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POWIETRZE MEDYCZNE

in.AIR to kompletny, w petni zintegrowany
system do wytwarzaniaiuzdatniania sprezonego
powietrza medycznego, zgodny z wymaganiami
normy EN ISO 7396-1 oraz Europejskiej
Farmakopei. Rozwiazanie zostato
zaprojektowane z mysla o najwyzszych
standardach czystosci, bezpieczenstwa i
niezawodnosci, jakie obowiazuja w
srodowiskach medycznych. System in.AIR sktada
sie z uktadu dwoéch lub trzech sprezarek
srubowych powietrza, zestawu zaawanso-
wanych filtrow oraz wielostopniowego systemu
osuszania, obejmujacego osuszacze zigebnicze,
podwadjny zestaw osuszaczy adsorpcyjnych oraz
odpowiednio dobrane zbiorniki powietrza i
sterowniki elektroniczne. Taka konfiguracja
umozliwia osiagniecie punktu rosy do -70°C,
zapewniajac stabilne parametry powietrza
niezaleznie od warunkéw zewnetrznych.
Uzdatnione w ten sposob powietrze spetnia
wymagania dla powietrza leczniczego oraz
odpowiada klasie czystosci 1 zgodnie z norma
SO 8573-1.
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CERTYFIKOWANE
POWIETRZE

Wytwarzanie powietrza medycznego/
leczniczego podlega bardzo rygorystycznym

przepisom prawa europejskiego. Zgodnie
znorma EN ISO 7396-1, kazde zrédto powietrza
medycznego wykorzystywane w szpitalach musi
posiadac oznakowanie CE z numerem jednostki
notyfikowanej oraz byc¢ zaklasyfikowane jako
wyréb medyczny klasy lla. System in.AIR spetnia
te wymagania, bedac zgodnym z:

* Dyrektywa Medyczna 93/42/EEC,

* Rozporzadzeniem MDR 2017/745,
* NormaENISO 7396-1,

* NormalSO 8573-1.

Ponadto system zostat zaprojektowany

i wytworzony zgodnie z najwyzszymi

= standardami medycznymi w zakresie systemow

22 zapewnienia jakosci, takimi jak: 1SO 13485,
ISO 9001 oraz ISO 14001.
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ZASTOSOWANIE

System in.AIR wytwarza powietrze medyczne,
ktére moze by¢ w petni monitorowane przez
system NywerOS oraz zintegrowane
z systemami zarzadzania budynkiem (BMS).
Przystosowany jest zaréwno do pracy ciagtej, jak
i do czestych cykli zataczania/wytaczania.
Obstuguje réozne poziomy cisnienia:
7.5/10/13bar.

Zastosowania w terapii medyczne;j:

* Wspomaganie oddychania i prowadzenie
znieczulenia ogblnego,

* Inhalacyjne podawanie lekéw przez
nebulizator.

Zastosowania w chirurgii:

« Zasilanie narzedzi chirurgicznych
napedzanych pneumatycznie,

+ Zasilanie uktadéw hamulcowych kolumn
i ramion sufitowych,
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KONFIGURACJA

System in.AIR oferowany jest w konfiguracji
z dwiema lub trzema sprezarkami powietrza,
z mozliwoscia rozbudowy o wieksza liczbe
jednostek zasilajacych, w zaleznosci od
zapotrzebowania obiektu. Zainstalowane
sprezarki dobierane sa indywidualnie w taki
sposob, aby kazda z nich - zgodnie
z wymaganiami normy ISO 7396-1 - byla w
stanie samodzielnie pokryc¢ obliczeniowy
przeptyw powietrza.

System zapewnia réwniez mozliwos¢ zasilania
z dwoch odrebnych zrédet energii elektrycznej,
co zwieksza jego niezawodnos¢. Zgodnie
z zapisami normy ISO 7396-1, Zrédto
podstawowe oraz Zrédto awaryjne powinny byc
odsepa-rowane i zlokalizowane w réznych
strefach pozarowych, tak aby w przypadku
pozaru jednego z obszarow mozliwe byto
uruchomienie alternatywnego Zrédta zasilania.
System in.AIR spetnia te wymagania w petni.




KONFIGURACJA

Rozwiazanie moze byc integrowane z innymi

systemami wytwarzania powietrza medycznego

lub wykorzystywac ich komponenty w celu

spetnienia obowiazujacych przepiséw, np.

poprzez wspotprace z:

+ systemami wysokocisnieniowych butli ze
sprezonym powietrzem medycznym,

* urzadzeniami do produkcji powietrza
syntetycznego zgodnymi z norma EN ISO
7396-3.

Dodatkowo, system wyposazony jest
w przytacze do pobierania probek powietrza do
badan laboratoryjnych, aktywny elektroniczny
system detekcji punktu rosy oraz czujnik do
monitorowania poziomu czastek CO
w strumieniu powietrza.

Wytyczne dotyczace projektowania systemu,
a takze wymagania w zakresie instalacji
elektrycznych i wentylacyjnych, zawarte sa
w odrebnym opracowaniu technicznym.



ELEMENTY SKEADOWE SYSTEMU in.AIR
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1. Sprezarki powietrza. Sprezarki dobierane sa zgodnie z zapotrzebowaniem konkretnego

obiektu, z zalecanym zapasem wydajnosci przeznaczonym na potrzeby regeneracji

osuszaczy adsorpcyjnych.

Swieze powietrze zasysane jest przez specjalny kanat do wlotu powietrza sprezarki,

natomiast gorace powietrze z systemu chtodzenia jest odprowadzane poza budynek

poprzezizolowane kanaty, zapobiegajac przegrzewaniu sie wnetrza pomieszczenia.

2. Cyklonowy separator kondensatu. Wykorzystuje site odsSrodkowa do oddzielenia cieczy

z powietrza sprezonego. Wilgo¢ oddzielona od powietrza jest kierowana do

automatycznego spustu kondensatu (5) i nastepnie do dedykowanej instalacji zrzutowe;.

3. Zbiornik ci$nieniowy. Stabilizuje cisnienie w instalacji poprzez ttumienie jego fluktuacji.

Petni funkcje bufora, co zmniejsza czestotliwos¢ zataczania sprezarek. Umozliwia

magazynowanie sprezonego powietrza i ptynniejsza prace catego systemu.

4.Zespot osuszaczy powietrza. Uktad sktada sie z:

+ opcjonalnego osuszacza ziebniczego (dla punktu rosy “3°C),

+ dwapodwdjne zestawy osuszaczy adsorpcyjnych (dla punktu rosy ~-70°C, max 2ml/m.3
wilgoci).

Przetaczanie miedzy kolumnami wypetnionymi zeolitem odbywa sie automatycznie, co

zapewnia ciagta regeneracje i wysoka skuteczno$¢ osuszania. System ten jest przeznaczony

do wymagajacych zastosowan, np. w medycynie.

5. Spust kondensatu (elektroniczny). Automatyczne zawory spustowe odprowadzaja

kondensat z separatoréw, filtréw, osuszaczy oraz zbiornikéw do systemu zrzutowego.

Niezbedne dla zapobiegania zawleczeniu wilgoci do korncowego uktadu.

6. Zespot filtrow powietrza. Filtry usuwaja: czastki state, mgte olejowa, zapachy, opary,

weglowodory. W sktad zespotu wchodza: filtr wstepny, filtr doktadny oraz filtr z weglem

aktywnym.

7. Reduktory cisnienia (zespét podwajny). Uktad umozliwia regulacje cisnienia na
wymaganym poziomie: 5 bar - powietrze medyczne, 8 bar - narzedzia chirurgiczne
pneumatyczne.

8. Monitor punktu rosy i poziomu CO. Urzadzenie stuzy do statego, elektronicznego
monitorowania jakosci powietrza wytwarzanego przez system.

9. Punkt poboru prébek. Punkt stuzacy do pobierania prébek sprezonego powietrza do
analiz w aptece szpitalnej, zgodnie z wymaganiami farmakopei.

10. Przylacze wlotowe trzeciego Zrédta rezerwowego. Pozwala na zasilenie instalagji
z alternatywnego zrédta, znajdujacego sie w innej strefie pozarowej .Moze to byc:
niezalezny zestaw sprezarka + osuszacz + zbiornik lub instalacja powietrza syntetycznego
lub system butli wysokocisnieniowych.

11. Przylacze wyjsciowe do instalacji szpitalnej. Gotowe, oczyszczone i osuszone
powietrze przekazywane jest do systemu rurociagowego w szpitalu.

12. Sterownik nadrzedny systemu. Odpowiada za automatyczne uruchamianie
poszczegolnych sekcji instalacji w zaleznosci od aktualnego zapotrzebowania (np. spadku
cisnienia). Funkcje:

+ zarzadzanie balansowaniem pracy sprezarek,

* mozliwosc programowania obiegu kotowego (rotacji pracy sprezarek),

+ komunikacja z uktadami rezerwowymi.

13. Separator woda/olej. Oczyszcza kondensat z oleju i umozliwia bezpieczne
odprowadzenie cieczy do kanalizacji zgodnie z przepisami srodowiskowymi. Separator
dziata wieloetapowo, zapewniajac skutecznosc i niski koszt eksploatacji.



SPECYFIKACJE URZADZEN

Sprezarki powietrza

MED-PIPE.fm2-fm22

Wydajnosc¢ 14,4m3/h — 183,5m3/h
Chtodzenie Powietrze

Sposéb kompresji Blok $rubowy
Naped Pasowy

Substancja smarujaca

Olej mineralny

Hatas

63dB do 74dB

Klasa silnika E3
Osuszacz ziebniczy MED-FRI
Punkt rosy 3°C
Cisnienie pracy do 14 bar

Wydajnosc

19 do 8800 Nm3h

Osuszacz adsorpcyjny

MED-DRY 24-200

llo$¢ kolumn osuszajacych
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Typ kolumn

Sito molekularne zeolitowe oraz
hydrofobowy zel krzemionkowy

Punkt rosy -40 °C (-25 °C/-70 °C)
Cisnienie pracy 4 to 16 bar
Wydajnosc 24 to 200 Nm3h

Sterownik MED-CONTROL

Wyswietlacz

Ekran dotykowy 7" LCD z R)45
MODBUS-TCP do BMS lub NaywerOS

Tryb pracy Automatyczna rotacja cykliczna,
sterowanie reczne, tryb serwisowy

Sterowanie Definiowanie progéw zafaczania i
wytaczania

Rejestracja Aktualnego cisnienia, temperatury, liczby

godzin pracy, stanow alarmowych,
punktu rosy i CO.

Pozostate elementy

Monitor CO i H,O

Wyswietlacz LCD z RJ45 MODBUS-TCP
do BMS lub NaywerOS

System redukcji

Podwojny system redukcji ci$nienia z
manometrami

Punkt poboru probek

W standardzie kodowania punktow
poboru

Zbiorniki

Ocynkowane i malowane proszkowo

Separatory cyklonowe

Z automatycznym spustem kondensatu




STANDARDY | JAKOSC POWIETRZA

Potwierdzenie standardu wymagane in.AIR
Certyfikat CF TAK TAK
wyrob medyczny lla

MDR 2017/745 TAK TAK
93/42/EEC NIE TAK
2014/68/EU NIE TAK
2023/1230 TAK TAK
2014/35/UE TAK TAK
ENISO 7396 -1 TAK TAK
ISO 13485 NIE TAK
1ISO 9001 NIE TAK
ISO 14001 NIE TAK
ISO 8573 -1 CLASS 2 CLASS 1
HIM 02 -01 NIE TAK
FD S 90 -155 NIE TAK

Zgodnie z dyrektywa 93/42/EWG nalezy przeprowadzi¢ ocene zgodnosci kompletnego systemu rurociagowego gazow
medycznych wraz z zespotem zrédla powietrza in.AIR. Samodzielny wyréb in.AIR klasyfikowany jest jako wyréb
medyczny klasy llai posiada ocene zgodnosci przeprowadzona zgodnie z rozporzadzeniem (UE) 2017/745 (MDR).

Parametr jakosci EN I1SO 7396-1 in.AIR

Punkt rosy -40°C -70°C
Stezenie tlenu = 20,4% i =< 21,4% TAK
Stezenie oleju < 0,1 mg/m3 < 0,01 mg/m?3
Stezenie tlenku wegla < 5ml/m3 < 5 ml/m3
Stezenie dwutlenku wegla < 500 ml/m3 < 500 ml/m3
Zawarto$¢ pary wodnej < 67 ml/m3 < 2 ml/m3
Stezenie dwutlenku siarki < 1 ml/m3 =< 1T ml/m3
Stezenie NO + NG, < 2 ml/m3 < 2 ml/m3
Od 0,1 um do 0,5 ym < 400 000 < 20 000
Od 0,5 um do 1,0 um < 6000 < 400

Od 1,0 um do 5,0 um < 100 < 10




KONFIGURACJE in.AIR

Typ kompresora llos¢ kompresoréw  Cisnienie MAX [bar]  Przeptyw dla 10 bar [m3/min]  Przeplyw dla 10 bar [m3/h]

MED-2D MED-PIPE.fm2 2 10 bar 0,24 14,4 2X 2,2kW \
MED-2T MED-PIPE.fm2 3 10 bar 0,24 14,4 3x2,2kW
MED-3D MED-PIPE.fm3 2 10 bar 0,36 21,6 2x3,0kW \
MED-3T MED-PIPE.fm3 3 10 bar 0,36 21,6 \ 3x 3,0kW
MED-4D MED-PIPE.fm4 2 10 bar 0,53 31,8 3X 4,0kW \
MED-4T MED-PIPE.fm4 3 10 bar 0,53 31,8 \ 3X 4,0kW
MED-5D MED-PIPE.fms 2 10 bar 0,67 40,2 3x5,5kW
MED-5T MED-PIPE.fms 3 10 bar 0,67 40,2 . 3x5,5kW
MED-7D MED-PIPE.fm7 2 10-13 bar 0,97 58,2 2x 7,5kW \
MED-7T MED-PIPE.fm7 3 10-13 bar 0,97 58,2 \ 3X 7,5kW
MED-11D MED-PIPE.fm11 2 10-13 bar 1,39 83,4 2x 11kW \
MED-11T MED-PIPE.fm11 3 10-13 bar 1,39 83,4 \ 3x M1kW
MED-15D MED-PIPE.fm15 2 10-13 bar 2,2 132 2x 15kW \
MED-15T MED-PIPE.fm15 3 10-13 bar 2,2 132 \ 3X 15kW
MED-22D MED-PIPE.fm22 2 10-13 bar 3,06 183,6 2x 22kW \
MED-22T MED-PIPE.fm22 3 10-13 bar 3,06 183,6 \ 3x 22kW |

Osuszacz llos¢ 'l,'—‘r.zep’fyw Max e Zakres temperatury Zbiornik model llos¢ Pojemnos¢ [L] Cisnienie Srednica [m] Wysoko$¢ [mm]

wyjsciu dla 10 bar [m3/h] punktu rosy max [bar]

MED-DRY 24S 1 26,22 -40 do -70 KP-500-11/0,6S 1 500 11 0,6 2110
MED-DRY 24D 2 26,22 \ -40 do -70 KP-500-11/0,6D 2 500 1 0,6 \ 2110
MED-DRY 36S 1 39,19 -40 do -70 KP-500-13/0,6S 1 500 13 0,6 2110
MED-DRY 36D 2 39,19 \ -40 do -70 KP-500-13/0,6D 2 500 13 0,6 \ 2110
MED-DRY 60S 1 65,41 -40 do -70 KP-1000-11/0,8S 1 1000 1 0,8 2300
MED-DRY 60D 2 65,41 \ -40 do -70 KP-1000-11/0,8D 2 1000 11 0,8 \ 2300
MED-DRY 75S 1 81,83 -40 do -70 KP-1000-15/0,8S 1 1000 15 0,8 2340
MED-DRY 75D 2 81,83 \ -40 do -70 KP-1000-15/0,8D 2 1000 15 0,8 \ 2340
MED-DRY 105S 1 114,54 -40 do -70 KP-1500-11/0,9S 1 1500 11 0,9 2820
MED-DRY 105D 2 114,54 \ -40 do -70 KP-1500-11/0,9D 2 1500 1 0,9 \ 2820
MED-DRY 150S 1 163,53 -40 do -70 KP-1500-15/0,9S 1 1500 15 0,9 2820
MED-DRY 150D 2 163,53 \ -40 do -70 KP-1500-15/0,9D 2 1500 15 0,9 \ 2820
MED-DRY 200S 1 218,04 -40 do -70
MED-DRY 200D 2 218,04 \ -40 do -70
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