
常开式防火门改造需求及方案

1、 资质与材料要求
消防产品认证证书、检测报告，严禁使用不合格产品。主要材料包括：电动闭门器（常开式）、防火门监控模块、电磁释放器、手动关闭按钮、防火线缆（阻燃型）、防火密封胶、膨胀螺栓
2、 主要施工过程
（1） 原有配件拆除
1．施工前关闭该区域防火门周边电源，做好断电防护，避免触电事故。
2．小心拆除原有常闭闭门器、顺序器、普通门锁，拆除过程中避免损伤门扇、门框结构，保持防火门原有防火密闭性能。
3．清理门框、门扇表面残留配件、杂物，用砂纸打磨平整，对轻微磕碰部位进行修复处理。
4．拆除的废旧配件集中收集，按医院要求统一处置，严禁随意丢弃。
（2） 防火门主体检查与修复
1．检查原有防火门门扇、门框是否变形、破损，防火密封胶条是否完好，若密封胶条老化、损坏，更换同规格防火密封胶条。
2．检测门扇与门框间隙，确保两侧缝隙≤4mm，上侧缝隙≤3mm，双扇门中间缝隙≤4mm，门扇与地面间隙≤9mm，不符合要求的进行调整修复。
3．检查门扇开启、关闭是否顺畅，开启力≤80N，确保老人、患者可轻松开启，卡顿部位进行润滑、调整。
（3） 常开式防火门组件安装
1．电动闭门器安装：安装于门扇中上部，与门框呈90°角固定，采用防松螺栓紧固，确保安装牢固，垂直度偏差≤1.5mm/m，调整闭门速度，确保火灾时平稳关闭，无撞击、反弹现象。
2．电磁释放器安装：对应电动闭门器位置安装于门框上，与门扇吸附牢固，确保日常可保持门扇常开状态，火灾时断电自动释放，配合电动闭门器关闭门扇。
3．布线施工：采用阻燃防火线缆，沿墙面、吊顶隐蔽布线，穿管保护，线缆接头做防火、绝缘处理，严禁裸露布线，避免影响医院美观与安全；布线时避开医院医疗设备线路、给排水管道，防止干扰设备运行。
（4） 电气接线与系统连接
1．严格按照电气接线图接线，确保监控模块、电动闭门器、电磁释放器、手动按钮与医院消防控制室监控系统连接正确，接线完毕后用万用表检测线路通断，避免短路、断路。
2．接线完成后，对线路进行绝缘包裹、固定，做好线路标识，便于后期检修，所有接线部位涂抹防火密封胶，做好防火、防潮处理。
（5） 调试与测试
1．单机调试：逐樘测试常开式防火门，手动触发手动关闭按钮、模拟消防信号，检查电磁释放器是否释放、电动闭门器是否带动门扇平稳关闭，关闭后密闭性能良好，无缝隙漏烟。
2．系统联动调试：联动医院消防控制室，模拟火灾报警信号，检查防火门是否自动关闭，同时向消防控制室反馈关闭信号，监控系统显示状态准确，实现火灾时自动联动关闭功能。
3．反复测试：每樘门进行不少于50次启闭、联动测试，确保功能稳定无故障，双扇防火门测试顺序关闭功能，确保关闭顺序正确。
3、 质量保证措施
（一）材料质量管控：所有进场材料严格查验合格证、认证证书、检测报告，无相关资质文件的材料严禁进场，材料进场后报医院、监理单位验收合格后方可使用。
（二）施工过程管控：实行“三检制”（自检、互检、交接检），每道工序完成后经技术负责人验收合格，方可进入下一道工序，重点把控组件安装、接线、调试环节，杜绝质量隐患。
（三）尺寸与性能管控：严格按照规范控制防火门间隙、组件安装垂直度、水平度，确保电动闭门器、释放器性能达标，联动响应时间符合消防要求。
（四）成品保护：施工过程中对门扇、门框、墙面、地面做好保护，避免磕碰、污染，安装完成的组件加装防尘罩，防止灰尘、杂物进入影响性能。
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