примерно в 10 раз меньше, чем у ртутных ламп низкого давления. Достоинство ртутных ламп высокого давления состоит в том, что они при небольших габаритах обладают большой единичной мощностью от 100 до 1000 Вт. 
Это позволяет в отдельных случаях уменьшить число облучателей в бактерицидной установке.


Наряду с излучением с длиной волны 253,7 нм, в спектре излучения ртутных ламп низкого давления содержится излучение с длиной волны 185 нм, которое в результате взаимодействия с молекулами кислорода образует озон в воздушной среде. У существующих бактерицидных ртутных ламп низкого давления колба выполнена из специального стекла, например, увиолевого, которое практически полностью исключает выход излучения с длиной волны 185 нм. Это продиктовано тем, что наличие озона в высоких концентрациях в воздушной среде может привести к опасным последствиям для здоровья человека, вплоть до отравления со смертельным исходом.
Конструктивно современные бактерицидные ртутные лампы низкого давления представляют собой протяженную цилиндрическую трубку, по обоим концам которой впаяны ножки со смонтированными на них электродами, снабженные двухштырьковыми цоколями.
Бактерицидные лампы питаются от электрической сети переменного тока частотой 50 Гц и напряжением 220 В. Включение бактерицидных ламп в сеть производится через пускорегулирующие аппараты (ПРА), которые предназначены для обычных люминесцентных ламп соответствующей мощности. ПРА обеспечивают необходимые режимы зажигания, разгорания и нормальной работы ламп и представляют собой отдельный блок, монтируемый внутри облучателя.

Контрольные задания
Подготовить презентацию по теме «Бактерицидные излучатели».
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