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Persyaratan Teknis Sistem Instalasi Gas Medik dan Vakum
Medik Rumah Sakit

1 Penggunaan.

1.1 Ketentuan ini berlaku wajib untuk Rumah sakit yang menggunakan sistem instalasi
gas medik dan vakum medik.

1.2 Bila terdapat istilah gas medik atau vakum, ketentuan tersebut berlaku bagi semua
sistem perpipaan untuk oksigen, nitrous oksida, udara medik, karbon dioksida, helium,
nitrogen, vakum medik untuk pembedahan, pembuangan sisa gas anestesi, dan campuran
dari gas-gas tersebut. Bila terdapat nama layanan gas khusus atau vakum, maka ketentuan
tersebut hanya berlaku bagi gas tersebut.

1.3 Suatu sistem yang sudah ada yang tidak sepenuhnya memenuhi ketentuan ini boleh
tetap digunakan sepanjang pihak yang berwenang telah memastikan bahwa penggunaannya

tidak membahayakan jiwa.
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2  Sifat bahaya dari sistem gas dan vakum.

Potensi bahaya kebakaran, ledakan dan lainnya yang berkaitan dengan sistem
perpipaan sentral gas medik dan sistem vakum bedah-medik harus dipertimbangkan
dalam perancangan, pemasangan, pengujian, pengoperasian dan pemeliharaan dari

sistem ini.
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3 Sumber.

3.1 Identifikasi dan pelabelan sistem pasokan sentral.

3.1.1  Silinder dan kontainer yang boleh digunakan hanya yang dibuat, diuji, dan dipelihara
sesuai spesifikasi dan peraturan atau standar yang berlaku.

3.1.2 Isi silinder harus diidentifikasi dengan suatu label atau cetakan yang ditempelkan
pada silinder dan kontainer yang menyebutkan isi silinder sesuai ketentuan yang berlaku.
3.1.3  Sebelum digunakan isi silinder dan kontainer harus dipastikan.

3.1.4 Label tidak boleh dirusak, diubah, atau dilepas, dan fiting penyambung tidak boleh
dimodifikasi.

3.1.5 Pintu ruangan yang berisi gas medik selain dari oksigen dan udara medik harus

berlabel sebagai berikut:

AWAS
Gas Medik
Dilarang Merokok atau Menyalakan Api
Oksigen Dalam Ruangan Mungkin Tidak Cukup
Buka Pintu dan Biarkan Ruangan Terventilasi Sebelum Masuk

3.1.6  Pintu ruangan yang berisi sistem pasokan sentral atau silinder yang hanya berisi

oksigen atau udara medik harus berlabel sebagai berikut:
AWAS

Gas Medik

Dilarang Merokok atau Menyalakan Api

3.2 Pengoperasian sistem pasokan sentral.

3.2.1  Dilarang penggunaan adaptor atau fiting konversi untuk menyesuaikan fiting khusus
suatu gas ke fiting gas lainnya.

3.2.2  Silinder dan kontainer harus ditangani sesuai bab 13 secara ketat.

3.2.3 Hanya silinder gas medik dan kontainer yang dapat diisi ulang, serta
kelengkapannya yang boleh disimpan dalam ruangan tempat sistem pasokan sentral.

3.2.4  Dilarang menyimpan bahan mudah menyala, silinder berisi gas mudah menyala
atau kontainer berisi cairan mudah menyala, dalam ruangan bersama silinder gas medik.
3.2.5 Dibolehkan pemasangan rak kayu untuk menyimpan silinder gas medik.

3.2.6  Bila silinder dibungkus pada saat diterima, pembungkus tersebut harus dibuang

sebelum disimpan.
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3.2.7  Tutup pelindung katup harus dipasang erat pada tempatnya bila silinder sedang
tidak digunakan.

3.2.8 Dilarang menggunakan silinder tanpa penandaan yang benar, atau yang tanda dan
fiting untuk gas spesifik tidak sesuai.

3.2.9 Unit penyimpan cairan kriogenik yang dimaksudkan memasok gas ke fasilitas
dilarang digunakan untuk mengisi ulang bejana lain.

3.2.10 Tidak diperkenankan memindahkan oksigen dari satu silinder ke silinder lain.

3.3. Penempatan sistem pasokan sentral.

3.3.1 Penempatan sistem pasokan sentral harus memenuhi kriteria dalam butir 3.3.1.1
sampai 3.3.1.10.
3.3.1.1 Setiap sistem berikut boleh ditempatkan bersama dalam satu konstruksi pelindung
di luar bangunan (outdoor) :

(1) manifol untuk silinder gas tanpa sumber cadangan. (lihat butir 3.4.9);

(2) manifol untuk silinder gas dengan sumber cadangan;

(3) manifol untuk silinder cairan kriogenik (lihat butir 3.4.10);

(4) sistem cairan kriogenik curah (lihat butir 3.4.11).
3.3.1.2 Setiap sistem berikut ini boleh ditempatkan bersama dalam satu konstruksi
pelindung di dalam bangunan (indoor) :

(1) manifol untuk silinder gas tanpa sumber cadangan. (lihat butir 3.4.9);

(2) manifol untuk gas dengan sumber cadangan;

(3) manifol untuk silinder cairan kriogenik (lihat butir 3.4.10);

(4) cadangan darurat dalam bangunan (lihat butir 3.4.13);

(5) header siaga untuk udara instrumen (lihat butir 3.8.5).
3.3.1.3 Setiap sistem berikut ini boleh ditempatkan bersama dalam satu ruangan :

(1) sumber pasokan sentral kompresor udara medik (lihat butir 3.5.3);

(2) sumber vakum sentral bedah-medik (lihat butir 3.6);

(3) sumber pembuangan sentral sisa gas anestesi (lihat butir 3.7);

(4) sumber udara sentral instrumen (lihat butir 3.8).
3.3.1.4 Setiap sistem dalam butir 3.3.1.3 dilarang ditempatkan dalam satu ruangan yang
sama dengan setiap sistem dalam butir 3.3.1.1 atau 3.3.1.2, kecuali bila header cadangan
untuk udara medik atau udara instrumen memenuhi butir 3.4.13
3.3.1.5 Lokasi sistem pasokan sentral harus dipilih untuk memudahkan akses kendaraan
pengantar dan pengelolaan silinder (sebagai contoh: kedekatan dengan landasan bongkar-

muat, akses ke lif, pengangkutan silinder melalui daerah umum).
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3.3.1.6 Lokasi dalam bangunan untuk gas oksigen, nitrous oksida, dan campuran dari gas-
gas ini tidak boleh berhubungan dengan yang berikut ini :

(1) daerah yang berhubungan dengan pelayanan pasien kritis;

(2) lokasi pelaksanaan anestesi;

(3) lokasi penyimpanan bahan mudah menyala;

(4) ruang yang berisi kontak listrik terbuka atau trafo;

(5) tangki penyimpan cairan mudah terbakar atau mudah menyala;

(6) mesin;

(7) dapur;

(8) daerah dengan nyala api terbuka.
3.3.1.7 Silinder yang sedang digunakan dan yang tersimpan harus dicegah agar tidak
mencapai temperatur melampui 54°C (130°F).
3.3.1.8 Sistem pasokan sentral untuk nitrous oksida dan karbon dioksida harus dicegah
agar tidak mencapai temperatur yang lebih rendah dari rekomendasi pabrik pembuat sistem
pasokan sentral, tetapi sama sekali tidak boleh lebih rendah dari 7 7°C (20°F) atau lebih tinggi
dari 54 °C (130°F).
3.3.1.9 Sistem pasokan sentral untuk oksigen dengan kapasitas terpasang dan tersimpan
seluruhnya 566 kiloliter (20 000 ft%) atau lebih, pada temperatur dan tekanan standar, harus
memenuhi ketentuan yang berlaku.
3.3.1.10 Sistem pasokan sentral untuk nitrous oksida dengan kapasitas terpasang dan
tersimpan seluruhnya 1451 kg (3200 Ib) atau lebih pada temperatur dan tekanan standar

harus memenuhi ketentuan yang berlaku.

3.3.2 Perancangan dan pemasangan.
Lokasi sistem pasokan sentral dan penyimpanan gas-gas medik harus memenuhi
persyaratan berikut:
(1) Dipasang dengan akses yang mudah untuk memindahkan silinder, peralatan,
dan sebagainya, keluar dan masuk lokasi.
(2) Dijaga keamanannya dengan pintu atau gerbang yang dapat dikunci atau
diamankan dengan cara lain.
(3) Jika di luar bangunan, ruangan harus dilindungi dengan dinding atau pagar dari
bahan yang tidak mudah terbakar.
(4) Jika di dalam bangunan, harus dibangun dan menggunakan bahan interior yang
tidak mudah terbakar atau sulit terbakar sehingga semua dinding, lantai, langit-

langit, dan pintu sekurang-kurangnya mempunyai tingkat ketahanan api 1 jam.
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(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Jika peralatan listrik ditempatkan pada atau lebih tinggi dari 150 cm (5 ft) di atas
lantai untuk menghindari kerusakan fisik, harus memenuhi ketentuan atau
standar yang berlaku.

Jika diperlukan pemanasan, harus dipanaskan dengan cara tidak langsung,
(misalnya dengan uap air atau air panas).

Dilengkapi dengan rak, rantai, atau pengikat lainnya untuk mengamankan
masing-masing silinder, baik yang terhubung maupun yang tidak terhubung,
penuh atau kosong, agar tidak roboh.

Dipasok dengan daya listrik yang memenuhi persyaratan sistem kelistrikan
esensial.

Apabila disediakan rak, lemari, dan penyangga, harus dibuat dari bahan tidak
mudah terbakar atau bahan sulit terbakar.

3.3.3 Ventilasi

3.3.3.1 Ventilasi di lokasi manifol

Lokasi yang berisi sistem pasokan sentral atau yang digunakan untuk menyimpan kontainer

gas medik, harus diberi ventilasi untuk mencegah akumulasi gas medik akibat kebocoran

dan pengoperasian alat keselamatan tekanan lebih dari silinder atau pipa manifol sesuai
butir 3.3.3.1 (a) sampai 3.3.3.1 ().

(@)

(b)

(€)

(d)

(e)

Sistem pasokan sentral dalam bangunan harus mempunyai katup relief tekanan
(pressure release valve) yang melepaskan tekanan menurut butir 3.4.5.1 (5)
hingga (9).

Bila volume total dari gas medik yang terhubung dan tersimpan lebih besar dari
85 kiloliter (3000 ft°), pada tekanan dan temperatur standar, lokasi pasokan
sentral dalam bangunan harus dilengkapi dengan sistem ventilasi mekanik
khusus yang menyedot udara pada ketinggian 300 mm (1 ft) dari lantai finis dan
bekerja secara terus menerus.

Sumber daya listrik untuk fan ventilasi mekanik harus memenuhi persyaratan
sistem kelistrikan esensial.

Ventilasi alami dapat digunakan bila volume total dari gas medik yang
tersambung dan tersimpan lebih kecil dari 85 kiloliter (3000 ft%), pada tekanan
dan temperatur standar, atau gas bertekanan dalam ruang hanya udara medik.
Bila ventilasi alami diperbolehkan, ventilasi tersebut harus terdiri dari dua bukaan
dengan kisi-kisi (louver), masing-masing mempunyai luas bebas minimum 465
cm? (72 in?), satu ditempatkan dalam jarak 300 mm (1 ft) dari lantai finis dan yang

lainnya lagi dalam jarak 300 mm (1 ft) dari langit-langit.
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()  Bukaan dengan kisi-kisi untuk ventilasi alami tidak boleh diletakkan pada koridor
akses menuju eksit.

(9) Ventilasi mekanik harus disediakan jika persyaratan butir 3.3.3.1.(f) tidak dapat
dipenuhi.

3.3.3.2 Ventilasi untuk peralatan yang digerakkan motor

Lokasi sumber berikut harus diventilasikan dengan cukup untuk mencegah akumulasi panas:
(1) sumber udara medik (lihat butir 3.5);
(2) sumber vakum bedah-medik (lihat butir 3.6);
(3) sumber pembuangan limbah gas anestesi (lihat butir 3.7.1);

(4) sumber udara instrumen.

3.3.3.3 Ventilasi untuk lokasi di luar bangunan
Lokasi di luar bangunan yang dikelilingi oleh dinding yang tidak permanen harus mempunyai
bukaan ventilasi terlindung yang ditempatkan pada dasar tiap dinding untuk memungkinkan

sirkulasi udara secara bebas.

3.3.4 Penyimpanan
3.3.4.1 Silinder gas medik penuh atau kosong yang tidak tersambung dengan sistem
distribusi harus disimpan di tempat yang memenuhi butir 3.3.2 sampai 3.3.3 dan boleh

berada dalam ruangan bersama dengan sistem pasokan sentralnya.

3.4  Sistem pasokan sentral.

Sistem pasokan sentral boleh terdiri dari :

(1) manifol silinder untuk silinder gas sesuai butir 3.4.9;

(2) manifol untuk silinder cairan kriogenik sesuai butir 3.4.10;

(3) sistem cairan kriogenik curah sesuai butir 3.4.11;

(4) sistem kompresor udara medik sesuai butir 3.5;

(5) pembangkit vakum bedah-medik sesuai butir 3.6;

(6) penghisap limbah gas anestesi sesuai butir 3.7;

(7) sistem kompresor udara instrumen sesuai butir 3.8;
3.4.1 Sistem pasokan sentral dibolehkan dipasang sesuai petunjuk suplier yang
memahami pemasangan dan penggunaannya yang tepat.
3.4.2* Sistem pasokan sentral untuk oksigen, udara medik, nitrous oksida, karbon
dioksida, nitrogen dan semua gas medik lainnya tidak boleh disalurkan ke, atau digunakan
untuk keperluan apapun, selain untuk pelayanan pasien.
3.4.3 Bahan yang digunakan pada sistem pasokan sentral harus memenuhi persyaratan
berikut:
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(1) slang penghubung pada bagian sistem yang dimaksudkan untuk menangani
oksigen pada tekanan relatif lebih besar dari 2070 kPa (300 psig), tidak boleh
mengandung bahan polimer;

(2) pada bagian sistem yang dimaksudkan untuk menangani oksigen atau nitrous
oksida pada tekanan relatif kurang dari 2070 kPa (300 psig), bahan konstruksi
harus cocok dengan oksigen pada tekanan dan temperatur terhadap mana
komponen-komponen tersebut terekspos dalam pewadahan dan penggunaan
oksigen, nitrous oksida, campuran gas-gas tersebut, atau campuran gas yang
mengandung oksigen lebih dari 23,5 persen,;

(3) bahan yang berpotensi terekspos temperatur kriogenik, harus dirancang untuk
pemakaian pada temperatur rendabh;

(4) bahan yang dimaksudkan untuk pemakaian di luar bangunan, harus dipasang

menurut persyaratan pabrik pembuat.

3.4.4 Regulator tekanan pada saluran akhir

3.4.4.1 Semua sistem pasokan sentral bertekanan positip harus dilengkapi dengan
regulator tekanan saluran akhir jenis ganda (dupleks), yang dipasang paralel dengan katup
isolasi/penutup sebelum regulator tekanan, untuk memungkinkan perbaikan pada salah satu

regulator tekanan tanpa mengganggu pasokan. (gambar 3.4.4.1)

Indikator
Tekanan
Saluran

Katup Isolasi D.C.

' £ D.C.
% Sala;h satu Q_RQ"}"'(“@

/ Q; Sakelar/sensor alarm
7
'

tekanan saluran

Katup Sumber BN

(Lih.5.1.4.4). J

e
Katup Penutup (Tidak dipersyaratkan dalam
Saluran Utama beberapa hal (lihat 5.1.4.5.4)

“ .| Dinding penutup sumber

~_| (Catatan : Lokasi dari item
,‘ ~N kehilir dari katup sumber
dapat beragam, lihat tulisan)

s Indikator 705
~” Tekanan ="

e

-
3°r

- IKatup relief tekanan

Regulator tekanan
saluran

Katup Isolasi

Gambar 3.4.4.1 Tipikal Regulator tekanan pada saluran akhir.

3.4.4.2 Alat indikator tekanan harus ditempatkan di bagian hilir setiap regulator tekanan.
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3.4.5 Katup relief tekanan
3.4.5.1 Semua sistem pasokan sentral bertekanan positip harus dilengkapi dengan
sekurang-kurangnya satu katup relief tekanan yang memenuhi persyaratan berikut :

(1) dibuat dari bahan kuningan, perunggu, atau baja tahan karat;

(2) dirancang untuk pelayanan gas;

(3) ditempatkan antara katup outlet regulator saluran akhir dan katup sumber;

(4) di set pada 50 % di atas tekanan operasional normal sistem (lihat tabel 2);
(hal.70)

(5) disalurkan ke bagian luar bangunan gedung, kecuali katup relief tekanan untuk
sistem udara tekan yang kurang dari 85 kiloliter ( 3000 ft®), pada tekanan dan
temperatur standar, boleh dilepas setempat;

(6) bila disalurkan ke luar, disambung ke pipa pelepasan berukuran sekurang-
kurangnya sama dengan outlet katup relief tekanan;

(7) bila banyak katup relief tekanan disalurkan ke dalam pipa ven bersama, pipa
tersebut harus mempunyai luas penampang fidalamd sama atau lebih besar dari
jumlah luas penampang fdalamddari semua katup relief tekanan yang dilayani;

(8) bila disalurkan ke luar bangunan, dilepas ke daerah yang jauh dari bahan mudah
menyala dan bukan ke tempat mungkin membahayakan orang lewat;

(9) Dbila disalurkan ke luar bangunan, diarahkan ke bawah dan ujungnya dipasang
saringan untuk mencegah masuknya air atau binatang kecil yang mengganggu.

3.4.5.2 Bila dibuang keluar bangunan, bahan untuk pipa ven katup relief tekanan harus

mengikuti butir 10.1.

3.4.6 Tekanan berbeda
Bila sistem pasokan sentral tunggal memasok dua jaringan pipa distribusi yang bekerja pada
tekanan yang berbeda, maka setiap jaringan pipa distribusi harus dilengkapi dengan semua

elemen dalam butir 3.4.

3.4.7 Sinyal lokal
3.4.7.1 Sistem berikut harus mempunyai sinyal lokal pada peralatan sumbernya :
(1) untuk silinder gas tanpa pasokan cadangan (lihat butir 3.4.9);
(2) manifol untuk silinder gas dengan pasokan cadangan;
(3) manifol untuk silinder cairan kriogenik (lihat butir 3.4.10);
(4) sistem cairan kriogenik curah (lihat butir 3.4.11);
(5) cadangan darurat dalam bangunan (lihat butir 3.4.13);
(6) header udara instrumen (lihat butir 3.4.8);

3.4.7.2 Sinyal lokal harus memenuhi persyaratan sebagai berikut :
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(1)
(2)
(3)

3.4.8

memberikan hanya indikasi visual,
diberi label agar perawatan dan pengkondisian termonitor;
jika dimaksud untuk pemasangan di luar bangunan gedung, dipasang sesuai
persyaratan pabrik pembuat.
Header

Setiap header yang dipasang pada sistem pasokan sentral menggunakan silinder yang berisi

gas atau cairan, harus mencakup:

(1)

(2)

(3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

jumlah sambungan silinder yang dibutuhkan header;

satu slang penghubung (cylinder lead) untuk setiap silinder sesuai butir 3.4.3.
dan dilengkapi dengan fiting ujung yang dipasang permanen mengikuti ketentuan
yang berlaku;

suatu filter dari bahan sesuai butir 3.4.3 untuk mencegah masuknya kotoran ke
dalam pengendali manifol,

katup penutup header yang dipasang di bagian hilir dari sambungan silinder
terdekat, tetapi dipasang di bagian hulu titik sambungan header ke sistem
pasokan sentral;

suatu indikator tekanan header;

katup penahan balik untuk mencegah aliran balik ke dalam header dan untuk
memungkinkan pemeliharaan header;

katup penahan balik pada setiap sambungan slang penghubung silinder dalam
butir 3.4.8.(2), dimaksudkan untuk pemeliharaan silinder gas, untuk mencegah
kehilangan gas jika terjadi kerusakan pada slang penghubung silinder atau
bekerjanya satu katup relief tekanan;

regulator tekanan, dimaksudkan untuk mengurangi tekanan silinder ke tekanan
relatif di bawah 2070 Kpa (300 Psi);

katup relief tekanan dimaksudkan untuk pelayanan silinder cairan kriogenik.

10
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Katup searah Header [‘J Alat ukur tekanan lanjutan
-4

Header berisi Indikator @_‘ T~

Slang penyambung
Silinder gas spesifik

berisi katup searah Filter
R . <[1=ﬁ

Regulator Tekanan Header

Katup Header

UT]]
o E
ifi’af_:b!_\ .
’ ‘l . @
! i L)
H ! Sambungan slang
! ~ . silinder
' :| ~ . (Fiting CGA per CGA V-1
b
Lo
! 1
o
'== " Ssilinder

Relief Tekanan Silinder
Gambar 3.4.8(a) Header untuk Silinder Gas.
A
o) Katup Searah
Indikator Tekanan Header Header
Filter :H} Katup Header
V e ~<
Relief (I)
Tekanan Header """‘ | T Sambungan Silinder

Gas Spesifik

Ujung
Silinder

Silinder

Gambar 3.4.8(b) Header untuk Gas Kriogenik dalam Kontainer.
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3.4.9 Manifol untuk silinder gas tanpa pasokan cadangan

3.4.9.1 Manifol dalam katagori ini harus ditempatkan sesuai butir 3.3.1 dan ketentuan
berikut :
(1) jika ditempatkan di luar bangunan, harus dipasang dalam konstruksi pelindung
dan ditempatkan mengikuti ketentuan yang berlaku;
(2) jika ditempatkan di dalam bangunan, harus dipasang di dalam ruangan khusus;

3.4.9.2 Tempat manifol dalam katagori ini harus sesuai butir 3.3.2
3.4.9.3 Tempat manifol dalam katagori ini harus diberi ventilasi sesuai butir 3.3.3
3.4.9.4 Manifol dalam katagori ini harus terdiri dari:

(1) Dua header yang sama sesuai butir 3.4.8, masing-masing dilengkapi dengan
sambungan silinder gas dalam jumlah yang cukup untuk kebutuhan rata-rata
harian tetapi tidak kurang dari dua, dan dengan header disambungkan ke
regulator tekanan pipa akhir sedemikian hingga salah satu header dapat
memasok sistem.

(2) Sebuah Katup relief tekanan fantarad disambungkan ke luar sesuai butir 3.4.5.1
(5) sampai (9), yang melindungi pemipaan antara regulator tekanan header dan
regulator tekanan pipa, dan melindungi regulator tekanan pipa dari tekanan
berlebihan bila terjadi kegagalan regulator tekanan header.

3.4.9.5 Manifol dalam katagori ini harus mencakup sarana otomatik pertukaran dua header
untuk menyempurnakan pengoperasian normal sebagai berikut :

(1) satu header sebagai header primer, dan lainnya sebagai header sekunder, dan
keduanya dapat bertukar peran;

(2) Dbila header primer sedang memasok sistem, header sekunder dicegah memasok
sistem;

(3) bila header primer menipis, header sekunder harus otomatik mulai memasok
sistem.

3.4.9.6 Manifol dalam katagori ini harus membangkitkan sinyal lokal dan harus
mengaktifkan suatu indikator pada semua panel utama alarm, sebelum header sekunder
mulai memasok sistem, yang menunjukkan peralihan telah atau akan terjadi.

3.4.9.7 Jika manifol ditempatkan di luar bangunan, maka harus dipasang mengikuti

persyaratan pabrik pembuatnya.
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Jaringan Kontrol Akhir
~ (lihat5.1.3.4)
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Hubungan / Sensor Kontrol

"2@]_ Otomatik
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Katup Relief
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Header Primer/ Sekunder
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T,
R
i
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Gambar 3.4.9 - Manifol Untuk Silinder-Silinder Gas.

3.4.10. Manifol untuk silinder cairan kriogenik
3.4.10.1 Manifol dalam katagori ini harus ditempatkan sesuai dengan butir 3.3.1 dan
ketentuan berikut :

(1) jika ditempatkan di luar bangunan, harus dipasang dalam konstruksi pelindung

dan ditempatkan mengikuti ketentuan yang berlaku;

(2) jika ditempatkan di dalam bangunan, harus dipasang di dalam ruangan khusus.
3.4.10.2 Header primer dan sekunder dalam katagori ini harus ditempatkan dalam konstruksi
pelindung yang sama.
3.4.10.3 Header cadangan ditempatkan dalam konstruksi pelindung yang sama seperti

header primer dan sekunder atau dalam konstruksi pelindung lain mengikuti butir 3.4.10.1.
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Jaringan Kontrol Final
(lihat 5.1.3.4)
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Pemindah Sensor

Header Primer/Sekunder

Gambar 3.4.10 Sumber Pasokan Tipikal untuk Kontainer Kriogenik Cair-gas.

3.4.10.4 Manifol dalam katagori ini harus terdiri dari:

(1) Dua header yang sama sesuai butir 3.4.8, masing-masing dilengkapi dengan
sambungan silinder gas dalam jumlah yang cukup untuk kebutuhan rata-rata
harian tetapi tidak kurang dari dua, dan dengan header disambungkan ke
regulator tekanan pipa akhir sedemikian hingga salah satu header dapat

memasok sistem.
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(2) Suatu header cadangan, tersebut di butir 3.4.8 mempunyai cukup sambungan
silinder gas untuk kebutuhan rata-rata harian tetapi tidak kurang dari tiga
sambungan, dihubungkan di bagian hilir header primer/sekunder dan di bagian
hulu dari regulator tekanan pipa akhir.

(3) Katup pelepas tekanan dipasang di bagian hilir dari sambungan header
cadangan dan di bagian hulu regulator tekanan pipa akhir dan tekanannya di set
pada 50 % di atas tekanan masukan maksimum yang diperkirakan.

3.4.10.5 Manifol dalam katagori ini harus dilengkapi sarana otomatik pengendalian tiga
header agar dalam operasi normal dapat dicapai hal berikut:

(1) Satu header untuk cairan kriogenik, header primer dan lainnya sebagai header
sekunder, dan keduanya dapat saling tukar fungsinya.

(2) Bila header primer sedang memasok sistem, header sekunder dicegah memasok
sistem.

(3) Bila header primer menipis, header sekunder harus otomatik mulai memasok
sistem .

3.4.10.6 Manifol dalam katagori ini harus dilengkapi dengan sarana untuk konservasi gas
yang dihasilkan dari penguapan cairan kriogenik dalam header sekunder. Mekanisme ini
harus melepas gas tersebut ke dalam sistem di bagian hulu regulator tekanan pipa akhir.
3.4.10.7 Manifol dalam katagori ini harus dilengkapi pula dengan sarana manual dan
otomatik untuk memfungsikan satu header sebagai header primer dan lainnya sebagai
header sekunder.

3.4.10.8 Manifol dalam katagori ini harus dilengkapi dengan sarana otomatik untuk
mengaktifkan header cadangan bila header primer dan sekunder tidak berfungsi memasok
sistem oleh sebab apapun.

3.4.10.9 Manifol dalam katagori ini harus membangkitkan sinyal lokal dan harus
mengaktifkan suatu indikator pada semua alarm dengan persyaratan berikut :

(1) bila pada titik set tertentu, sebelum header sekunder mulai memasok sistem,
yang menunjukkan peralihan fungsi.

(2) bila pada titik set tertentu, sebelum header cadangan mulai memasok sistem,
yang menunjukkan cadangan sedang berfungsi.

(3) Dbila pada titik set tertentu, sebelum isi header cadangan tinggal untuk kebutuhan

rata-rata satu hari, yang menunjukkan cadangan rendah.
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3.4.11 Sistem cairan kriogenik curah.

; Saklar/Sensor Tekanan
’ Tangki Cadangan
Cadangan Curah Cairan
(lihat 5.1.3.4.11.4)

Cadangan Berisi Indikator
_ dan Saklar / Sensor
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i (lihat5.1.3.4)
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_ _1_ . Katup Searah
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Pengabut Pasokan Primer/Sekunder
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Gambar 3.4.11 Sumber Pasokan Tipikal untuk Cairan Kriogenik dalam Bentuk Curah.
3.4.11.1 Sistem cairan kriogenik curah harus ditempatkan diluar bangunan dengan ketentuan

sebagai berikut :
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1)

)

®3)

(4)
3.4.11.2

).

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

()

dalam suatu konstruksi pelindung yang ditempatkan memenuhi persyaratan jarak
minimum yang berlaku;

dalam konstruksi pelindung yang dibuat tersebut di butir 3.3.2 (1) sampai (3) dan
(5), (8) dan (9);

dalam konstruksi pelindung diberi ventilasi tersebut di butir 3.3.3.3;

mengikuti ketentuan yang berlaku.

Sistem cairan kriogenik curah harus ditempatkan sesuai butir 3.4.11.2 (a) sampai

sistem pasokan harus diangker dengan kuat pada plat beton, yang sesuai
dengan beratnya, beban permukaan, dan persyaratan gempa setempat;

lokasi harus tertutup rapat tersebut pada butir 3.3.2. (3) dengan pelat beton
mengisi seluruh lantai ruangan diantara dinding pembatas;

lokasi yang dimaksudkan untuk kendaraan pengantar (landasan kendaraan)
harus sesuai dengan ketentuan yang berlaku;

lokasi yang dimaksudkan untuk penyambungan dengan kendaraan pengiriman
harus di beton;

drainase landasan peralatan dan landasan kendaraan harus jauh dari bangunan,
kendaraan yang di parkir atau sumber berpotensi menyala lain;

drainase tidak boleh ditempatkan di dalam batas landasan atau lebih dekat dari

2,45 m (8 ft) terhadap tepi landasan.

3.4.11.3 Sumber cairan kriogenik curah harus terdiri dari:

1)

)
®3)

satu atau lebih bejana pasokan utama, yang kapasitasnya harus ditentukan
setelah mempertimbangkan jadwal pengiriman, kedekatan fasilitas dari sumber
pasokan pengganti, dan rencana penanggulangan keadaan darurat;

pengukur isi pada setiap bejana utama;

pasokan cadangan yang ditentukan ukurannya lebih besar dari rata-rata
pemakaian harian, dengan ukuran yang tepat dari bejana atau jumlah ditentukan
setelah mempertimbangkan jadwal pengiriman, kedekatan fasilitas dari sumber
pasokan pengganti, dan rencana penanggulangan keadaan darurat untuk

fasilitas tersebut.

3.4.11.4 Sumber cairan kriogenik curah harus termasuk suatu pasokan cadangan meliputi

salah satu atau keduanya sebagai berikut :

(1)

bejana cairan kriogenik kedua, termasuk sakelar penggerak/sensor yang
memonitor tekanan internal, pengukur isi, dan katup penahan balik untuk

mencegah aliran balik ke dalam sisitem cadangan;
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(2)

sebuah header silinder sesuai butir 3.4.8 yang mempunyai sambungan silinder
gas yang cukup untuk pasokan rata-rata harian tetapi tidak kurang dari tiga dan

termasuk sakelar tekanan isi.

3.4.11.5 Sumber cairan kriogenik curah harus beroperasi untuk terlaksananya fungsi-fungsi

berikut :
1)

(2)

(3)

(4)

apabila pasokan utama sedang memasok sistem, pasokan cadangan harus
dicegah agar tidak memasok sistem sampai pasokan utama gagal atau habis,
pada saat itu pasokan cadangan harus secara otomatik mulai memasok sistem;
apabila terdapat lebih dari satu bejana pasokan utama, sistem harus beroperasi
seperti diuraikan dalam butir 3.4.10 untuk operasi primer, sekunder atau
cadangan;

dua bejana kriogenik atau lebih boleh bergantian fungsi primer, sekunder, dan
cadangan, dengan ketentuan urutan operasi (primer i sekunder i cadangan)
seperti dipersyaratan dalam butir 3.4.10.4 dan dipertahankan setiap waktu;

dalam hal bejana kriogenik digunakan sebagai cadangan, bejana cadangan
tersebut harus dilengkapi sarana konservasi gas yang dihasilkan oleh penguapan
cairan kriogenik dalam bejana cadangan dan untuk melepas gas ke dalam pipa
di bagian hulu dari regulator tekanan pipa akhir seperti dipersyaratan dalam butir
3.4.10.6.

3.4.11.6 Sistem curah harus membangkitkan sinyal lokal dan alarm pada alarm utama yang

dipersyaratakan dengan ketentuan sebagai berikut :

(1)

(2)

()

(4)

(5)

3.4.12*

bila atau pada titik set tertentu sebelum pasokan utama mencapai pasokan rata-
rata harian, yang menunjukkan isi sedikit;

bila atau pada titik set tertentu sebelum pasokan cadangan mulai memasok
sistem, menunjukkan cadangan sedang digunakan;

bila atau pada titik set tertentu sebelum isi pasokan cadangan turun sampai
pasokan rata-rata sehari, menunjukkan isi cadangan sedikit;

bila cadangan adalah bejana kriogenik, bila atau pada titik set tertentu sebelum
tekanan internal cadangan menurun terlalu rendah untuk pengoperasian yang
tepat, yang menunjukkan kegagalan cadangan;

bila terdapat lebih dari satu bejana pasokan utama, bila atau pada titik set
tertentu sebelum bejana sekunder mulai memasok sistem, menunjukkan

pergantian.

Sambungan Pasokan Oksigen Darurat ( SPOD)

POD harus dipasang untuk memungkinkan penyambungan ke sumber sementara pasokan

untuk keadaan darurat atau pemeliharaan dengan kondisi sebagai berikut:
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1)

)

®3)

apabila sistem pasokan sentral cairan kriogenik curah diluar dan jauh dari
bangunan yang dilayani pasokan oksigen;

apabila tidak ada dalam bangunan suatu cadangan oksigen yang tersambung
cukup untuk memasok rata-rata harian (lihat butir 3.4.13 untuk cadangan seperti
itu);

apabila bangunan mandiri dilayani dari sumber oksigen tunggal sedemikian
sehingga kerusakan pada pipa interkoneksi oksigen dapat menyebabkan
hilangnya pasokan oksigen pada satu atau lebih bangunan. Dalam situasi ini
setiap bangunan harus dilengkapi dengan suatu sambungan darurat terpisah.

V-q—‘

&

Katup Relief
dan Vent.

Katup lIsolasi Inlet Indikator
Tekanan
E_lﬁ—ll Saluran
Titik Sambungan @
D.C.
T
Sakelar/Sensor

utama Alarm tekanan saluran

Gambar 3.4.12(a) : Jaringan Pasokan Oksigen Darurat

3.4.12.1 SPOD harus ditempatkan sebagai berikut :

(1)

)

pada bagian luar bangunan yang dilayani di lokasi yang dapat dijangkau oleh
kendaraan pasokan darurat pada setiap waktu dan kondisi cuaca;
disambungkan ke pasokan utama langsung di bagian hilir dari katup penutup

utama.

3.4.12.2 Sambungan Pasokan Oksigen Darurat (SPOD) harus terdiri dari:

(1)
()

®3)
(4)

©®)

proteksi fisik untuk mencegah pengrusakan dari orang yang tidak berwenang;
lubang inlet betina DN (NPS) untuk penyambungan sumber oksigen darurat yang
kapasitasnya 100 % dari kebutuhan sistem pada tekanan gas sumber darurat;
katup penutup manual untuk mengisolasi SPODjika tidak digunakan;

dua katup penahan balik, satu di bagian hilir dari SPOD dan satu di bagian hilir
dari katup penutup jalur utama, dan keduanya di bagian hulu dari sambungan T
untuk kedua pipa;

sebuah katup relief tekanan yang ukurannya ditentukan untuk memproteksi
sistem pemipaan dan peralatannya di bagian hilir, terhadap tekanan melebihi

50% di atas tekanan normal pipa;
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(6) setiap katup yang dibutuhkan untuk memungkinkan penyambungan dari suplai
pasokan darurat oksigen dan pengisolasian pemipaan ke sumber normal suplai

pasokan.

3.4.13 Cadangan darurat dalam bangunan
3.4.13.1 Cadangan darurat dalam bangunan tidak boleh digunakan sebagai pengganti untuk
cadangan gas curah yang dipersyaratkan dalam butir 3.4.11.4.
3.4.13.2 Jika suatu cadangan disediakan di dalam bangunan sebagai pengganti SSOB
SPOD, cadangan ini harus ditempatkan sesuai butir 3.3 sebagai berikut :
(1) didalam suatu ruangan atau konstruksi pelindung yang dibuat sesuai butir 3.3.2;
(2) di dalam suatu ruangan atau konstruksi pelindung yang diberi ventilasi sesuai
butir 3.3.3
3.4.13.3 Cadangan darurat di dalam bangunan harus terdiri dari salah satu sebagai berikut :
(1) header silinder gas sesuai butir 3.4.8 dengan sambungan silinder yang cukup
untuk menyediakan sekurang-kurangnya pasokan rata-rata harian;
(2) suatu manifol untuk silinder gas memenuhi butir 3.4.9.
3.4.13.4 Cadangan darurat dalam bangunan harus dilengkapi katup penahan balik pada jalur
utama yang ditempatkan pada sisi sistem distribusi dari katup jalur utama sumber yang
biasa, untuk mencegah aliran gas cadangan darurat dari sumber yang biasa.
3.4.13.5 Cadangan darurat dalam bangunan harus membangkitkan sinyal lokal dan alarm

pada semua alarm utama bila atau sesaat sebelum mulai melayani sistem.
3.5 Sistem pasokan udara medik.

3.5.1 Kualitas udara medik
Udara medik harus mempunyai karakteristik sebagai berikut :
(1) Dipasok dari silinder, kontainer curah, sumber kompresor udara medik, atau
diperoleh dari rekonstitusi oksigen dan nitrogen kering, bebas minyak;
(2) memenuhi persyaratan udara medik ;
(3) kadar hidrokarbon cair tidak terdeteksi;
(4) kadar gas hidrokarbon kurang dari 25 ppm;
(5) kadar partikulat permanen, yang berukuran 1 mikron atau lebih, sama atau
kurang dari 5 mg/m?®
3.5.2  Sumber udara medik harus dihubungkan hanya ke sistem distribusi udara medik,
dan harus digunakan hanya untuk respirasi pasien, dan kalibrasi dari alat medik untuk

respirator.
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3.5.3 Sumber kompresor udara medik

3.56.3.1 Sistem kompresor udara medik harus ditempatkan sesuai butir 3.3 sebagai berikut :

(1)

()
®3)
(4)

Di dalam bangunan, dalam daerah khusus peralatan mekanikal, berventilasi
cukup, dan dilengkapi dengan utilitas yang dibutuhkan (contoh, listrik, drainase,
pencahayaan, dan lain-lain).

Dalam ruangan yang dibangun sesuai butir 3.3.2.

Dalam ruangan yang diberi ventilasi sesuai butir 3.3.3.2.

Untuk peralatan yang didinginkan dengan udara, dalam ruangan yang dirancang
untuk  mempertahankan rentang temperatur ambien seperti yang

direkomendasikan oleh pabrik pembuat.

3.5.3.2 Sistem kompresor udara medik harus terdiri dari:

1)

)

®3)

(4)
®)

komponen yang mengikuti butir 3.5.4 sampai 3.5.10, dirangkai sesuai butir
3.5.11;

sarana otomatik untuk mencegah aliran balik dari semua kompresor yang bekerja
terhadap semua kompresor yang berhenti;

katup penutup manual untuk mengisolasi setiap kompresor dari sistem
pemipaan sentral dan dari kompresor lain untuk pemeliharaan atau perbaikan
tanpa kehilangan tekanan dalam sistem;

lubang masuk filter tipe kering;

katup relief tekanan yang di set pada 50 % di atas tekanan pipa.

3.5.3.3 Sistem kompresor udara medik harus mencegah kondensasi uap air dalam sistem

distribusi dengan memasang peralatan pengering udara.

3.5.4 Kompresor udara medik

3.5.4.1* Kompresor udara medik harus dirancang untuk mencegah masuknya pencemar

atau cairan ke dalam pipa dengan salah satu dari metoda berikut :

(1)

)

menghilangkan minyak di mana saja dalam kompresor; direkomendasikan

menggunakan kompresor bebas minyak (oil free atau oil less).

memisahkan bagian yang mengandung minyak dari rongga kompresi dengan

sekurang-kurangnya dua penyekat yang membentuk suatu daerah terbuka ke

atmosfir yang memungkinkan:

(@) pemeriksaan visual langsung dan tidak terhalangi terhadap poros
interkoneksi melalui lubang ven dan pemeriksaan tidak lebih kecil dari 1,5

diameter poros;
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(b) Konfirmasi berfungsinya sekat dengan benar oleh petugas, dengan
pemeriksaan visual langsung melalui bukaan di atas poros, tanpa
membongkar kompresor.

3.5.4.2 Untuk kompresor dengan cincin cairan, kualitas air dan sekat air harus yang
direkomendasikan oleh pabrik pembuat kompresor.

3.5.4.3 Kompresor dibuat dari bahan mengandung feros dan/atau non-feros.

3.5.4.4 Dudukan anti getaran harus dipasang pada kompresor yang diperlukan oleh
dinamika kompresor atau lokasi peralatan dan sesuai dengan rekomendasi pabrik pembuat.
3.5.4.5 Sambungan fleksibel harus dipasang pada intake dan outlet kompresor ke sistem

pemipaan.
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3.5.11.6

Gambar 3.5 - Elemen Tipikal Sistem Sumber Udara Medik Duplek dengan Kompresor.

3.5.5 Alat pendingin akhir

Alat pendingin akhir apabila diperlukan, harus dilengkapi perangkap kondensat (condensate
traps) individual. Penampung (receiver) tidak boleh digunakan sebagai alat pendingin akhir
(aftercooler) atau perangkap alat pendingin akhir (aftercooler trap).

3.5.5.1 Alat pendingin akhir dibuat dari bahan feros (mengandung Fe) dan / atau non-feros.
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