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Wprowadzenie

Zaktad ULTRA byt kilkakrotnie proszony do pomocy merytorycznej przez naszych klientéw
w konfliktach z ich zleceniodawca zlecajacym wykonanie konstrukcji spawanych. W
konfliktach tych nasi klienci ponosili dodatkowe nieplanowane koszty (nieraz znaczne)
wywotywane badaniami kontrolnymi przez tzw. strong trzecia. 1los¢ stron tych konfliktow, a
takze istotny brak przejrzysto$ci w normach, determinuje réznice interpretacyjne norm i jest
jednym z powodow tych konfliktéw. W istniejacej aktualnie praktyce najnizsza pozycje w
hierarchii stron tych konfliktéw zajmuje wykonawca spoin i on ponosi bez apelacyjnie
wszystkie konsekwencje jak np. istotne zwigkszenie kosztéw, zerwanie umowy, itp. W tej
sytuacji Zaktad ULTRA opracowat i proponuje Procedurg IBUS-PN/EN-08/01 (w calo$ci
dostgpna w Internecie na stronie www.ultra.wroclaw.pl ). Dokumentacja wynikéw badan
wedlug procedury przedstawiona stronie trzeciej lub instytucji nadzorczej poprzez swoja
przejrzysto$¢ i jednoznaczno$¢ zabezpiecza przed powstaniem konfliktu, a archiwizowana
stanowi dowdd obiektywny, wynikéw badan na przysztosc.

Z zatozenia procedura ta nie zmienia postanowien norm jw. a usci$la i usprawnia badania
poprzez:

a. Jednoznaczne wyjasnienie wszystkich podstawowych poje¢ w normach jw.

b. Prowadzi krok po kroku caty proces badania na kazdej z mozliwych $ciezek (wariantow)
badania.

Zawiera wszystkie mozliwe $ciezki badan przewidziane w normach jw.

Nadzoruje kolejne etapy (kroki) badania i sukcesywne tworzenie dokumentow

Pozwala na poréwnania kolejnych badan w tym badan strony trzecie;j.

Archiwizuje przebieg i wyniki badan

Skaner — zastosowanie skanera np. poprzez uzycie defektoskopu CUD
www.ultrasonic.home.pl/?doc=ultrahity/skaner/&lang=pl  automatyzuje 1 znacznie
przyspiesza : proces badania , oceng spoin, wydruk dokumentéw, ponadto istotnie
zwigksza powtarzalnosé i wiarygodno$¢ badan.
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Uwaga Dokumentacja. W dokumentacji z badan do$¢ powszechnie sa stosowane
uproszczenia (czasem absurdalne). Prawie zawsze stanowi to naruszenie wymogow norm, a
dla wykonawcy konstrukcji spawanych stanowi zagrozenie oskarzemia go o nie
dotrzymanie umowy i nawet rezygnacje¢ z dostawy. Stosowanie w badaniach skanera (g)
ktéory w kazdym badaniu automatyzuje niektére etapy procedury, a szczegéllnie w
zakresiedokumentacji z badan, znacznie uproszczenia i przy$piesza badanie ale robi to zgodne
Z normami.

Wstep

Przy motywacjach poza technicznych i poza ekonomicznych normy PN-EN 1712 i 1714,

zdominowaty dziatalno$¢ techniczna w Europie w ultradzwigkowych badaniach spoin,

wypierajac istniejace instrukcje, wytyczne i normy krajowe. Sprzyjaly temu, autorytet
organizacji Europejskich, a takze procesy przemian w Europie w ostatnim dwudziestoleciu.

Nastgpito to pomimo nie najlepszej jakosci technicznej tych norm i pomimo tego ze

ustawodawstwa krajowe w niektérych krajach zniosty statut norm prawnie obowiazujacych,

na rzecz norm dobrowolnych, uznaniowych np. w kontaktach dwustrunnych (Ustawa z dnia

12 wrzesnia 2002 o normalizacji Dz.U. nr 169, poz. 1386). Niewatpliwie dominacja ta

przyczynita si¢ do upowszechnienia ultradzwigkowych badaniach spoin, ale towarzysza temu

takze zjawiska niekorzystne z ktérych najbardziej dojmujacym to zahamowany i

niewystarczajacy postep techniczny w ultradzwigkowych badaniach spoin. Aczkolwiek

mozna zanotowa¢ powstanie metod TOFT i Phased Array. Jednak metoda PA i badanie wg
norm jw. maja wspdlne cechy negatywne mianowicie:
I.  Nawet nie usituja odpowiedzie¢ na fundamentalne techniczne pytanie :
Czy uwzgledniajac warunki obciazenia i wlasnosci materialu, zbadane polaczenie
spawane jest wystarczajaco trwale w zalozonych warunkach eksploatacji ?

II. Natomiast odpowiadaja bardziej lub mniej udolnie na inaczej sformutowane pytanie
mianowicie:

Czy badania danego polaczenia spawanego wykazaly zZe spelnito ono uzgodnione —
unormowane - przyjete kryterium ?

W normach kryterium to przyjeto arbitralnie w oparciu o pozatechniczng zasade

,,Podejscie najwyzszej jakosci”

III. Utarlo si¢ pod wplywem norm jw. zZe kryteria formuluje si¢ w jezyku badan
ultradzwigkowych np. +4dB (decybele), -2dB. Jest to bezsensowna zmiana
wprowadzona norma, zmiana ta pozbawia mozliwosci oceny wielkosci wady bo dB jest
nieprzekladalny bezposrednio na wymiar wady. Ogranicza to porozumienie z
konstruktorami, stuzbami spawalniczymi, itd., a takze ze specjalistami innych metod
BN. Ponadto wprowadza ignorowanie jednego z najwigkszych osiagnie¢ w historii
badan ultradzwigkowych ktérego autorem jest Pan Josef Krautkrdmer, a jest to
wprowadzone przez Niego pojecie wady réwnowaznej — wady ekwiwalentne;j.

Zastrzezenia do norm to nie tylko zastrzezenia pojgciowe, mozna je mnozy¢ w zakresach:

formutowania celu, braku przejrzystosci, braku modelu geometrycznego (fundament badan

ultradzwigkowych), batagan w parametryzacji, itd.




Zaktad ULTRA abstrahujac od jakichkolwiek ocen i btgddw norm powodowany dominujaca
potrzebg ich stosowania opracowal niniejszg procedure.
Procedura ta formutuje dwie $ciezki badania spoiny:

¢ Badanie pelne, uniwersalne SU, dowolnym defektoskopem

e badanie pelne, szybkie SS, przy uzyciu skanera i defektoskopu CUD

1. Przygotowanie badania — ustalenia wstepne

Normy zakladaja, ze operator przed badaniem ustali jakie§ parametry czy sposoby, ktore sa
podane alternatywnie lub odwotuja si¢ do ustalen dwustronnych. Uzyskane ustalenia,
zaréwno te uzgodnione z osobg zlecajaca badanie, jak i te wybrane przez operatora badania,
nalezy wpisa¢ do protokétu wstgpnego, i ewentualnie zatwierdzenia go przez osobg zlecajaca
(nadzorujaca) badanie. Wystawienie protokétu wstgpnego jest obligatoryjne, poniewaz brak
takiego protokotu lub brak jego zatwierdzenia, najczgSciej nie gwarantuje zgodno$ci badan
powtdrzonych, np. przez strong trzecia.

Przed przystapieniem do badania nalezy sprawdzi¢ identyfikacj¢ spoin oraz ich
przygotowanie do badania. Fundamentalnym pojgciem dla przeprowadzanego badania jest
przyjety lub ustalony poziom badania. Poziom badania oraz grubo$¢ badanego materiatu
definiuja plan badania, czyli potrzebna ilo$¢ katéw wprowadzenia wiazki ultradzwigkowe;]
oraz ilo$¢ stron, z ktérych powinna by¢ zbadana spoina. Uzycie skanera powoduje
automatyczne ustawienie planu badania. Warunki przeprowadzania badania zaleza takze od
przyjetej lub uzgodnionej metody oceny wskazan (DGS i DAC) Istotnym parametrem
badania jest poziom rejestracji, ktory klasyfikuje jakie wskazania powinny by¢ umieszczone
w protokole z badania. Poziom rejestracji okresla takze czy badania ma by¢ ,tagodne” czy
,,ostre”’.

Jest oczywiste ze dtugo$¢ wady (wskazania) ma wptyw na oceng spoiny. Normy podaja dwa
sposoby oceny tej dtugosci, z ktérych nalezy wybrac jeden.

Ustalenia wstegpne sa integralng czg$cia ogélnego protokotu. Braki w ustaleniach wstepnych i
w protokole wstgpnym lub zaniechanie wykonania go, powoduja: niedopetnienie wymogu
punktu 5 (normy 1714), a wykonane badania nie bgd¢ zgodne z norma. Majac na uwadze
czeste przypadki niekontrolowanych uproszczen, wprowadza si¢ obowiazek zatwierdzenia
protokotu wstepnego i ostatecznego przez osobg zlecajaca lub nadzorujaca badanie. Operator
po zatwierdzeniu protokotu wstgpnego, moze rozpocza¢ badanie. Wzoér protokétu wstgpnego
dostepny jest w Internecie na stronie www.ultra.wroclaw.pl .

2. Przeprowadzanie badania spoiny .

2.1. Przygotowanie badania.

Przed rozpoczgciem badania nalezy wpisa¢ do protokotu badania (ogdélnego) informacje na
temat uzytego sprzetu: defektoskopu, glowic, wzorca, rodzaju osrodka sprzggajacego. Do
przeprowadzenia badania operator musi wyznaczy¢ dwa poziomy:



¢ odniesienia — sporzadzony na wadzie wzorcowej, jest to krzywa z wartoSciami
amplitud ech, od ktdrej sa poréwnywane wskazania. Do poziomu odniesienia odnosza
si¢ inne poziomy uzywane w normach
® oceny — stuzacy do odréznienia wskazan od szuméw, przekroczenie przez amplitude
echa poziomu oceny skutkuje dalsza ocena tego wskazania.
Przy uzyciu skanera nie ma potrzeby wyznaczania tych dwodch pozioméw, skaner
automatycznie ustawia te poziomy.

2.2. Szkic z wykrytymi wskazaniami.

Kazde wykryte wskazanie powyzej poziomu oceny ma by¢ zaznaczone na szkicu wykrytych
wskazan. Opis wskazan na szkicu musi zawiera¢ informacje na temat dtugosci tego wskazania
i jego maksymalnej amplitudzie echa. Sporzadzony szkic z wykrytymi wskazaniami stuzy do
oceny tych wskazan.

Uzywajac skanera nie ma potrzeby sporzadzania szkicu, poniewaz wykryte wskazania sa
automatycznie rysowane w postaci mapy wad — Sonogramow.

2.3. Badanie spoiny.

Operator przeprowadza badanie, dokladnie przeszukujac cala spoing. Ilo§¢ przeszukiwan i
stron z ktérych ma bada¢ spoing okre$lono w planie badania. W przypadku wystapienia
wskazania przekraczajacego poziom oceny, operator musi: pomierzy¢ dtugos$¢ tego wskazania
wybrana metoda, zaznaczy¢ na szkicu dlugo$¢ wskazania, znalez¢ i zanotowa¢ na szkicu
maksymalna amplitud¢ echa tego wskazania.

Skaner automatycznie rejestruje wskazania, dzigki czemu operator ogranicza sig¢ tylko do
przeszukiwania spoiny.

3. Ocena wskazan i wynik badania.

Uzycie skanera powoduje w pelni automatyczng ocene¢ wskazan. Po zakonczeniu
przeszukiwania spoiny, operator ma gotowy: wynik badania, protoko6t i mapg wykrytych wad.
Sciezka uniwersalna SU wymaga szkicu z zaznaczonymi i opisanymi wskazaniami. Do oceny
wskazan operator grupuje (faczy) uzyskane wskazania na szkicu spoiny zgodnie z wymogami
normy. Ocena wskazan odbywa si¢ w dwodch etapach. Najpierw oceniane sa pogrupowane
wskazania indywidualnie, a nast¢pnie wykonuje si¢ dodatkowa oceng nasilenia wskazan
akceptowalnych na odcinku 67, t — grubo$¢.

Badanie spoiny zgodnie z normami PN-EN 1712 i 1714 musi konczy¢ si¢ sporzadzeniem
protokotu z badania. Protokét z badania musi: zawiera¢ informacje wstepne (protokét
wstgpny), podawa¢ wynik badania: pozytywny lub negatywny, podawaé opis wskazah w
postaci szkicu lub tabeli. Tylko protokoét z badania moze by¢ brany pod uwage jako wynik
badania wedlug norm PN-EN 17121 1714.



