
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

   گازهاي طبي(پسولهاي ك)تامين اكسيژن با فشار ، جريان و خلوص مورد انتظار براي بيمار

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 7ش :يرايشماره و WIM 24-03 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 5تعداد صفحه ها : ساتيتاسحوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبيني بعدي: مسئول تاسيسات هدايت کننده:

 

 :فاهدا
 تآمين اكسيژن با فشار وخلوص وجريان مورد انتظار براي بيمار   -      

 :  هامسئوليت 

پانل ،ا ود به بخشهداي ورمسئول تاسيسات نظارت كامل بر توليد اكسيژن با درجه خلوص بالا با فشار وجريان مورد انتظار تا ابت -

 .( را بر عهده دارد outlet)بيماران  تخت هاي 

  .مسئول تجهيزات پزشكي مسئوليت نظارت بر استفاده جهت بيمار را بر عهده دارد -

 : تعريف واژگان
جام كار روند اندر توضيحات كامل آن يكي از روشهاي توليد اكسيژن است كه  :) Pressure Swing Adsorption) PSA روش

 قيد شده است.

 ولكوليم غربالگر اين .تسا شده تشكيل سديم و اكسيژن سيليكون، ، آلومينيوم نظير عناصري از زئوليت هاي دانه آن: اجزاء و زئوليت

 اشتعال قابل غير كاملاً سراميك اين .باشد مي عسل كندوي ساختار مشابه پيوسته هم به بعدي سه ساختاركريستالي داراي سراميكي

 . بالاست بسيار تخلخل و هم به مرتبط سطحي حفرات داراي و بوده

 :روند انجام كار 

 مصنوعي كه به آن غربال مولكوليهاي زئوليت  براساس عبور هواي فشرده از گرانول  PSAهاي  توليد اكسيژن در دستگاه

MOLECULAR)  SIEVE   )گويند انجام مي گيرد. ازت موجود در هوا در ضمن عبور از غربال مولكولي در ستون هاي  مي

    اتمسفر( آزاد مي شود. در اين زمان ستون ديگر به توليد ادامه  4دام مي افتد و اكسيژن هوا در فشار پايين ) در حدود  زئوليت به

 ) هواي غني شده از اكسيژن( به طور پيوسته مي گردد. به طور كلي منجر به توليد اكسيژن مي دهد و اين امر

 :عوامل مخرب زئوليت

يناميكي رهاي دتخريب مكانيكي، شكستن و پودر شدن زئوليت به دليل فرسايش و سائيدگي ناشي از عبور جريان گاز و با  -1

 .ستاافتد. با كنترل سرعت گاز )فلوي عبوري( اين تخريب قابل كنترل  بر اين سراميك اتفاق مي فشاري وارد

 ده ورودي واي فشراز ديگر عوامل تخريب زئوليت جذب آلاينده ها نظير آب ، روغن به آن است كه با فيلتراسيون مناسب هو -2

 پيوسته فيلترها مي توان مانع اين تخريب شد. سرويس

 



   

 

 : بيمارستانياجزاء و چيدمان سيستم اكسيژن ساز 

 Air compressor  كمپرسور هوا  -1

 Dryer  دراير هاي داخلي و خارجي   -2

     PSA  دستگاه مولد اكسيژن -3

 ، باكتري  CO،روغنگير، آبگير ، ذرات ، بو  Filtration فيلتراسيون -4

 مخازن فشار بالا -5

 اتصالات و لوله كشي -6

كسيژن وليد اكه هم به صورت روزانه و هم در طول شبانه روز توسط پرسنل واحد ت سيستم نمايشگر خلوص و فلوي خروجي -7

 بررسي وثبت مي گردد.

 مانيفولد ارتباطي سيستم اكسيژن ساز و سيستم پشتيبان كپسولي -8

 :روش محاسبه ظرفيت اكسيژن مورد نياز مراكز درماني

 :ستي مورد توجه قرار گيرددر انتخاب ظرفيت مورد نياز براي يك مركز درماني نكات ذيل باي

 مصرف ر پيكدرند و تعيين ظرفيت اكسيزن مورد نياز بيمارستان بر مبناي تعداد خروجي ها و دستگاه هايي كه مصرف اكسيژن دا  -1

يمارستان بشود. ملاك قرار دادن تعداد كپسول مصرفي در روز براي محاسبه تعيين ظرفيت مي محاسبه   Lit/min بر حسب

 نيست. صحيح

 در نظر گرفته شده است  Back upوجود كپسولهاي اكسيژن به عنوان سيستم  -2
 

 HTM -2022جدول محاسبه مصرف اكسيژن در بخشهاي مختلف بيمارستان بر اساس استاندارد 

 lit/minشدت جريان براساس 
طراحي جريان اكسيژن 

 lit/minهرورودي بر اساس 

 نام بخش

 
10 

 بخشهاي بستري حادتك تخته وچند

 )اتاقهاي مانيتوردار(تخته

 دپارتمانهاي داخلي وجراحي  10 

 10 Icu- ccu 

 مراقبت هاي حاد بزرگسالان در اتاق درمان 100 

 اتاق آندوسكوپي  10 

 اتاق ريكاوري 10 

 اتاقهاي عمل  100 

 اتاق بيهوشي 10 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخشها بر اساس تعداد outlet به صورت n  شودنمايش داده مي.  

 Operating room  ،Anesthesia room ، Major treatment  بر اساس تعداد اتاق با T دنمايش داده مي شو 

 CCU & ICU     بر اساسbed space  و به صورتNb  .نمايش مي دهيم 

 : Ward   )بخشهاي عمومي(      

   اتاق تك تخته ويك اتاق درمان باشد  4تخته و 6اتاق  4هر بخش مي تواند شامل  

   10اولين ترمينال بايد توانائي Lit/ min    6را داشته باشد وبقيه   Lit/ min (n-1  )33مزماني وضريب ه%  

QW = 10+(n-1)6×33%  
 دپارتمانهاي داخلي وجراحي :

 بخش، ين بزرگتر نبود نيكسا ها بخش اندازه اگر و شود مي استفاده فوق فرمول از باشد يكسان بخشها اندازه كه زماني در – 1نكته 

 .اولين بخش خواهد بود

 ها را محاسبه مي كنيم.  wardن ميانگي بود ها بخش بين تفاوت خيلي اگر – 2نكته 

 CCU, ICU: 

  عدد 4چون هر تخت تاTerminal unit  ممكن است داشته باشد به صورت bed space  به ودر نظر گرفته مي شود Nb 

 .دهيمنمايش مي

 .)فرض به اشغال همه تختها به صورت همزمان مي باشد )ضريب ندارد 

 Diversified 10 قابليت اساس بر  Lit/ min  اولين  براي bed space  6و Lit/ min بقيه براي   



   

Q1 = 10+ (Nb -1)6 

 

     (Operating room و Major treatment room) اتاقهاي عمل ودرمانهاي حاد: 

 تعداد اتاق در نظر گرفته مي شود و با  T    نمايش مي دهند 

  در يك اتاق هرunit  100  بايد قابليت عبور  Lit/min  برايO2 flash داشته باشد.  

  مصرف همزمان  flash را در نظر نمي گيرند  

  20  مصرفهمه تختها را اشغال در نظر مي گيرند با  Lit/min  

 QT = 100 +20 (T-1) 

     اتاقهاي بيهوشي 
 در ترمينال بايد توانايي Lit/min  10ولي مصرف واقعي باشد  را داشته   Lit/min 6  مي باشد 

 Diversified flow  10براي اولين اتاق Lit/min    6و براي بقيه Lit/min  مي باشد 

 مصرف همزمان همه را در نطر مي گيرند. 

AQ = 10+(A-1) 6 
 

 ويژگي هاي هواي غني از اكسيژن

اشد. اند موجود بمي تو مقررات منطقه اي يا ملي كه براي هواي غني از اكسيژن توليد شده بوسيله سيستم تامين تغليظ كننده اكسيژن

 هرگاه

ير مطابقت هاي ز بايد با ويژگي چنين مقرراتي وجود نداشته باشد، هواي غني از اكسيژن در نرخ جريان طراحي شده براي سيستم

 .داشته باشد

 درصد كسر حجمي، 90لظت اكسيژن توليد شده، حداقل غ -الف

 ميلي ليتر بر متر مكعب، 5لظت منواكسيد كربن، حداكثر غ -ب

 ميلي ليتر بر متر مكعب، 300لظت دي اكسيدكربن، حداكثر غ -پ

گرم بر  ميلي 0.1  اي دماي صفر درجه سلسيوس، حداكثراصلاح شده برلظت روغن اندازه گيري شده در دماي و فشار محيط و غ -ت

 متر مكعب، 

 ميلي ليتر بر متر مكعب، 67غلظت آب، حداكثر  *

 .قيه گاز ها به طور عمده شامل نيتروژن و آرگون استب -1يادآوري 

 .ودر مبناي مقررات منطقه اي يا ملي، ممكن است از ايتم هاي ديگر استفاده شب -2يادآوري 

 

طبي گازهاي كپسولهاي ايمني نکات 

 .شوندمي  كمحم و ثابت خود مكانهاي در طبي گازهاي كپسولهاي -1

 در دهنده دارهش علايم كپسول، با جرقه يا و شعله با تماس و دخانيات استعمال يا گريس و روغن تماس از جلوگيري جهت -2

 .ه استشد نصب كپسولها مجاورت

 است نصب كپسول مجاورت در و تهيه طبي گازهاي كپسولهاي از استفاده دستورالعمل -3

 .شودمي   استفاده طبي گاز حمل مخصوص ترالي از جابجايي و حمل جهت -4



   

 زنجير توسط لنق و حمل مخصوص ترالي به انتقال ضمن اشتعال قابل طبي گازهاي ساير و اكسيژن سيلندرهاي انتقال حين در -5

 شودمي   كمحم

 .شود يم نقل و حمل ايستاده صورت به سيلندر اشتعال قابل طبي گازهاي ساير و اكسيژن سيلندرهاي انتقال حين در -6

 زمين روي بر فقيا صورت به آن چرخاندن يا و كشيدن از اشتعال قابل طبي گازهاي ساير و اكسيژن سيلندرهاي انتقال حين در -7

 .شود مي خودداري

  .شود مي انجام ايمني نكات رعايت با واكسيژن طبي گازهاي كپسولهاي نگهداري -8

 محل نگهداري كپسولهاي گازهاي طبي مسقف ومحصور مي باشد  -9

 قرار دارند  خورشيد نور مستقيم تابش از دور به  -10

 است  مناسب تهويه داراي محل نگهداري كپسول ها  -11

 باشدمي   ممكن آن داخل به سهولت به حمل مخصوص ترالي خروج و ورود كه طوري است به دربها اندازه  -12

 به عمل مي آيد ييرجلوگاز ورود افراد غير مجاز   -13

 150 اصلهف از كه "ممنوع دخانيات استعمال " و" اشتعال قابل گازهاي " مضمون با هشدار علامت داراي نگهداري لحم  -14

  ، نصب استباشدمي  خواندن قابل سانتيمتري

 براي آماده و ارداستاند اتصالات و ابزار و ماسك و شكن فشار و مانومتر به مجهز بايستي بخش در موجود اكسيژن كپسولهاي  -15

 .باشندمي   استفاده

 محل نگهداري كپسول هاي خالي وپرتوسط پلاكارت مشخص شده است.  -16

 ن سانترال و اتاق عمل وجود دارد.ژپايش انلاين  و از راه دور خلوص و فشار اكسي -17
 

 نام و سمت تهيه كنندگان:

 انستيتورياست :نوحي  فريدون دكتر -

 امور داروئي اداره رئيس:افتخاري سعيد دكتر   -

 مدير گروه بيهوشي : ضيائي فرددكتر   -

 مديرت خدمات پرستاري: دكتر بهزاد مومني -

  مسئول تاسيسات: آقائي ذبيح الله  مهندس  -

 اي حرفه بهداشت ومسئول بحران كميته دبير:شيرخانلو مهندس ندا  -

 مسئول تجهيزات پزشكي : كلوئيحميد رضا مهندس  -

 منابع :

 PSAروش  به بيمارستاني ساز اكسيژن دستگاههاي اجرائي العمل دستور

 نام و امضاء سرپرست تهيه كنندگان:
 مسئول تاسيسات :ذبيح اله آقايي

 

 نام و امضاء تاييد كننده
 دكتر رضا گل پيرا معاون توسعه مديريت و منابع:

 مهر و امضاء دفتر بهبود كيفيت
 بهزاد مومنيدكتر 

 تصويب و ابلاغ كننده نام و امضاء
 : دكتر فريدون نوحي رئيس انستيتو


