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Magnet Venting Conformance Assessment Form

Site Identification:

Customer/Hospital/Clinic Name:

Site name:

Country:

Requirement

Check Correct Re-
sponse

Section 2.2: HVAC Vent Requirements

Does the incoming air contain at least 5% air from outside the Magnet Room?

O Yes O No

Comment

Date of Report:

Completed by (Company name}:

Completed By (First and last name):

Completed by (Title}:

Signature

Requirement

Check Correct Re-
sponse

Section 2.3: Emergency Exhaust Vent Requirements

Is the emergency exhaust vent installed at the highest point of the finished/drop ceiling or at
the top of the side wall on the coldhead side?

O Side
wall

O Highest
point

Has the emergency exhaust vent been tested and is it operational?

O Yes O No

Do the emergency exhaust fan and the exhaust intake vent each have a capacity of at least 34
m3/minute (1200 CFM) with a minimum of 12 room air exchanges per hour?

O Yes O No

Is there a manual exhaust fan switch near the Operator Workspace (OW) and in the Magnet
Room near the door?

O Yes O No

Is the exhaust fan activated by an oxygen monitor?

O Yes O No

Is the Magnet Room exhaust fan installed per Figure 2-1 or Figure 2-2 of 5850263-xxx?
List applicable Figure number.

O Yes O No

Comment

Date of Report:

Completed by (Company name}:

Completed By (First and last name):

Completed by (Title}:

Signature
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Requirement Check Correct Re-
sponse

Section 3.1: Cryogen Venting Requirements

Does the vent pipe diameter meet the specifications per Table 3-1 of 5850263-xxx where the O Yes O No

pipe interfaces with the magnet adaptor?

Is the vent size designed per the vent pressure drop table listed in section 4 Reference of O Yes ONo

5850263-xxx?

List applicable Table number.

Section 3.2: Venting Requirements

Is the cryogenic vent supported in such a way that it will not transfer any load to the magnet O VYes ONo

vent adaptor?

Are the vent options and dimensions selected from Table 3-2 of 5850263-xxx? O Yes O No

List the Magnet used from Table 3-2 of 5850263-xxx here.

Section 3.4: Vent Requirements Inside the Magnet Room

Is the vent made of one of the materials listed in Table 3-3 of 5850263-xxx? O Yes O No

List the Material used from Table 3-3 of 5850263-xxx here.

Are the tubes or pipes seamless or do they have welded/brazed seams and joints between O Yes O No

sections? (Corrugated pipe and/or spiral duct is not permitted)

Are the vent pipes designed to withstand 241.4 kPA (35 psi)? O Yes ONo

Are the vent supports designed to withstand loads, expansion and contraction during a O Yes O No

quench?

List the Product from Table 1-1 of 5850263-xxx here.

Is the vent adaptor a straight adaptor or a 90 degree adaptor? Answer one of the following O 0090 de-

two questions. Straight gree

For straight adaptor configurations: Is there enough clearance to accommodate at least 102 | [ Yes O No

mm (4 in.) for the magnet vent adaptor, in addition to the required gap of 10 to 32 mm (0.4 to

1.25in.) per Figures 3-3 and 3-4 of 5850263-xxx?

For 90 degree adaptor configurations: Is there enough clearance to accommodate the O Yes O No

required gap of 10 to 32 mm (0.4 to 1.25in.) per Figures 3-5 or 3-6 of 5850263-xxx?

Is only one dielectric break installed in the Magnet Room and is it installed at the magnet O Yes O No

interface?

Is there a minimum clearance of 102 mm (4 in.) between the ceiling or wall both inside and O VYes O No

outside the Magnet Room to accommodate the dielectric breaks per Figure 3-7 of 5850263-

xxx? NOTE: The overall length of the waveguide must be at least 812 mm (32 in.)

Comment

Date of Report:

Completed by (Company name}:

Completed By (First and last name):

Completed by (Title}:

Signature
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Requirement Check Correct Re-
sponse

Section 3.5: Vent Requirements Outside the Magnet Room

Are the tubes or pipes seamless or do they have welded/brazed seams and joints between O Yes O No

sections? (Corrugated pipe and/or spiral duct is not permitted)

Are the vent supports designed to withstand loads, expansion and contraction during a O Yes O No

quench?

List the Product used from Table 1-1 of 5850263-xxx here.

Is only one dielectric break installed outside the Magnet Room, adjacent to the wave guide, O VYes O No

and is there a 19 to 32 mm (0.75 to 1.25 in.) gap to the vent pipe per Figure 3-8 of 5850263-

XXX?

Are any electromechanical fire dampers used? O VYes ONo

Is condensate prevented from pooling inside any section of the venting system by use of O Yes O No

downward tilt or weep holes?

Does the vent exhaust exit have an exclusion area per Figures 3-9, 3-10 and 3-11 of 5850263- O VYes O No

XXX?

Is the vent exit area free of air intake vents and windows to prevent cryogen exhaust from O Yes O No

reentering the facility per Figures 3-9, 3-10 and 3-11 of 5850263-xxx?

Is the vent outlet covered with square screen mesh and does it have a cover/cap over the O Yes ONo

pipe, if the vent outlet is orientated in the vertical up position?

Was the exhaust vent cover or cap included in the pressure drop calculation? O Yes ONo

Combined cryogen venting from two GE HealthCare MR systems must be noted and can be O Yes O No

used if construction follows this requirement with separation plates, supports and properly

designed pressure drops per Figure 3-12 of 5850263-xxx. Is there a combined vent?

Are all other requirements contained within the Magnet Room Venting manual understood O Yes O No

and adhered to?

Comment

Date of Report:

Completed by (Company name}:

Completed By (First and last name):

Completed by (Title}:

Signature

Site Identification: To be filled out by GE HealthCare

SYSID/GON:

Type of GE HealthCare system (Product
name):

Type of GE HealthCare magnet:

GE HealthCare Concession (if applied):

Date Received:
Received By (Name and SSO):
Received by (Title):
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Formulaire d'évaluation de la conformité de l'évacuation
de 'aimant

Identification du site :

Nom du client/de I'h6pital/de la clinique :

Nom du site :

Pays:

Exigence Cocher la bonne ré-
ponse

Section 2.2 : Exigences concernant l'évacuation du chauffage, de la ventilation et de la climatisation

L'air entrant contient-il au moins 5 % d'air extérieur a la salle d'IRM ? O Oui O Non

Commentaires

Date du rapport :

Rempli par (nom de la société) :

Rempli par (prénom et nom) :

Rempli par (poste) :

Signature

Exigence Cocher la bonne ré-
ponse

Section 2.3 : Exigences concernant le systéme d'aspiration d'urgence

Le systeme d'évacuation d'urgence est-il installé au point le plus élevé du plafond fini/faux 0O Point le | O Cloison

plafond ou en haut de la cloison latérale du c6té de la téte froide ? plus élevé | latérale

Le systeme d'évacuation d'urgence a-t-il été testé et est-il opérationnel ? 0 Oui O Non

Est-ce que 'évacuation d'urgence de 'arrivée d'air et le ventilateur d'aspiration ont un débit O Oui O Non

d'au moins 34 m3/minute (1 200 CFM) avec un minimum de 12 renouvellements de l'air de la

salle d'IRM par heure ?

Y a-t-il un interrupteur manuel de ventilateur d'aspiration a proximité de l'espace de travailde | O Oui O Non

['opérateur (OW) et dans la salle d'IRM a proximité de la porte ?

Le ventilateur d'aspiration est-il activé par un moniteur d'oxygene ? O Oui O Non

Le ventilateur d'aspiration de la salle d'IRM est-il installé conformément a la figure 2-1 ou a la 0O Oui 0 Non

figure 2-2 du document 5850263-xxx ?

Indiquer le numéro de la figure concernée.

Commentaires

Date du rapport :

Rempli par (nom de la société) :

Rempli par (prénom et nom) :

Rempli par (poste) :

Signature

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form 8/45



Exigence Cocher la bonne ré-
ponse

Section 3.1 : Exigences d'évacuation cryogénique

Le diamétre du tuyau d'évacuation est-il conforme aux spécifications du tableau 3-1 du O Oui O Non

document 5850263-xxx indiquant que le tuyau est connecté a ['adaptateur de l'aimant ?

La taille de 'évacuation est-elle congue conformément au tableau de chute de pression de O Oui OO Non

['évacuation indiqué a la section 4 Référence du document 5850263-xxx ?

Indiquer le numéro du tableau concerné.

Section 3.2 : Exigences relatives a I'évacuation

L'évacuation cryogénique est-elle soutenue de maniére a ce qu'elle ne transfére aucune 0 Oui O Non

charge vers |'adaptateur de ['évacuation de ['aimant ?

Les options et dimensions de 'évacuation ont-elles été sélectionnées a partir du tableau 3-2 0 Oui O Non

du document 5850263-xxx ?

Indiquer ici l"aimant utilisé a partir du tableau 3-2 du document 5850263-xxx.

Section 3.4 : Exigences d'évacuation a l'intérieur de la salle d'IRM

L'évacuation est-elle constituée de |'un des matériaux répertoriés dans le tableau 3-3 du 0 Oui O Non

document 5850263-xxx ?

Indiquer ici les matériaux utilisés a partir du tableau 3-3 du document 5850263-xxx.

Les tubes ou tuyaux sont-ils d'un seul tenant ou présentent-ils des soudures et des joints O Oui O Non

soudés/brasés entre les sections ? (Les tuyaux ondulés et/ou les conduits en spirale ne sont

pas autorisés.)

Les tuyaux d'évacuation sont-ils congus pour résister a une pression de 241,4 kPa (35 psi) ? O Oui O Non

Les supports de l'évacuation sont-ils congus pour résister aux charges, a l'expansion et a la 0 Oui O Non

contraction pendant un quench ?

Indiquer ici les produits utilisés a partir du tableau 1-1 du document 5850263-xxx.

L'adaptateur de |'évacuation est-il un adaptateur droit ou un adaptateur a 90° ? Répondez a O Droit | 90 de-

['une des deux questions suivantes. grés

Pour les configurations d'adaptateur droit : L'espace de dégagement est-il suffisant pour O Oui O Non

permettre au moins 102 mm (4 po) d'espace pour |'adaptateur de ['évacuation de ['aimant, en

plus de l'espace requis de 10 a 32 mm (0,4 a 1,25 po) conformément aux figures 3-3 et 3-4 du

document 5850263-xxx ?

Pour les configurations d'adaptateur 4 90° : L'espace de dégagement est-il suffisant pour O Oui O Non

permettre 'espace requis de 10 a 32 mm (0,4 a 1,25 po) conformément aux figures 3-5 ou 3-6

du document 5850263-xxx ?

Un seul interrupteur diélectrique est-il installé dans la salle d'IRM ? Est-il installé sur 'interfa- O Oui O Non

cedel'aimant?

Y a-t-il un espace minimum de 102 mm (4 po) entre le plafond ou la cloison a l'intérieur et O Oui O Non

a l'extérieur de la salle d'IRM pour accueillir les interrupteurs diélectriques conformément a

la figure 3-7 du document 5850263-xxx ? REMARQUE : La longueur totale minimale du guide

d'ondes doit étre de 812 mm (32 po).

Commentaires

Date du rapport :

Rempli par (nom de la société) :

Rempli par (prénom et nom) :

Rempli par (poste) :

Signature
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Exigence Cocher la bonne ré-
ponse

Section 3.5 : Exigences d'évacuation a l'extérieur de la salle d'IRM

Les tubes ou tuyaux sont-ils d'un seul tenant ou présentent-ils des soudures et des joints O Oui O Non
soudés/brasés entre les sections ? (Les tuyaux ondulés et/ou les conduits en spirale ne sont
pas autorisés.)

Les supports de l'évacuation sont-ils congus pour résister aux charges, a l'expansion et a la O Oui O Non
contraction pendant un quench ?

Indiquer ici le produit utilisé a partir du tableau 1-1 du document 5850263-xxx.

Un seul interrupteur diélectrique est-il installé a ['extérieur de la salle d'IRM, a c6té du 0 Oui O Non
guide d'ondes, et y a-t-il un écart de 19 a 32 mm (0,75 a 1,25 po) par rapport au conduit
d'évacuation, conformément a la figure 3-8 du document 5850263-xxx ?

Des clapets coupe-feu électromécaniques sont-ils utilisés ? 0O Oui 0 Non

L'accumulation de condensat a l'intérieur de toute section du systeme d'évacuation est-elle O Oui O Non
empéchée en inclinant le conduit vers le bas ou en 'équipant de trous d'écoulement ?

La sortie de 'évacuation comporte-t-elle une zone d'exclusion conformément aux figures 3-9, O Oui O Non
3-10 et 3-11 du document 5850263-xxx ?

La zone de sortie de |'évacuation est-elle exempte de fenétres et d'évacuations d'arrivée d'air O Oui O Non
pour éviter que |'évacuation des produits cryogéniques ne pénetre le batiment a nouveau,
conformément aux figures 3-9, 3-10 et 3-11 du document 5850263-xxx ?

La sortie d'évacuation est-elle recouverte d'une grille carrée et un cache/capot recouvre-t-ille | O Oui O Non
condauit, si la sortie d'évacuation est orientée vers le haut, a la verticale ?

La sortie du tuyau d'aspiration a-t-elle été incluse dans le calcul de la chute de pression ? O Oui O Non

L'évacuation cryogénique combinée de deux systemes IRM GE HealthCare doit étre réperto- 0 Oui O Non
riée et peut étre utilisée si la construction respecte cette exigence a l'aide de plaques de
séparation, des supports et des chutes de pression correctement congues, conformément a la
figure 3-12 du document 5850263-xxx. Y a-t-il une évacuation combinée ?

Toutes les autres exigences contenues dans le manuel d'évacuation de la salle d'IRM sont- O Oui O Non
elles comprises et respectées ?

Commentaires

Date du rapport :

Rempli par (nom de la société) :

Rempli par (prénom et nom) :

Rempli par (poste) :

Signature
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Identification du site :

A remplir par GE HealthCare

SYSID/GON :

Type de systéeme GE HealthCare (nom du
produit) :

Type d'aimant GE HealthCare :

Concession GE HealthCare (le cas
échéant) :

Date de réception :

Recu par (nom et SSO) :

Recu par (poste) :

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form
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Konformitatsbewertungsformular der Magnetentliiftung

Standortkennung:

Name des Kunden/Krankenhauses/der Kli-
nik:

Standortname:

Land:

Anforderung Kreuzen Sie die rich-
tige Antwort an

Abschnitt 2.2: Anforderungen an eine HLK-Entliiftung

Enthalt die einstromende Luft mindestens 5 % Luft, die von aufRerhalb des Magnetraums 0OJa O Nein
kommt?

Anmerkung

Datum des Berichts:

Ausgefiillt von (Name des Unterneh-
mens):

Ausgefiillt von (Vor- und Nachname):

Ausgefiillt von (Titel):

Unterschrift

Anforderung Kreuzen Sie die rich-
tige Antwort an

Abschnitt 2.3: Anforderungen an die Notfall-Entliiftung

Ist die Notfall-Entlliftung am héchsten Punkt der eigentlichen/abgehéngten Decke oder oben OAm O An der

an der Seitenwand auf der Seite des Kiihlkopfs installiert? hochsten | Seiten-
Punkt wand

Wurde die Notfall-Entliiftung getestet und ist sie betriebsbereit? OJa O Nein

Verfligen der Notfall-Abluftventilator und die Ablufteinlassoffnung je liber eine Kapazitét von OJa O Nein

mindestens 34 m3/Minute (1200 CFM) bei mindestens 12 Raumluftaustauschen pro Stunde?

Gibt es einen manuellen Abluftventilatorschalter in der Nahe des Bedienerarbeitsplatzes OJa O Nein
(Operator Workspace, OW) und im Magnetraum in der Ndhe der Tiir?

Wird der Abluftventilator durch eine Sauerstoffiiberwachung aktiviert? OJa O Nein
Ist der Abluftventilator im Magnetraum gemaR Abbildung 2-1 oder Abbildung 2-2 von OJa O Nein

5850263-xxx installiert?
Geben Sie die entsprechende Abbildungsnummer an.

Anmerkung

Datum des Berichts:

Ausgefiillt von (Name des Unterneh-
mens):

Ausgefiillt von (Vor- und Nachname):

Ausgefiillt von (Titel):

Unterschrift

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form 12/45



Anforderung Kreuzen Sie die rich-

tige Antwort an
Abschnitt 3.1: Anforderungen an eine kryogene Entliiftung
Entspricht der Durchmesser des Entliftungsrohrs an der Schnittstelle des Rohrs mit dem OJa O Nein
Magnetadapter den Spezifikationen gemaf Tabelle 3-1 von 5850263-xxx?
Ist die Grofie der Entliiftungsoffnung gemaf der in Abschnitt 4 Referenz von 5850263-xxx OJa O Nein
aufgefiihrten Tabelle fiir den Druckabfall an den Entliiftungsoffnungen ausgelegt?
Geben Sie die entsprechende Tabellennummer an.
Abschnitt 3.2: Anforderungen an die Entliiftung
Ist die kryogene Entliiftung so gestiitzt, dass sie keine Last auf den Magnetentliiftungsadapter OJa O Nein

Ubertragt?

Sind die Optionen und Abmessungen der Entliiftung der Tabelle 3-2 von 5850263-xxx entnom- OJa O Nein

men?
Geben Sie hier den verwendeten Magneten aus Tabelle 3-2 von 5850263-xxx an.

Abschnitt 3.4: Entliiftungsanforderungen im Magnetraum

Besteht die Entliiftung aus einem der in Tabelle 3-3 von 5850263-xxx aufgefiihrten Materiali- 0OJa O Nein

en?

Geben Sie hier das verwendete Material aus Tabelle 3-3 von 5850263-xxx an.

Sind die Rohre oder Schlauche nahtlos oder gibt es geschweifdte/gelotete Nahte und Fugen OJa O Nein
zwischen den Abschnitten? (Well- und/oder Spiralrohr ist nicht zul&ssig)

Sind die Entliiftungsrohre fiir 241,4 kPa (35 psi) ausgelegt? OJa O Nein
Sind die Liftungsschlitze so ausgelegt, dass sie Belastung, Ausdehnen und Zusammenziehen OJa O Nein

wahrend eines Quenches standhalten?
Geben Sie hier das Produkt aus Tabelle 1-1 von 5850263-xxx an.

Handelt es sich bei dem Entliiftungsadapter um einen geraden Adapter oder um einen O Gerade | 090 Grad
90-Grad-Adapter? Beantworten Sie eine der folgenden zwei Fragen.

Fiir Konfigurationen mit geradem Adapter: Besteht genug Abstand von mindestens 102 mm OJa O Nein
(4 Zoll) fiir den Magnetentliiftungsadapter, zusatzlich zu dem erforderlichen Abstand von 10
bis 32 mm (0,4 bis 1,25 Zoll) gemal’ den Abbildungen 3-3 und 3-4 von 5850263-xxx?

Fiir Konfigurationen mit 90-Grad-Adapter: Besteht genug Abstand fiir den erforderlichen OJa O Nein
Freiraum von 10 bis 32 mm (0,4 bis 1,25 Zoll) gemaf den Abbildungen 3-5 oder 3-6 von
5850263-xxx?

Ist nur eine dielektrische Unterbrechung im Magnetraum installiert und wurde sie an der OJa O Nein
Magnetschnittstelle installiert?

Besteht ein Mindestabstand von 102 mm (4 Zoll) zwischen der Decke oder Wand und dem OJa O Nein
Magnetraum (innerhalb und auBerhalb) fiir die dielektrischen Unterbrechungen geméan Ab-
bildung 3-7 von 5850263-xxx? HINWEIS: Die Gesamtldnge des Hohlleiters muss mindestens
812 mm (32 Zoll) betragen.

Anmerkung

Datum des Berichts:

Ausgefiillt von (Name des Unterneh-
mens):

Ausgefiillt von (Vor- und Nachname):

Ausgefiillt von (Titel):

Unterschrift
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Anforderung Kreuzen Sie die rich-
tige Antwort an

Abschnitt 3.5: Anforderungen an eine Entliiftungsvorrichtung auBerhalb des Magnetraums

Sind die Rohre oder Schlauche nahtlos oder gibt es geschweifste/gelotete Nahte und Fugen OJa O Nein

zwischen den Abschnitten? (Well- und/oder Spiralrohr ist nicht zul&ssig)

Sind die Liiftungsschlitze so ausgelegt, dass sie Belastung, Ausdehnen und Zusammenziehen OJa O Nein

wahrend eines Quenches standhalten?

Geben Sie hier das verwendete Produkt aus Tabelle 1-1 von 5850263-xxx an.

Ist nur eine dielektrische Unterbrechung aufRerhalb des Magnetraums neben dem Hohlleiter OJa O Nein

installiert und gibt es einen Abstand von 19 bis 32 mm (0,75 bis 1,25 Zoll) zum Entliftungsrohr

gemal Abbildung 3-8 von 5850263-xxx?

Werden elektromechanische Brandschutzklappen verwendet? OJa O Nein

Wird durch eine Neigung oder durch Locher verhindert, dass sich Kondensat in einem Teil des OJa O Nein

Entliftungssystems sammelt?

Hat die Entliftungsoffnung einen Sperrbereich gemaf den Abbildungen 3-9, 3-10 und 3-11 OJa O Nein

von 5850263-xxx?

Ist der Bereich der Entliiftungséffnung gemaR den Abbildungen 3-9, 3-10 und 3-11 von OJa O Nein

5850263-xxx frei von Lufteinlassoffnungen und Fenstern, um zu verhindern, dass kryogene

Abluft wieder in die Anlage eindringt?

Ist die Entliftungsoffnung mit einer Netzabschirmung mit quadratischen Maschen bedeckt OJa O Nein

und hat das Rohr eine Abdeckung/Kappe, wenn die Entliftungsoffnung vertikal nach oben

ausgerichtet ist?

Wurde die Kappe oder Abdeckung der Entliiftungséffnung in die Berechnung des Druckabfalls O Ja O Nein

einbezogen?

Die kombinierte kryogene Entliiftung von zwei MR-Systemen von GE HealthCare muss notiert OJa O Nein

werden und kann verwendet werden, wenn die Konstruktion dieser Anforderung mit Trenn-

platten, Stlitzen und ordnungsgemaft entwickelten Druckabfallen gemaf Abbildung 3-12 von

5850263-xxx entspricht. Gibt es eine kombinierte Entliiftung?

Wurden alle anderen Anforderungen im Handbuch zur Magnetraum-Entliiftung verstanden OJa O Nein

und eingehalten?

Anmerkung

Datum des Berichts:

Ausgefiillt von (Name des Unterneh-
mens):

Ausgefiillt von (Vor- und Nachname):

Ausgefiillt von (Titel):

Unterschrift
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Standortkennung:

Auszufiillen durch GE HealthCare

SYSID/GON:

Art des GE HealthCare Systems (Produkt-
name):

Typ des GE HealthCare Magneten:

GE HealthCare Zulassung (falls angewen-
det):

Eingangsdatum:

Empfangen von (Name und SSO):

Empfangen von (Titel):

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form
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Modulo di valutazione della conformita dello sfiato del
magnete

Identificazione del sito:

Nome cliente/ospedale/clinica:

Nome del sito:

Paese:

Requisito Selezionare la rispo-
sta corretta

Sezione 2.2: Requisiti di sfiato HVAC

L'aria in entrata contiene almeno il 5% di aria proveniente dall'esterno della sala magnete? asi O No

Commento

Data del rapporto:

Compilato da (nome azienda):

Compilato da (nome e cognome):

Compilato da (titolo):

Firma

Requisito Selezionare la rispo-
sta corretta

Sezione 2.3: Requisiti per lo sfiato di scarico di emergenza

Lo sfiato di emergenza € installato nel punto piu alto del soffitto finito/controsoffitto o nella O Punto | O Parete
parte superiore della parete laterale sul lato della testa fredda? piu alto laterale
Lo sfiato di emergenza é stato testato ed & operativo? asi ONo
La ventola di scarico di emergenza e la presa d'aria hanno entrambe una capacita di almeno asi ONo
34 m3/minuto (1200 CFM) con un minimo di 12 scambi di aria ambiente all'ora?

E presente una ventola di scarico manuale vicino all'area di lavoro dell'operatore (OW) e nella asi O No
sala del magnete vicino alla porta?

La ventola di scarico € attivata da un sistema di monitoraggio dell'ossigeno? osi O No
La ventola di scarico della sala magnete ¢ installata come indicato in Figura 2-1 o Figura 2-2 di osi O No

5850263-xxx?
Elenco applicabile Numero figura.

Commento

Data del rapporto:

Compilato da (nome azienda):

Compilato da (nhome e cognome):

Compilato da (titolo):

Firma
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Requisito Selezionare la rispo-
sta corretta

Sezione 3.1: Requisiti di sfiato delle sostanze criogeniche

Il diametro del tubo di sfiato € conforme alle specifiche indicate nella Tabella 3-1 di 5850263- asi O No
xxx, nel punto in cui il tubo si interfaccia con |'adattatore del magnete?

Le dimensioni dello sfiato sono state progettate in base alla tabella relativa alla caduta di osi O No
pressione dello sfiato indicata nella sezione 4 Riferimento di 5850263-xxx?

Elenco applicabile Numero tabella.

Sezione 3.2: Requisiti del sistema di sfiato

Lo sfiato delle sostanze criogeniche & supportato in modo da non trasferire alcun carico asi ONo
all'adattatore dello sfiato del magnete?

Le opzioni e le dimensioni dello sfiato sono state selezionate dalla Tabella 3-2 di 5850263-xxx? asi O No

Elencare qui il Magnete utilizzato dalla Tabella 3-2 di 5850263-xxx.

Sezione 3.4: Requisiti di sfiato all'interno della sala del magnete

Lo sfiato & costituito da uno dei materiali elencati nella Tabella 3-3 di 5850263-xxx? asi O No
Elencare qui il Materiale utilizzato dalla Tabella 3-3 di 5850263-xxx.

I tubi o i condotti sono senza giunzioni (non presentano giunzioni saldate/brasate tra le asi O No
sezioni)? (Non sono consentiti tubi corrugati e/o condotti a spirale)

I tubi di sfiato sono progettati per resistere a 241,4 kPa (35 psi)? asi ONo
I supporti di sfiato sono progettati per resistere a carichi, dilatazioni e contrazioni durante il osi O No
quench?

Elencare qui il Prodotto utilizzato dalla Tabella 1-1 di 5850263-xxx.

L'adattatore di sfiato & un adattatore diritto o un adattatore a 90 gradi? Rispondere a una delle | O Diritto | JA90
due domande seguenti. gradi

Per configurazioni di adattatori diritti: & disponibile spazio sufficiente per lasciare almeno asi O No
102 mm (4 poll.) per ['adattatore di ventilazione del magnete, oltre alla distanza richiesta di
10-32 mm (0,4-1,25 poll.) come indicato nelle Figure 3-3 e 3-4 di 5850263-xxx?

Per configurazioni con adattatore a 90 gradi: & disponibile spazio sufficiente per lasciare asi O No
la distanza richiesta di 10-32 mm (0,4-1,25 poll.) come indicato nelle Figure 3-5 0 3-6 di
5850263-xxx?

Nella sala magnete € installato un solo giunto dielettrico ed & installato sull'interfaccia del asi ONo
magnete?
E disponibile uno spazio minimo di 102 mm (4 poll.) tra il soffitto o la parete sia all'interno che asi O No

all'esterno della sala magnete per accogliere i giunti dielettrici come indicato nella Figura 3-7
di 5850263-xxx? NOTA: la lunghezza totale della guida d'onda deve essere di almeno 812 mm
(32 poll.).

Commento

Data del rapporto:

Compilato da (nome azienda):

Compilato da (nome e cognome):

Compilato da (titolo):

Firma
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Requisito Selezionare la rispo-
sta corretta

Sezione 3.5: Requisiti di sfiato all'esterno della sala del magnete

I tubi o i condotti sono senza giunzioni (non presentano giunzioni saldate/brasate tra le asi O No
sezioni)? (Non sono consentiti tubi corrugati e/o condotti a spirale)

I supporti di sfiato sono progettati per resistere a carichi, dilatazioni e contrazioni durante il asi ONo
quench?

Elencare qui il Prodotto utilizzato dalla Tabella 1-1 di 5850263-xxx.

All'esterno della sala magnete, accanto alla guida d'onda, € installato solo un giunto dielet- asi O No
trico ed & disponibile uno spazio di 19-32 mm (0,75-1,25 poll.) verso il tubo di sfiato come
indicato nella Figura 3-8 di 5850263-xxx?

Vengono utilizzate serrande tagliafuoco elettromeccaniche? asi ONo

L'accumulo di condensa all'interno di una sezione del sistema di sfiato € impedito mediante asi ONo
['uso di inclinazione verso il basso o fori di scarico?

L'uscita dello scarico dello sfiato presenta un'area di esclusione come indicato nelle Figure asi O No
3-9,3-10 e 3-11 di 5850263-xxx?

L'area di uscita dello sfiato e priva di prese d'aria e finestre per evitare che i gas di scarico osi O No
delle sostanze criogeniche entrino nuovamente nella struttura come indicato nelle Figure 3-9,
3-10 e 3-11 di 5850263-xxx?

L'uscita dello sfiato & coperta da una rete a maglie quadrate ed é dotata di una copertura/un asi O No
cappuccio sul tubo, se l'uscita dello sfiato & orientata in verticale verso l'alto?

La copertura o il cappuccio di sfiato dello scarico sono stati inclusi nel calcolo della caduta di asi ONo
pressione?

Lo sfiato delle sostanze criogeniche combinato di due sistemi RM GE HealthCare deve essere asi O No

annotato e puo essere utilizzato se la struttura rispetta questo requisito con piastre di separa-
zione, supporti e cadute di pressione progettate correttamente, come indicato nella Figura
3-12 di 5850263-xxx. E presente uno sfiato combinato?

Tutti gli altri requisiti contenuti nel manuale di ventilazione della sala magnete sono stati asi O No
compresi e rispettati?

Commento

Data del rapporto:

Compilato da (nome azienda):

Compilato da (nome e cognome):

Compilato da (titolo):

Firma

Identificazione del sito: Da compilare a cura di GE HealthCare

SYSID/GON:

Tipo di sistema GE HealthCare (nome pro-
dotto):

Tipo di magnete GE HealthCare:

Concessione GE HealthCare (se applicata):

Data di ricezione:

Ricevuto da (Nome e SSO):

Ricevuto da (titolo):
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Formularz oceny zgodnosci wentylacji magnesu

Dane placowki:

Nazwa klienta/szpitala/kliniki:

Nazwa placéwki:

Kraj:

Wymog Nalezy zaznaczy¢
wtasciwa odpo-
wiedz

Czes¢ 2.2: Wymagania dotyczace wentylacji HVAC

Czy powietrze wptywajagce zawiera co najmniej 5% powietrza spoza pomieszczenia ze sprze- O Tak O Nie
tem magnetycznym?

Uwagi

Data sporzadzenia raportu:

Wypetnione przez (nazwa firmy}:

Osoba wypetniajaca (imie i nazwi-
sko):

Osoba wypetniajaca (tytut}:

Podpis

Wymég Nalezy zaznaczy¢
wtasciwa odpo-
wiedz

Cze$¢ 2.3: Wymagania dotyczace wentylacji awaryjnej

Czy awaryjny otwor wentylacyjny jest zamontowany w najwyzszym punkcie wykonczone- ONaj- | OSciana
go/podwieszanego sufitu, czy u gory Sciany bocznej po stronie zimnej gtowicy magnesu? wyzszy boczna
punkt

Czy przetestowano i potwierdzono dziatanie awaryjnego otworu wentylacyjnego? O Tak O Nie

Czy awaryjny wentylator wyciagowy i wylot powietrza maja wydajno$¢ co najmniej po 34 m3/ O Tak O Nie
minute (1200 CFM) przy co najmniej 12 wymianach powietrza w pomieszczeniu na godzine?

Czy w poblizu obszaru roboczego operatora (OW) oraz w pomieszczeniu ze sprzetem magne- O Tak O Nie
tycznym w poblizu drzwi znajduje sie reczny przetacznik wentylatora wyciaggowego?

Czy wentylator wyciggowy jest uruchamiany przez monitor tlenu? O Tak O Nie

Czy wentylator wyciggowy w pomieszczeniu ze sprzetem magnetycznym zostat zamontowany | [ Tak O Nie
zgodnie z rysunkiem 2-1 lub rysunkiem 2-2 zawartym w dokumencie o numerze 5850263-xxx?

Prosimy wpisaé odpowiedni numer rysunku.

Uwagi

Data sporzadzenia raportu:

Wypetnione przez (nazwa firmy}:

Osoba wypetniajaca (imie i nazwi-
sko):

Osoba wypetniajaca (tytut}:

Podpis
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Wymog Nalezy zaznaczy¢

wiasciwa odpo-
wiedz

Czes$¢ 3.1: Wymagania dotyczace wentylacji kriogenicznej
Czy $rednica rury wentylacyjnej w miejscu jej potaczenia z adapterem magnesu jest zgodna O Tak O Nie
ze specyfikacjg podana w tabeli 3-1 zawartej w dokumencie o numerze 5850263-xxx?
Czy rozmiar otworu wentylacyjnego odpowiada danym z tabeli dotyczacej spadku cisnienia O Tak O Nie
wentylacji zawartej w czesci 4 Odniesienie dokumentu o numerze 5850263-xxx?
Prosimy wpisa¢ odpowiedni numer tabeli.
Czesd 3.2: Wymagania dotyczace wentylacji
Czy wsporniki instalacji wentylacji kriogenicznej zostaty umieszczone w taki sposdb, aby nie O Tak O Nie
przenosity zadnego obcigzenia na adapter wentylacyjny magnesu?
Czy podczas doboru otworéw wentylacyjnych i ich rozmiaréw kierowano sie informacjami O Tak O Nie

podanymi w tabeli 3-2 zawartej w dokumencie o numerze 5850263-xxx?

Prosimy podac w tym miejscu rodzaj wykorzystanego magnesu z tabeli 3-2 zawartej w doku-
mencie o numerze 5850263-xxx.

Czes¢ 3.4: Wymagania dotyczace wentylacji wewnatrz pomieszczenia ze sprzetem magnetycznym

Czy wentylacja zostata wykonana z materiatéw wymienionych w tabeli 3-3 zawartej w doku- O Tak O Nie

mencie o numerze 5850263-xxx?

Prosimy podac w tym miejscu rodzaj zastosowanego materiatu z tabeli 3-3 zawartej w doku-
mencie 0 numerze 5850263-xxx.

Czy zastosowane rury gruboscienne lub cienkoscienne sa gtadkie (nie maja spawanych/lu- O Tak O Nie
towanych potaczen ani ztgczek pomiedzy segmentami)? (Zabronione jest stosowanie rur
karbowanych i/lub kanatéw spiralnych).

Czy konstrukcja rur wentylacyjnych jest w stanie wytrzymac ci$nienie wynoszace 241,4 kPa O Tak O Nie
(35 psi)?
Czy konstrukcja wspornikdéw wentylacji jest odporna na obciazenia, rozszerzanie sie i kurcze- O Tak O Nie

nie podczas chtodzenia?

Prosimy podad w tym miejscu produkt z tabeli 1-1 zawartej w dokumencie o numerze
5850263-xxX.

Czy zastosowano adapter prosty, czy adapter 90°? Prosimy udzieli¢ odpowiedzi na jedno O Prosty d90°
z ponizszych dwéch pytan.

W przypadku konfiguracji z adapterem prostym: czy ilo$¢ wolnego miejsca uwzglednia O Tak O Nie
(oprécz wymaganej szczeliny wynoszacej od 10 mm do 32 mm (od 0,4 cala do 1,25 cala))
przerwe wynoszaca co najmniej 102 mm (4 cale) przeznaczona na adapter wentylacyjny
magnesu zgodnie z rysunkami 3-3 i 3-4 zawartymi w dokumencie o numerze 5850263-xxx?

W przypadku konfiguracji z adapterem 90°: czy ilo$¢ wolnego miejsca uwzglednia wymaga- | O Tak O Nie
ny odstep wynoszacy od 10 mm do 32 mm (od 0,4 cala do 1,25 cala) zgodnie z rysunkiem 3-5
lub 3-6 zawartym w dokumencie o numerze 5850263-xxx?

Czy w pomieszczeniu ze sprzetem magnetycznym zainstalowano tylko jedng szczeline dielek- O Tak O Nie
tryczna i czy szczelina dielektryczna zostata zainstalowana na interfejsie magnesu?

Czy przy suficie lub Scianie zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz pomieszczenia ze sprzetem O Tak O Nie
magnetycznym pozostawiono przestrzen wynoszaca co najmniej 102 mm (4 cale) przezna-
czona na szczeline dielektryczna zgodnie z rysunkiem 3-7 zawartym w dokumencie o nume-
rze 5850263-xxx? UWAGA: catkowita dtugos¢ falowodu musi wynosié co najmniej 812 mm
(32 cale).

Uwagi

Data sporzadzenia raportu:
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Wymog Nalezy zaznaczy¢

wiasciwa odpo-
wiedz

Wypetnione przez (nazwa firmy}:

Osoba wypetniajaca (imie i nazwi-
sko):

Osoba wypetniajaca (tytut}:

Podpis
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Wymog Nalezy zaznaczy¢
wiasciwa odpo-
wiedz

Czes$¢ 3.5: Wymagania dotyczace wentylacji poza pomieszczeniem ze sprzetem magnetycznym

Czy zastosowane rury gruboscienne lub cienkoscienne sa gtadkie (nie maja spawanych/lu- O Tak O Nie
towanych potaczen ani ztgczek pomiedzy segmentami)? (Zabronione jest stosowanie rur
karbowanych i/lub kanatéw spiralnych).

Czy konstrukcja wspornikéw wentylacji jest odporna na obcigzenia, rozszerzanie sie i kurcze- O Tak O Nie
nie podczas chtodzenia?

Prosimy podac w tym miejscu wykorzystany produkt z tabeli 1-1 zawartej w dokumencie
0 numerze 5850263-Xxx.

Czy konstrukcja obejmuje tylko jedna szczeline dielektryczng poza pomieszczeniem ze sprze- O Tak O Nie
tem magnetycznym, przy falowniku, i czy odstep przy rurze wentylacyjnej wynosi od 19 mm
do 32 mm (od 0,75 cala do 1,25 cala) zgodnie z rysunkiem 3-8 zawartym w dokumencie

0 humerze 5850263-xxx?

Czy zastosowano jakiekolwiek elektromechaniczne ttumiki ognia? O Tak O Nie
Czy wdrozono rozwigzania obejmujace odchylenie systemu w dét lub utworzenie odwodnie- O Tak O Nie
nia, ktdre pozwola zapobiec gromadzeniu sie kondensatu w jakiejkolwiek sekgji systemu

wentylacji?

Czy przy wylocie wentylacji wydzielono obszar niedozwolony zgodnie z rysunkami 3-9, 3-10 O Tak O Nie

i 3-11 zawartymi w dokumencie o numerze 5850263-xxx?

Czy obszar wylotu wentylacji pozbawiony jest otworéw wlotowych powietrza lub okien, O Tak O Nie
ktére mogtyby powodowac ponowne przedostawanie sie gazoéw kriogenicznych do obiektu
(zgodnie z rysunkami 3-9, 3-10 i 3-11 zawartymi w dokumencie o numerze 5850263-xxx)?

Czy otwoér odpowietrzajacy pokryty jest kwadratowg siatkg oraz jest wyposazony w pokry- O Tak O Nie
we/kominek (w przypadku otworu skierowanego pionowo ku gérze)?

Czy w obliczeniach spadku ci$nienia uwzgledniono pokrywe lub kominek otworu odpowie- O Tak O Nie
trzajacego systemu wentylacyjnego?

Nalezy odnotowac fakt zastosowania tgczonej wentylacji kriogenicznej z dwéch systemdw O Tak O Nie
MR firmy GE HealthCare. Takie rozwigzanie jest dopuszczalne, jesli konstrukcja spetnia wyma-
gania dotyczace ptyt rozdzielajacych i wspornikdéw i jesli uwzgledniono prawidtowe spadki
ci$nienia zgodnie z rysunkiem 3-12 zawartym w dokumencie o numerze 5850263-xxx. Czy
zastosowano wentylacje taczona?

Czy wszystkie pozostate wymagania zawarte w podreczniku dotyczacym wentylacji pomie- O Tak O Nie
szczenia ze sprzetem magnetycznym sg zrozumiate i zostaty spetnione?

Uwagi

Data sporzadzenia raportu:

Wypetnione przez (nazwa firmy}:

Osoba wypetniajaca (imie i nazwi-
sko):

Osoba wypetniajaca (tytut}:

Podpis
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Dane placowki:

Wypetnia firma GE HealthCare

SYSID/GON:

Typ systemu firmy GE HealthCare (nazwa
produktu):

Typ magnesu firmy GE HealthCare:

Pozwolenie firmy GE HealthCare (w sto-
sownych przypadkach):

Data otrzymania:

Osoba otrzymujaca (imie, nazwisko i SSO):

Osoba otrzymujaca (tytut):
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Formulario de Avaliacdo de Conformidade de Ventilacdo
do Magneto

Identificacdo do local:

Nome do cliente/hospital/clinica:

Nome do local:

Pafs:

Requisito Marque a resposta
correta

Secdo 2.2: Requisitos de Ventilagdo HVAC

0 ar de entrada contém pelo menos 5% de ar de fora da Sala do Magneto? O Sim O Nao

Comentario

Data do relatério:

Preenchido por (Nome da empresa):

Preenchido por (Nome e sobreno-

me):

Preenchido por (cargo):

Assinatura

Requisito Marque a resposta
correta

Secdo 2.3: Requisitos da ventilagcao de escape de emergéncia

Aventilagdo do escape de emergéncia estd instalado no ponto mais alto do teto com acaba- O Ponto | O Parede

do/suspenso ou na parte superior da parede lateral do lado que contém o coldhead? mais alto | lateral

Aventilagdo de exaustdo de emergéncia foi testada e esta funcionando? OSim O Néo

O ventilador de escape de emergéncia e a abertura de admissdo de escape tém, cada um, 0O Sim O Nao

capacidade de, pelo menos, 34 m3/minuto (1200 CFM) com, no minimo, 12 trocas de ar por

hora?

Existe um interruptor do ventilador de escape manual préximo ao Posto de Trabalho do O Sim O Nao

Operador (OW) e na sala do magneto, préximo a porta?

O ventilador de escape ¢ ativado por um monitor de oxigénio? O Sim O Nao

0O ventilador de escape da sala do magneto estd instalado de acordo com a Figura 2-1 ou O Sim O Nao

Figura 2-2 em 5850263-xxx?

Liste o ndmero da Figura aplicével.

Comentario

Data do relatério:

Preenchido por (Nome da empresa):

Preenchido por (Nome e sobreno-

me):

Preenchido por (cargo):

Assinatura
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Requisito Marque a resposta
correta

Secdo 3.1: Requisitos de Ventilagdo Criogénica

0 didmetro do tubo de ventilagdo atende as especificacdes da Tabela 3-1 de 5850263-xxx, O Sim O Nao
onde o tubo faz interface com o adaptador magnético?

0 tamanho da ventilacdo foi projetado de acordo com a tabela de queda de pressao da O Sim O Nao

ventilacdo listada na secdo 4 Referéncia de 5850263-xxx?
Liste o nimero da Tabela aplicavel.

Secdo 3.2: Requisitos de Ventilacao

Aventilagdo criogénica é suportada de forma que ndo transfira nenhuma carga para o OSim O Nao
adaptador da ventilacao do magneto?

As opcoes e dimensdes da ventilacdo sdo selecionadas a partir da Tabela 3-2 de 5850263-xxx? | [ Sim O Nao

Liste aqui o magneto usado na Tabela 3-2 de 5850263-xxx.

Secao 3.4: Requisitos de ventilagdo dentro da sala do magneto

Aventilagdo é feita de um dos materiais listados na Tabela 3-3 de 5850263-xxx? OSim O Nao

Liste aqui o material usado na Tabela 3-3 de 5850263-xxx.

Os tubos sdo sem costura ou possuem jungdes com solda simples/forte e juntas entre as O Sim O Nao
secoes? (Tubos corrugados e/ou dutos em espiral ndo sdo permitidos)

Os tubos de ventilagdo sdo projetados para suportar 241,4 kPa (35 psi)? O Sim O Nao

R

Os suportes de ventilagao sao projetados para suportar cargas, expansao e contracao durante | [ Sim O Nao

uma extingao?

Liste aqui o produto a partir da Tabela 1-1 de 5850263-xxx.

O adaptador de ventilagdo é um adaptador reto ou de 90 graus? Responda uma das duas O Reto 090
perguntas a seguir. graus

Para configuracoes de adaptador reto: Ha espaco suficiente para acomodar pelo menos O Sim O Nao
102 mm (4 pol.) do adaptador de ventilagdo do magneto, além da folga necessaria de 10 a
32mm (0,4 a 1,25 pol.) de acordo com as Figuras 3-3 e 3-4 de 5850263-xxx?

Para configurac6es do adaptador de 90 graus: H4 espaco suficiente para acomodar a O Sim O Nao
folga necessaria de 10 a 32 mm (0,4 a 1,25 pol.) de acordo com as Figuras 3-5 ou 3-6 de
5850263-xxx?

Somente um freio dielétrico esta instalado na sala do magneto e esta instalado na interface O Sim O Néo
do magneto?

Existe uma folga minima de 102 mm (4 pol.) entre o teto ou a parede, tanto dentro quanto O Sim O Nao
fora da sala do magneto, para acomodar as quebras dielétricas de acordo com a Figura 3-7 de
5850263-xxx? NOTA: O comprimento total da guia de onda deve ser de pelo menos 812 mm
(32 pol.)

Comentario

Data do relatério:

Preenchido por (Nome da empresa):

Preenchido por (Nome e sobreno-
me):

Preenchido por (cargo):

Assinatura
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Requisito Marque a resposta
correta

Secdo 3.5: Requisitos de Ventilagao fora da Sala do Magneto

Os tubos sdo sem costura ou possuem jungdes com solda simples/forte e juntas entre as O Sim O Nao

segoes? (Tubos corrugados e/ou dutos em espiral ndo sdo permitidos)

Os suportes de ventilagdo sao projetados para suportar cargas, expansao e contracao durante | [ Sim O Nao

uma extingdo?

Liste aqui o produto usado na Tabela 1-1 de 5850263-xxx.

Ha apenas um freio dielétrico instalado fora da sala do magneto, adjacente a guia de ondas, 0O Sim O Nao

e ha uma folga de 19 a 32 mm (0,75 a 1,25 pol.) no tubo de ventilagdo de acordo com a Figura

3-8 de 5850263-xxx?

Algum amortecedor de incéndio eletromecanico é usado? O Sim O Nao

Os condensados sdao impedidos de se acumular no interior de qualquer sec¢do do sistema de 0 Sim O Nao

ventilagdo por meio do uso de orificios com inclinagdo para baixo ou de drenagem?

A saida de escape da ventilagdo tem uma édrea de exclusdo de acordo com as Figuras 3-9,3-10 | [ Sim O Néo

e 3-11 de 5850263-xxx?

A area de saida de ventilagdo estad livre de aberturas e janelas de entrada de ar para evitar que | O Sim O Nao

0 escape criogénico entre novamente na instalacdo de acordo com as Figuras 3-9, 3-10 e 3-11

de 5850263-xxx?

A saida de ventilagdo estd coberta com malha de tela quadrada e tem uma tampa/cobertura 0O Sim O Nao

sobre o tubo, se a saida de ventilagdo estiver orientada na posic&o vertical para cima?

A cobertura ou a tampa da ventilagdo de escape foi incluida no calculo da queda de pressdo? dSim O Nao

Aventilacdo criogénica combinada de dois sistemas de RM da GE Healthcare deve ser ob- O Sim O Nao

servada e pode ser usada se a estrutura seguir esse requisito com placas de separacgao,

suportes e quedas de pressao adequadamente projetadas de acordo com a Figura 3-12 de

5850263-xxx. Ha um ventilagdo combinada?

Todos os outros requisitos contidos no manual de Ventilagdo da Sala do Magneto sdo com- 0O Sim O Nao

preendidos e seguidos?

Comentério

Data do relatério:

Preenchido por (Nome da empresa):

Preenchido por (Nome e sobreno-
me):

Preenchido por (cargo):

Assinatura

Identificacdo do local: A ser preenchido pela GE HealthCare

SYSID/GON:

Tipo de sistema GE HealthCare (nome do
produto):

Tipo de magneto GE HealthCare:

Concessdo GE HealthCare (se aplicavel):

Data de recebimento:

Recebido por (nome e SSO):

Recebido por (cargo):
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¢opma ANA OLeHKUN COOTBeTCTBUA CUCTEM BEHTUNALNN
MarHUTOB YCTaHOBJ/1€HHbIM TPEGOBaHMHM

[aHHbIe yupexaeHus

®UNO 3aKasynKa/Ha3BaHUe 60bHMLbI/Ha-
3BaHWUE KNNHUKK

Ha3BaHue yupexgeHus

CtpaHa

Tpe6oBaHue OTMeTbTe noaxopasn-
LU BapUaHT OTBe-
Ta

Paspen 2.2: Tpe6oBaHus K cucteme OBKB

CopepXuUT v NOCTYMatoLWMIA BO3AYX MO KpaliHel mepe 5 % Bo3gyxa, NoCTynatoLwero us-3a O fa O Het
npegenos npouenypHon?

KommeHTapwuii

[aTta cocTaBneHus otyeTa

Kem cocTaBnieH (komnaHus)

KeM cocTaBneH (Mmsi n bammnus)

KeM cocTaBneH (go/IHOCTb)

Mopnuck

Tpe6oBaHue OTMeTbTe nogxopasn-
LUI1 BapUaHT OTBe-
Ta

Paspen 2.3: Tpe60BaHUS K aBapUINHOI BbITAXKHOM BEHTUNALMUMN

Cuctema aBapuHON BbITS)KHOW BEHTUASALMUM YCTAaHOB/IEHA B CaMOM BbICOKOM TOYKe OTae- OB 0O Ha 6o-
JIOYHOTrO NOTO/IKA/MOABECHOTO NOTOJ/IKA MW HaBepXy 6OKOBOW CTEHbI CO CTOPOHbI OX/1a- camoli KOBOW
XpatoLwen ronoBKu MarmTa? BbICOKOWN | CTeHe
TouKe

MpoBoguMnack 11 NPoOBEpPKa CUCTEMbI aBAPUINHOM BbITSXKHOW BEHTUAALNN? DYHKLUOHUPYET O fa O Het
NV flaHHasa cuctema?

ABapUNHbIN BbITSHXKHOM BEHTUIATOP U BMYCKHOE OTBEPCTUE BbITSXKHOM BEHTUNIALMOHHON CU- O fa O Het

cTeMbl 0601aAat0T NPONYCKHOM CMOCOBHOCTLIO He MeHee 34 M3/MuH (1200 Ky6. dhyToB/MUH),
T. €. He MeHee 12 NoMHbIX BO3AYLWHbIX 06beMOB MOMELLEHUS B Hac?

YcTaHOBNEH U psAfoM ¢ pabounm MecTom onepatopa (OW) n psagom ¢ ABepbo B MpoLeayp- O fa O Het
HOI py4YHON NepekYaTeNb A5 BbITSXXHOIO BeHTUASTOpa?

AKTMBaLUS BbITSXXHOIO BEHTUASTOPA NPOUCXOAUT NOCPEACTBOM faTuMKa Kucnopoga? O fda O Het

BbITS)KHON BEHTUNSTOP B NPOLLeLyPHON YCTAHOBNEH B COOTBETCTBUM C PUCYHKOM 2-1 nau O fa O Hert
PUCYHKOM 2-2, NPUBEAEHHbIM B lOKyMeHTe 5850263-xxx?

YKaXKuTe COOTBETCTBYIOLWNI HOMEP PUCYHKA.

KoMMeHTapuit

[aTa cocTaBneHus oTyeTa

KeM cocTaBneH (komnaHus)

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form 33/45



Tpe6oBaHue OTMeTbTe Noaxoas-
LUl BapuaHT OoTBe-
Ta

KeM cocTaBneH (Mmsi n bammnus)

KeM cocTaBneH (go/HOCTb)

Mopnuck

Tpe6oBaHue OTMeTbTe nogxopasn-
LUI1 BapUaHT OTBe-
Ta

Paspen 3.1: Tpe60BaHUSA K CUCTEME BEHTUNALUU KPUOTEHHBIX ra3oB

COOTBETCTBYET NN ANAMETP BEHTUASILMOHHON TPYObl B MECTE COEAUHEHUS C MEPEXOAHUKOM O fa O Het
MarHuTa TpeboBaHMAM, NPUBEAEHHbIM B Tabnnue 3-1 goKkyMeHTa 5850263-Xxx?

COOTBETCTBYET /M pa3Mep BEHTUISILLMOHHOMN CUCTEMbI TPEOOBAHMSAM, MPUBEAEHHbIM B Ta- O fa O Het

6/11Le C YKa3aHWEeM 3HaYeHUI NageHns faBNeHusl B CUCTEME BEHTUAALNUN B rnaBse 4 «Cripa-
BOYHbIE AHHBIE» [OKYMEeHTa 5850263-xxx?

YKaXuTe COOTBETCTBYIOLNIN HOMep Tabaimybl.

Paspen 3.2: Tpe60oBaHUA K cUCTEME BEHTUAALMUN

Onopa cucTeMbl BEHTUNSALMM KPUOTEHHbIX Fa30B YCTaHOB/IEHa TaknM 06pa3oM, 4To cucTema O fa O Het
BEHTUNSALMUN He OKa3bIBaeT Harpy3Ky Ha BEHTUSILMOHHbIN NEPEeXofHUK MarHuTa?

CucTema BEHTUASALMM Bbi6paHa U3 BApMaHTOB 1 pa3MepoB, NPUBEAEHHbIX B Tabnuue 3-2 O da O Het

AOKyMeHTa 5850263-xxx?

YKaXkuTe B laHHOM NYHKTe, KAaKON U3 MarHMTOoB, NpuBefeHHbIX B Tabnuue 3-2 AOKYMeHTa
5850263-xxx, nCNOb3yeTcs.

Pa3pen 3.4: Tpe6oBaHUS K CUCTEeMe BEHTUIAILUM B Npeeniax npouegypHoi

CucTemMa BEHTUNSALMMU U3rOTOB/IEHA M3 MAaTEPUANoB, NPUBEAEHHbIX B Tabnunue 3-3 4OKYMeH- O da O Het

Ta 5850263-xxx?

YKaXuTe B laHHOM MYHKTe, KAKON U3 MaTepHnasIoB, NpVBefeHHbIX B TabnuLe 3-3 JoKyMeHTa
5850263-xxx, MCNOMb3yeTCs.

Mcnonb3yemble Tpy6bl 6ECLUOBHbIE UAW UMEKOT CBapHble/CrnasiHHbIE LWBbI U CThIKU MEXay 0 Ja O Het
ceKuMaMmn? (Mcnonb3oBaHme rohpupoBaHHbIX TPY6 U/UAK CNMpabHbIX BO3AYXOBOAOB HER0-
nycTMMO)

BeHTUNAUMOHHbIe TPY6bl CMOCO6HLI BbigepXaTh AaBneHue B 241,4 klMa (35 dyH- O [fa O Het
TOB/KB. AtoiM)?

Onopbl CUCTEMbI BEHTUASILMM CNOCOBHbI BbIAEPXKaTb Harpy3sKy, paclUMpPeHne 1 OkaTue O fa O Het
BO BpeMsl aBapuinHOIo KBeH4a?

YKaxuTe B laHHOM MYHKTE, KaKOe U3 U3ge/ni, NpuBeaeHHbIX B Tabnuue 1-1 fOKyMeHTa
5850263-xxx, nCNonb3yeTcs.

B kayecTBe BEHTU/IILMOHHOIO NEPEXOAHNKA NCMOb3YETCSA NEPEXOSHMK € yrnom 90° nnu O Nps- ac
npsiMoii nepexoaHuK? OTBETLTE Ha OAUH U3 CefyHLKMX IBYX BOMPOCOB. Mo yrnom 90°

Mpu ncnonb3oBaHUM NPSAMOro NepexofHMUKa: 4OCTaTOYHO M CBOBOAHOIO MecTa ansi O fAa O Het
pa3MeLLeHNst BEHTUISLMOHHOMO NePEXOHUKA MarH1Ta, pa3Mep KOTOPOro COCTaBNseT

He MeHee 102 MM (4 pgloiima), B ONOMHEHWE K HeOBXOAMMOMY 3a30py pasmepom oT 10 fo
32 MM (0T 0,4 go 1,25 proiMa), Kak yKasaHo Ha pUCyHKax 3-3 1 3-4 fokyMeHTa 5850263-xxx?

Mpu ncnonb3oBaHUM NepexofHUKa C Yrom 90°: 4OCTaTOYHO M CBO6OAHOrO MecTa, obec- O da O Het
neynBatoLLero HeobxoaMmblin 3a3op pasmepom ot 10 fo 32 MM (oT 0,4 fo 1,25 AtoiiMa), Kak
yKa3aHo Ha pucyHkax 3-5 1 3-6 pokymeHTa 5850263-xxx?
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Tpe6oBaHue

OTMeTbTe Nnogxoan-
LUl BapuaHT OoTBe-

poM He MeHee 102 MM (4 AtoliMa) ANs pasMeLLeHns AN3NEKTPUYECKOM BCTaBKK, KaK yKa3aHo
Ha pucyHke 3-7 gokyMmeHTa 5850263-xxx? MPUMEYAHWE. O6was gnmMHa BONHOBOAA AO/MKHA
COCTaBNsATb He MeHee 812 MM (32 4oNMOB).

Ta
B npoueaypHoI ycTaHOBNEHA TONIbKO OflHA AM3NIEKTpUYecKas BcTaBka? OHa ycTaHoBneHaHa | O [a O Het
Yy4aCTKe COeAUHEHUS C MAarHUTOM?
ViMeeTcs v Mexay NOTONKOM WK CTEHOW B MPOLelypHOW 1 3a ee npefenamMm 3a30p pa3me- 0O da O Het

KommeHTapwuii

[aTta cocTaBneHus otyeTa

Kem cocTaBnieH (komnaHus)

KeM cocTaBneH (Mmsi n bammnus)

KeM cocTaBneH (go/HOCTb)

Mopnucb
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Tpe6oBaHue OTMeTbTe Noaxoas-
LUl BapuaHT OoTBe-
Ta

Pa3pen 3.5: Tpe6oBaHUS K CUCTEMe BEHTUIAILUM 3a NpefesiaMMu NpoLeAYPHOM

Mcnonb3yemble Tpy6bl 6ECLLOBHbIE UAW UMEKOT CBapHble/CrasiHHbIE LWBbI U CThIKU MEX Y 0 da O Het
cekuuamMu? (Mcnonb3oBaHue rodpupoBaHHbIX TPY6 /UM CNMpanbHbIX BO3JYXOBOAOB HEAO-
nycT1Mo)

Onopbl CUCTEMbI BEHTUASAILMM CMOCOBHbI BbIAEPXaTb HarpysKy, paclUMpeHne 1 oxaTue O fa O Het
BO BpPeMs aBapuiMHOro KBeH4a?

YKaXuTe B laHHOM MYHKTE, KaKoe U3 #3ge/ni, NpuBeAeHHbIX B Tabnuue 1-1 fOKyMeHTa
5850263-xxx, MCNOMb3yeTcs.

3a npegenamu NpoLeaypHol psgoM ¢ BOJTHOBOAOM YCTaHOB/IEHA TO/IbKO OfiHa AUSNEKTPU- O da O Het
Yyeckasi BcTaBka? EcTb in 3a30p pasmepom oT 19 po 32 mm (ot 0,75 go 1,25 groinma) ans
YCTaHOBKM BEHTUNSLMOHHOMN TPY6bI, Kak NMOKa3aHO Ha pUCYHKe 3-8 fokyMeHTa 5850263-xxx?

Mcnonb3yoTcs M an1eKTPOMeXaHUYyecKme NPoTUBOMOXapPHbIE 3aC/IOHKN? O fda O Het

npl/lMer-IeTCf-l JIN HAKJTOH BHN3 NN NCNONb3YOTCA NN fipEeHaXHbl€ OTBEPCTUA ANd npenoT- d ,Cl,a O Het
BpalWeHNsa CKannBaHNAa KOHOeHCaTa BHYTpK noboi yacTu BGHTVII'ISILI,VIOHHOVI cucTembl?

MpepycMoOTpeHa v A1 BbIMYCKHOIO OTBEPCTUS BEHTUIALIMOHHON CUCTEMbI OTpaHUYEHHas O fda O Het
B Liensix 6€30MacHOCTM 30Ha, KaK MOKa3aHo Ha pucyHKax 3-9, 3-10 1 3-11 foKyMeHTa
5850263-xxx?

OTCyTCTBYIOT v B 061aCTU BbIXOZA BO3AYXa U3 BEHTUSILMOHHOM CUCTEMbI BMYCKHbIE OTBEP- O Aa O Het
CTVS Y OKHA, KOTOpPble MOTYT NPMBECTU K NOBTOPHOMY NONagaHMI0 KPUOreHHbIX Fra30B B
MeANLMHCKOEe yuYpexaeHune, Kak NoKa3aHo Ha pucyHKax 3-9, 3-10 n 3-11 gokymeHTa 5850263-
XXX?

3aKpbITO N BbIXOAHOE BEHTUNALMOHHOE OTBEPCTME KBAAPaTHOMN ceTKol? ECnu BbixofHOE O da O Het
OTBEPCTME HanpaBNEHO BBEPX, 3aKpbITa M Tpyba JaHHOFO OTBEPCTUS KPbILLKON/KoNNakom?

Y4nTbiBaNach Nn KpbIWKa (MK KOAMNakK) BbIXOAHOTO OTBEPCTUS BEHTUNSILLMOHHOW CUCTEMBI O fa O Het
npu pacyeTe NageHus gaBneHns?

CnepyeT yunTbiBaTb BO3MOXHOCTb OO BEANHEHUS CUCTEM BEHTUNSLMN KPUOTEHHBIX Fa30B O fa O Hert
AByx cucteMm MPT komnaHumn GE HealthCare. Takas KoHGUIrypaLms MOXET 6biTb MCNO/b30BA-
Ha, eCnu KOHCTPYKLUS CUCTEM COOTBETCTBYET TPebOBaHUAM, NPefbsBASEMbIM K Pa3gensio-
MM NaacTUHaM, ornopam 1 pacyeTy nafeHus fabneHuns, Kak NoKasaHo Ha pUCyHKe 3-12
[OKyMeHTa 5850263-xxx. icnonb3yeTcsi KOMOMHMPOBAHHAS CUCTEMA BEHTUASALNN?

Bce ocTanbHble TpeboBaHUs, coAepXKaLimecs B SaHHOM PYKOBOACTBE MO IKCMNAyaTauum cu- O fa O Het
CTeMbl BEHTUIALMM B NPOLEAYPHON, YCBOEHbI U COB/IOfEHbI?

KommeHTapwuii

[aTa cocTtaBneHus oTyeTa

KeM cocTaBneH (komnaHus)

KeM cocTaBneH (Mmst n dhammnus)

KeM cocTaBneH (foMKHOCTb)

Moanwucb
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[ aHHble yupexaeHus 3anonHseTca npeacraButenem komnaHum GE HealthCare

NpeHTudurkaTop cnctembl/GON

Tun cuctembl komnaHum GE HealthCare
(Ha3BaHMe n3genus)

Tun marHuTa KomnaHum GE HealthCare

OTcTynneHune ot TpeboBaHNin, of06peH-
Hoe komnaHuen GE HealthCare (ecnu npu-
MEHMMO)

[aTta nonyyeHus

Kem noniyyeHo (MO v gaHHble eiMHOTO
Bxoga (SS0))

KeM nony4yeHo (LOMKHOCTDb)
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Formulario de evaluacion de conformidad de la
ventilacion del iman

Identificacion del centro:

Nombre del cliente/hospital/clinica:

Nombre del centro:

Pais:

Requisito Marcar la respuesta
correcta

Seccidn 2.2: Requisitos de ventilacion del sistema de climatizacion

;Contiene el aire de entrada al menos un 5 % de aire procedente del exterior de la sala del osi O No
iman?

Comentario

Fecha del informe:

Rellenado por (nombre de la empre-
sa):

Rellenado por (nombrey apellidos):

Rellenado por (cargo):

Firma

Requisito Marcar la respuesta
correcta

Seccion 2.3: Requisitos del conducto de ventilacion de escape de emergencia

¢Esta el conducto de ventilacién de escape de emergencia instalado en el punto mas altodel | O Punto | O Pared
techo acabado/falso techo o en la parte superior de la pared lateral al lado del cabezal de mas alto lateral
refrigeracion?

¢Se probado el conducto de ventilacion de escape de emergencia y funciona correctamente? osi ONo

(Tienen el ventilador de escape de emergencia y el conducto de ventilacién de entrada de osi ONo

escape una capacidad de al menos 34 m3/minuto (1200 CFM) con un minimo de 12 intercam-
bios de aire ambiental por hora?

¢Hay un interruptor manual del ventilador de extraccion cerca del espacio de trabajo del osi O No
operadory en la sala del iman cerca de la puerta?

¢Se activa el ventilador de extraccién mediante un monitor de oxigeno? osi O No
¢Esta instalado el ventilador de escape de la sala del iman segun la Figura 2-1 o la Figura 2-2 osi O No

de 5850263-xxx?

Indique el niimero de figura correspondiente.

Comentario

Fecha del informe:

Rellenado por (nombre de la empre-
sa):

Rellenado por (nombrey apellidos):

Rellenado por (cargo):
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Requisito Marcar la respuesta
correcta

Firma

Requisito Marcar la respuesta
correcta

Seccion 3.1: Requisitos de ventilacidn criogénica

(Cumple el didmetro del tubo de ventilacidn las especificaciones de la Tabla 3-1 de 5850263- asi O No
xxx donde el tubo se conecta con el adaptador del iman?

¢Estd el tamafio del sistema de ventilacién disefiado segln la tabla de caida de presion de la osi O No

ventilacién indicada en la seccidn 4 Referencia de 5850263-xxx?
Indique el niimero de tabla correspondiente.

Seccion 3.2: Requisitos de ventilacion

(Esta la ventilacion criogénica sustentada de forma que no transfiera carga al adaptador del asi ONo
conducto de ventilacion del iman?

;Se han seleccionado las dimensiones y las opciones de ventilacién de la Tabla 3-2 de asi ONo

5850263-xxx?
Indique aqui el imdn utilizado de la Tabla 3-2 de 5850263-xxx.

Seccidn 3.4: Requisitos de ventilacion dentro de la sala deliman

(Esta hecha la ventilacion de uno de los materiales indicados en la Tabla 3-3 de 5850263-xxx? asi ONo

Indique aqui el material utilizado de la Tabla 3-3 de 5850263-xxx.

¢Los tubos o conductos no tienen costuras o tienen juntas y uniones soldadas entre las osi O No
distintas secciones? (No se permiten tubos corrugados ni conductos en espiral)

(Estan los tubos de ventilacién disefiados para soportar 241,4 kPA (35 psi)? asi ONo

¢(Estan los soportes de la ventilacidn disefiados para aguantar las cargas, la expansion y la osi O No
contraccion que se producen en el apagado del iman?

Indique aqui el producto de la Tabla 1-1 de 5850263-xxx.

¢Es el adaptador de ventilacion recto o de 90 grados? Marque una de las dos opciones. ORecto | 090 gra-
dos

Para configuraciones de adaptador recto: ; Hay espacio suficiente para dejar al menos osi O No
102 mm (4 in) para el adaptador del conducto de ventilacién, ademas del espacio necesario
de 10 mm a32mm (de 0,4 in a 1,25 in) segln las Figuras 3-3 y 3-4 de 5850263-xxx?

Para configuraciones de adaptador de 90 grados: ;Hay espacio suficiente para que se deje osi ONo
el hueco necesario de 10 mm a 32 mm (de 0,4 in a 1,25 in) segun las Figuras 3-5 0 3-6 de
5850263-xxx?

¢Hay solo una ruptura dieléctrica en la sala del iman instalada en la interfaz del iman? asi O No

¢Hay un espacio minimo de 102 mm (4 in) hasta el techo o pared tanto dentro como fuera de osi ONo
la sala del iman para alojar rupturas dieléctricas segun la Figura 3-7 de 5850263-xxx? NOTA: La
longitud total de la guia de ondas debe ser al menos de 812 mm (32 in).

Comentario

Fecha del informe:

Rellenado por (nombre de la empre-
sa):

Rellenado por (nombre y apellidos):

Rellenado por (cargo):
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Requisito Marcar la respuesta
correcta

Firma

Requisito Marcar la respuesta
correcta

Seccion 3.5: Requisitos de ventilacion fuera de la sala deliman

¢Los tubos o conductos no tienen costuras o tienen juntas y uniones soldadas entre las asi ONo

distintas secciones? (No se permiten tubos corrugados ni conductos en espiral)

¢(Estan los soportes de la ventilacién disefiados para aguantar las cargas, la expansiony la asi ONo

contraccién que se producen en el apagado del iman?

Indique aqui el producto utilizado de la Tabla 1-1 de 5850263-xxx.

¢Solo hay una ruptura dieléctrica instalada fuera de la sala del iman, junto a la guia de ondas, osi ONo

y hay un espacio de 19 mm a 32 mm (de 0,75 in a 1,25 in) hasta el tubo de ventilacion segln la

Figura 3-8 de 5850263-xxx?

¢Se utilizan amortiguadores de incendios electromagnéticos? osi O No

¢Se evita que se produzca condensacion en todas las secciones del sistema de ventilacién al osi O No

tratarse de un sistema inclinado hacia abajo o por la presencia de orificios de drenaje?

(Tiene la salida del conducto de ventilacion un area de exclusion segun las Figuras 3-9, 3-10 y osi O No

3-11 de 5850263-xxx?

(Esta libre el drea de salida del conducto de ventilacion de orificios de entrada de aire y asi O No

ventanas para impedir que los gases criogénicos vuelvan a entrar a las instalaciones segun las

Figuras 3-9, 3-10 y 3-11 de 5850263-xxx?

¢Esta la salida de ventilacion cubierta con una malla cuadraday no tiene una cubierta/tapa osi ONo

en el tubo si dicha salida esta orientada verticalmente?

¢Se haincluido la tapa o cubierta de ventilacidén de escape en el calculo de la caida de asi O No

presion?

Se puede usar, y se debe indicar su utilizacion, ventilacion criogénica combinada de dos osi O No

sistemas de RM de GE HealthCare si la estructura cumple este requisito con placas de

separacion, soportes y caidas de presion disefiadas adecuadamente segun la Figura 3-12 de

5850263-xxx. ; Hay ventilaciéon combinada?

(Se entienden y cumplen el resto de requisitos contenidos en el manual de ventilacion de la asi ONo

sala del iman?

Comentario

Fecha delinforme:

Rellenado por (nombre de la empre-

sa):

Rellenado por (nombrey apellidos):

Rellenado por (cargo):

Firma
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Identificacion del centro:

Lo debe rellenar GE HealthCare

SYSID/GON:

Tipo de sistema de GE HealthCare (nom-
bre del producto):

Tipo de iman de GE HealthCare:

Concesidn de GE HealthCare (si procede):

Fecha de recepcidn:

Recibido por (nombre y SSO):

Recibido por (cargo):

DOC2705036 Revision 3 Magnet Venting Conformance Assessment Form

41/45



Bi€éu mau danh gia hdp quy thong khi nam cham

M3 dinh danh cua cd s6:

Tén khach hang/bénh vién/phong kham:

Tén co s4:

Qudc gia:

Yéu cau Panh dau vao cau
tra |Gi ding

Muc 2.2: Cac yéu cau vé éng thong khi HVAC

Khong khi vao cé chifa it nhat 5% khong khi ti bén ngoai Phong nam cham khong? océ 0O Khong
Ghi chd

Ngay bao cao:

Hoan thanh bdi (Tén cong ty):

Hoan thanh bdi (Tén va ho):
Hoan thanh bdi (Chic danh):
Chit ky

Yéu cau Panh dau vao cau
tra |Gi ding

Muc 2.3: Cac yéu cau vé dng xa khan cap

Ong xa khan cap dudc |4p dt tai diém cao nhat clia tran hoan thién/tran tha hay trén dau O Diém | OTudng
tudng bén clia phia dau lanh? cao nhat bén

Ong xa khan cap da dugc kiém tra chua va 8ng nay cé hoat dong khong? acé 0O Khéng

Mbi quat xa khi khan cdp va 16 thong khi xa c6 cong sut t8i thiéu 1 34 m3/phdt (1200 CFM) 0Cé | OKhéng
vdi t8i thiéu 12 [&n trao d6i khdng khi trong phong méi gid khéng?

C6 cdng tic quat xa khi thi cdng gan Ban [am viéc ctia ngudi van hanh (OW) va trong Phong 0océ 0 Khong
nam cham gan ctfa khong?

Quat xa khi c6 dugc kich hoat bdi thiét bi theo déi oxy khéng? acé 0O Khéng

Quat xa khi ciia Phong nam chdm dudc l&p dit theo Hinh 2-1 hay Hinh 2-2 clia 5850263-xxx? acé 0O Khong
Liét ké Sé thu tu ctia Hinh 3p dung.
Ghichu

Ngay bdo cdo:

Hoan thanh bdi (Tén cong ty):

Hoan thanh bdi (Tén va ho):
Hoan thanh bdi (Chic danh):
Chitky

Yéu cau Panh dau vao cau
tra lGi dung

Muc 3.1: Cac yéu cau vé thong khi lam lanh

Dudng kinh &ng thong khi c6 dap Ung thdng sé ki thudt theo Bang 3-1 clia 5850263-xxx taingi | [ C6 0O Khéng
ong ti€p giap vdi 6ng n6i nam cham khong?
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Yéu cau Panh dau vao cau
tra LGi ding

Kich ¢ 6ng thdng khi cé dudc thiét ké theo bang muic giam ap suat ong théng khi liét ké trong| O C6 O Khéng
muc 4 Tham khdo ctia 5850263-xxx khong?

Liét ké S6 thif tu ca Bang ap dung.

Muc 3.2: Cac yéu cau vé thong khi

Ong thong khi lam lanh c6 dudc dd theo cach sao cho khong truyén tai dén 6ng néi éngthong | [ Cé 0O Khéng
khi nam cham khong?

Tuy chon va kich thudc ctia 6ng thong khi c6 dugc chon tuf Bang 3-2 clia 5850263-xxx khong? acé 0O Khéng
Liét ké Nam chdm dudc dung ti Bang 3-2 clia 5850263-xxx tai day.

Muc 3.4: Cac yéu cau vé dng thong khi bén trong Phong nam cham

Ong thong khi c6 dugc lam tif mdt trong nhiing vat liéu dugc liét ké trong Bang 3-3 clia acé 0O Khéng
5850263-xxx khong?
Liét ké Vat liéu dugc dung tir Bang 3-3 clia 5850263-xxx tai day.

Cac ong tron hodc 6ng dang khac lién mach hay c6 cac mach va khdp gitia cac doan dugc acé 0O Khéng
han/han cling lai? (Khdng dudc phép sii dung 8ng gap nép va/hodc 8ng xodn &¢)

Cac ong thong khi c6 dugc thiét ké chiu dudc ap suat 241,4 kPA (35 psi) khong? océ 0O Khéng
Cac gia dd 6ng thong khi c6 dudc thiét ké dé chiu dudc tai, co va gidn khi lam ngudi lanh acé O Khéng
khong?

Liét ké San phdm ti Bang 1-1 clia 5850263-xxx tai day.

Ong néi 6ng thong khi [a 6ng ndi thang hay 6ng ndi 90 d6? Tra |3i mot trong hai cau hdi sau. OThang | 090dd

Pa6i véi cau hinh 6ng néi thang: C6 du khoang ha dé chifa it nhat 102 mm (4 inch) cho 6ng acé 0 Khéng
noi dng thong khi nam chadm, ngoai khoang cach yéu cau tir 10 dén 32 mm (0,4 dén 1,25 inch)
theo cac Hinh 3-3 va 3-4 cia 5850263-xxx khéng?

P3i véi cau hinh dng ndi 90 dd: C6 du khoang hd dé cho khoang cach yéu cau tif 10 dén 32 acé O Khoéng
mm (0,4 dén 1,25 inch) theo cac Hinh 3-5 hodc 3-6 clia 5850263-xxx khong?

C6 phai chi c6 mét thiét bi phd v3 dién mai dudc [3p dit trong Phong nam cham va thiét bi océ 0O Khong
nay dudc |3p dat tai giao dién nam cham?

Cé khoang hd téi thi€u 102 mm (4 inch) gilfa tran nha hodc tudng ca trong va ngoai Phong acé O Khéng
nam cham dé chda céc thiét bi pha v8 dién méi theo Hinh 3-7 cia 5850263-xxx khéng? LUU Y:
Chiéu dai téng thé clia 8ng dan séng t6i thiéu phai la 812 mm (32 inch)

Ghi cha

Ngay bao cao:

Hoan thanh bdi (Tén cong ty):

Hoan thanh bdi (Tén va ho):
Hoan thanh bdi (Chic danh):
Chitky
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Yéu cau Panh dau vao cau

tra LGi ding
Muc 3.5: Cac yéu cau vé thdng khi bén ngoai Phong nam cham
Cac 6ng tron hodc 6ng dang khac lién mach hay ¢ cac mach va khdp giilta cac doan dugc 0océ 0 Khong
han/han ciding lai? (Khéng dudc phép sti dung 8ng gap nép va/hodc 6ng xodn 6c¢)
Cac gia dd 6ng thdng khi ¢ dudc thiét ké dé chiu dugc tai, co va gian khi lam ngudi lanh acé O Khéng

khong?
Liét ké San phdm dudc dung tif Bang 1-1 clia 5850263-xxx tai day.

C6 phai chi c6 mét thiét bi pha v dién méi dugc [dp dit bén ngoai Phong nam cham, lién ké océ 0O Khéng
vdi 6ng dan séng, va cé khoang céch tif 19 dén 32 mm (0,75 dén 12,25 inch) dén éng thong khi
theo Hinh 3-8 clia 5850263-xxx khong?

Cé st dung bat ky van dap lra cd dién nao khong? acé 0O Khéng

C6 ngan tich tu trong tat ca cac doan clia hé théng théng gié bang cach st dung cac 16 thoat acé 0O Khéng
hodc nghiéng hudng xuéng khong?

L6 thoat xa théng khi ¢ khu vuc cdm theo cdc Hinh 3-9, 3-10 va 3-11 ctia 5850263-xxx khdng? acé 0O Khéng

C6 phai la 16 thoat théng khi khéng cd cac clfa s6 va &ng thdng khi nap dé ngan khdng cho acé 0O Khéng
khi thai lam lanh xdm nhap lai vao toa nha theo cac Hinh 3-9, 3-10 va 3-11 clia 5850263-xxx

khong?

L6 thodt 6ng thdng khi cé dugc boc bang ludi vudng va cé ndp/chup trén éng khdng, néu 16 acé O Khéng

thoat 8ng théng khi dudc dit trong vi tri thdng diing hudng 1én?

C6 xét dén ndp hodc chup 16 thoat thong khi khi tinh todn sut 4p khéng? océ 0O Khéng

Thong khi lam lanh két hgp tu hai hé théng MR clia GE HealthCare phai dugc ghichGivacdéthé | 0OC6 0O Khéng
dugc st dung néu qua trinh thi cong tudn tha yéu cau nay vdi cac tdm ngan, gia dd va c6 muc
giam ap suat dugc thiét ké diing cach theo Hinh 3-12 clia 5850263-xxx. C6 thong khi két hgp
khong?

C6 phai tat ca yéu cau khac cé trong hudng dan Thong khi Phong nam chadm déu da dugc hiéu| O C6 0O Khéng
va tuan thd khong?

Ghi chd

Ngay bao cao:

Hoan thanh bdi (Tén cong ty):

Hoan thanh bdi (Tén va ho):
Hoan thanh bdi (Chic danh):
Chii ky

M3 dinh danh cua cd s6: Danh cho GE HealthCare dién
SYSID/GON:

Loai hé thong GE HealthCare (Tén san
pham):

Loai nam cham GE HealthCare:

Dac nhugng GE HealthCare (néu cd):

Ngay nhan:

Dudc nhan bdi (Tén va SSO):
Dudc nhan bdi (Chidc danh):
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