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OPIS TECHNICZNY
Do projektu wykonawczego ,Projekt przebudowy budynku Oddzialtu Wewngtrznego wraz z

pomieszczeniami Pracowni Endoskopii w Wodzistawiu Slaskim”.

1. Podstawa opracowania
Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

Projekt architektoniczno-budowlany
Ustalenia z Inwestorem
Obowiazujace normy i przepisy:

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 o zmianie
ustawy o wyrobach medycznych oraz niektdrych innych ustaw,

Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobéw medycznych wraz z jej
p6Zniejszymi zmianami,

PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazéw medycznych i prézni,

,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC,
93/42/EEC and 98/79/EC,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z jej p6zniejszymi zmianami,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyroboéw
medycznych (Dz.U. 2010 nr 215 poz. 1416),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz.U. 2016 poz. 211),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016r. w sprawie kryteriow raportowania zdarzen
z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatah z zakresu bezpieczenstwa
wyrobow (Dz.U. 2016 poz. 201),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 2012 poz. 739),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. 2013 poz. 15),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r., z jego pdzniejszymi zmianami, w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.2011 nr 237 poz. 1420),

PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobéw
medycznych,

PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne,

PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni,

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdéw rurociaggowych gazéw medycznych -- Czesé 1:
Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni,

PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czg$¢ 2:
Punkty poboru do systemdéw odciagu gazéw anestetycznych,

PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Cz¢$¢ 1: Wymagania ogdlne,
PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwoérce wyrobow medycznych,

PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia do anestezji i oddychania -- Przydatnos¢ do stosowania z tlenem,
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HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B: Operational
management,

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238,

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na goraco z niestopowych stali konstrukcyjnych — Czesé 1:
Ogolne warunki techniczne dostawy,

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco stali konstrukcyjnych— Czgé¢ 2: Ogdlne warunki
techniczne dostawy,

PN-EN-10088-1:2014-12 Stale odporne na korozj¢ — Cz¢$¢ 1: Gatunki stali odpornych na korozje,
PN-EN-10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Cze§¢ 2: Warunki techniczne dostaw blach
cienkich/grubych i ta§m ze stali nierdzewnej ogdlnego przeznaczenia,

PN-EN-10130:2009 Wyroby plaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrébki plastycznej
na zimno — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN-10152:2017-03 Wyroby plaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane elektrolitycznie do
obrdbki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wtlasno$ciach plastycznych w kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN 10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposéb ciagly do obrébki
plastycznej na zimno -- Warunki techniczne dostawy

PN-EN-ISO 12944-2:2001 Farba i lakiery — Ochrona przed korozja konstrukcji stalowych za pomoca
ochronnych systeméw malarskich — Czgs¢ 2: Klasyfikacja srodowisk
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2. Zakres opracowania
a. Wewnetrzne instalacje gazé6w medycznych:
- instalacja tlenu,
- instalacja sprezonego powietrza medycznego 5 bar,
- instalacja prézni.

b. Jednostki zaopatrzenia medycznego:
- tablice poboru gazéw medycznych,
- panele nadt6zkowe poziome.

c. Jednostki zaopatrzenia medycznego:
- zbiornik kriogeniczny tlenu (zrédto podstawowe),
- maszynownia sprezonego powietrza (zrédto podstawowe, dodatkowe i rezerwowe),
- maszynownia agregatu prdézni (zrédto podstawowe, dodatkowe i rezerwowe).

3. Informacje ogdlne
Adres: ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slaski
Inwestor: Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg
w Wodzistawiu Slaskim.

4. Przedmiot opracowania
Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany w zakresie instalacji gazéw medycznych
pod nazwa ,,Projekt przebudowy budynku Oddzialu Wewnetrznego wraz z pomieszczeniami Pracowni
Endoskopii w Wodzistawiu Slaskim”.

S. Instalacje wewnetrzne

W opracowywanej czesci szpitala zaprojektowano nastgpujace instalacje:
- instalacje tlenu medycznego,

- instalacje sprezonego powietrza medycznego 5 bar,

- instalacje prozni.

Instalacja tlenu medycznego zasilana bedzie z nowo projektowanego zbiornika kriogenicznego tlenu.
Aktualnie Szpital posiada zbiornik tlenu o pojemnosci 30001, ktéry zasila Budynek Gléwny oraz Oddziat
Wewnetrzny. Z uwagi na jego zbyt mata pojemno$¢ projektuje si¢ nowy zbiornik kriogeniczny o pojemnosci
60001 z nowa parownica atmosferyczng. Zbiornik nalezy zlokalizowa¢ w miejscu istniejgcego zbiornika.
Istnieje sie¢ tlenu doprowadzajaca tlen do budynku Oddziatlu Wewng¢trznego, dlatego wpiecie projektowe;j
instalacji nalezy wykona¢ na poziomie piwnicy, w miejscu pokazanym na rysunku GM 01.

Instalacja sprezonego powietrza medycznego zasilana bedzie z nowo projektowanego zrédia w postaci
sprezarkowni powietrza medycznego. Sprezarkownie nalezy zlokalizowa¢ w wydzielonym pomieszczeniu
technicznym na kondygnacji poddasza.

Instalacja prézni zasilana bgdzie z nowo projektowanego agregatu proézni. Aktualnie na terenie Oddziatu
Wewnetrznego, w pomieszczeniu technicznym na poziomie piwnicy znajduje si¢ agregat prozni. Ze wzgledu
na sty stan techniczny istniejacego agregatu prdzni, projektuje si¢ jego wymian¢ na nowy. Projektowany
agregat prézni zlokalizowany bedzie w pomieszczeniu istniejacego agregatu.

Wszystkie instalacje nalezy doprowadzi¢ do piondéw zlokalizowanych w poblizu klatki schodowej w
srodkowej czesci budynku, zgodnie z cz¢Scia rysunkowa. Pionami gazy zostang doprowadzone na wszystkie
kondygnacje, gdzie zasila¢ beda jednostki zaopatrzenia medycznego.

W obrebie korytarzy przewody prowadzone beda w suficie podwieszanym. W salach zabiegowych i
16zkowych, gdzie nie ma takiej mozliwosci, przewody nalezy prowadzi¢ w bruzdach $ciennych. W miejscach
przej$¢ rurociagéw pomiedzy strefami pozarowymi przewidziano przepusty instalacyjne oddzielenia p-poz.
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Prowadzenie rob6t budowlanych

Wszelkie roboty prowadzone beda zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w ktérych projekt
okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowiazuja wymagania stawiane w projekcie, co musi
zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami producentow
materiatéw i wyrobow.

Calos$¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac ostrozno$¢ i zasady BHP.

Podczas realizacji robot nalezy uwzgledniaé instrukcje producenta materialow oraz przepisy zwigzane
i obowiazujace, w tym rowniez te, ktére ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegdlnionych
w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowiazek stosowania si¢
do ich tresci i wymagan.

W czasie realizacji robdt budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zalaczniku Nr 3
do Warunkéw Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystagpieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z calosciag dokumentacji
i oceny jej czytelnos$ci, spdjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania.

Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem si¢ z cato$cig dokumentacji (opis, rysunki,
opracowania branzowe powigzane z robotami).

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkéw zastanych w istniejgcej
substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu uniknigcia kolizji)
podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujacymi pracami wszystkich branz, na ktére moga miec
wplyw, a nast¢pnie z generalnym projektantem.

Wykonawcey i1 dostawcy urzadzen lub technologii sa zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej jakoS$ci
i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajagcego i ustalonych w kontrakcie parametréw technicznych
i technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg te parametry w sposob
niewystarczajacy, zbyt ogélny, niezgodny z obowiazujagcymi przepisami szczegdlnymi, wymaganiami
projektanta lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do dokonania niezbednych
wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczgciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow na wszystkie
zastosowane materialty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo Budowlane i rozporzadzen
wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w kontrakcie.
Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajagce wymagana
w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki
naukowo-badawcze.

Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,karty zgodnoS$ci
produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzen wymagajacych tego typu dokumentéw (dla celow
odbiorowych).

Przed przystapieniem do odbioréw i rozruch6w obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zalaczeniem niezbgdnych certyfikatow
i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materiatéw, urzadzen lub technologii
przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktérej wchodza: odbior
koncowy i odbiory czgsciowe prac) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byl przez niezaleznych wykonawcéw lub podwykonawcoéw
r6znych branz, to ich przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udzialem upowaznionych
przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancji.
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci rob6t budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchdw i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji
do ich czasowej eksploatacji we wspolpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu sprawdzenia
poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacj¢ wszystkich instalacji uznaje si¢ za zakonczona
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po pelnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametréw technicznych i technologicznych zatozonych
w projekcie (pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na poszczegdlne
branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli przyszitego uzytkownika
obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementdw. Instrukcja powinna zawierac:

* Opis pracy instalacji,

* Wymagane ustawienie,

* Opis wymaganych parametrow,

*  Opis typowych stanéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,

*  Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,

* Specyfikacja warunkoéw niezbednych dla uzyskania petnej gwarancji,

* Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i czestotliwosé
konserwacji zastosowanych materialéw i technologii.

Wymagania odno$nie materialéw

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG, Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010

oraz Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektérych innych

ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdOzniejszymi zmianami,

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur

oceny zgodnos$ci wyroboéw medycznych i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r.

w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze ponizsze komponenty, materiaty,

polprodukty i urzagdzenia wystgpujace w instalacji gazéw medycznych muszg posiadaé niezalezng aprobatg CE

dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie zlozenia

whniosku zgloszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych.

* Rury i zlaczki do gazé6w medycznych, klasa Ila/IIb w zalezno$ci od typu gazéw,

e Punkty poboru gazé6w medycznych, klasa Ila/IIb w zaleznos$ci od typu gazéw,

» Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itp. klasa Ila/IIb w zaleznosci od typu gazéw,

» Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itp. klasa IIb w zalezno$ci od typu gazéw.
Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalacji gazow medycznych nie moze
dokona¢ oceny zgodnoSci wyzej wymienionych wyrobéw, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje tych
wyrobow.

W przypadku, kiedy wytworca instalacji gazéw medycznych zamierza oznakowaé znakiem CE instalacje
jako cato$¢, wtedy nie ma obowiazku uzywaé komponentdw i pélproduktéw przeznaczonych specjalnie do
takich instalacji, natomiast w dalszym ciaggu obowiazuje go przeprowadzenie oceny zgodnos$ci w/w wyrobow.
Niniejsza ocen¢ zgodnosci dla wyrobéw medycznych klasy I wykonuje bez udziatu jednostki notyfikowanej
dla klas ITa/Ilb i III przy udziale jednostki notyfikowanej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 lutego 2016 r. Potwierdzeniem wykonania oceny zgodno$ci dla w/w wyrobow dla klasy Ila i IIb jest
wydanie przez jednostke notyfikowanag certyfikatu CE z numerem jednostki wraz z zalacznikiem i lista
wyrobow objetych ocena zgodnosci.

Niniejsza dokumentacja projektowa zostata wykonanaw oparciu o wskazane w tresci, wybrane urzadzenia
i materiaty spelniajace okreslone parametry techniczne i jakosciowe. Zastosowanie urzadzen lub materiatow
zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce rédwnowazno$ci wyzej okre$lonych parametréw
oraz akceptacji projektanta.

Definicje
* Pietro - Czg$¢ rurociggowego systemu rozprowadzajacego, ktéra zaopatruje jedng lub wiecej stref instalacji
znajdujacej si¢ na tym samym pigtrze obiektu.
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Odbiér koncowy - Sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, ze uzgodniona specyfikacja
systemu zostala spetniona i zaakceptowana przez uzytkownika lub jego przedstawiciela.

Wyposazenie sterujace - Elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do gazdéw
medycznych w zakresie okreslonych parametréw roboczych. Przyktadami wyposazenia sterujacego
sa reduktory ci$nienia, zawory nadmiarowe, alarmy, czujniki, reczne lub automatyczne zawory i zawory
zZwrotne.

Wspétczynnik jednoczesnosci - Wspotczynnik odpowiadajgcy maksymalnemu udziatowi punktéw poboru
w danym obszarze klinicznym, bedacych w uzyciu w tym samym czasie, z zachowaniem natg¢zen
przeptywu uzgodnionych z kierownictwem obiektu ochrony zdrowia.

Dwustopniowy, rurociagowy system rozprowadzajacy - Rurociaggowy system rozprowadzajacy, zasilany
ze zrodta pierwotnie gazem o ci$nieniu wyzszym niz nominalne ci$nienie rozprowadzania, nastgpnie
obnizanego do nominalnego ci$nienia rozprowadzania za pomoca dodatkowych sieciowych reduktoréw
ci$nienia. Wyzsze ci$nienie jest nominalnym ci$nieniem systemu zasilajacego.

Kliniczny alarm awaryjny - Alarm sygnalizujacy personelowi medycznemu i technicznemu, ze wystapito
nieprawidlowe ci$nienie wlotowe w rurociggu i wymagana jest natychmiastowa reakcja.

Eksploatacyjny alarm awaryjny - Alarm sygnalizujacy personelowi technicznemu, ze wystapilo
nieprawidiowe ci$nienie w rurociagach i wymagana jest natychmiastowa reakcja.

Awaryjne zrédo zasilania - Zrédlo zasilania przeznaczone do potaczenia z przytaczem awaryjnym.
Dedykowany - Majacy charakterystyke zapobiegajaca potagczeniom migdzy réznymi gazami.

Pacjent zalezny od podawania gazéw medycznych - Pacjent potrzebujacy ciaglego podawania gazéw
medycznych lub prézni, ktérego stan zdrowia w przypadku awarii zasilania gazem/prdéznia zostanie
narazony na pogorszenie.

Sygnat informacyjny - Wizualne wskazanie statusu normalnego.

Sieciowy reduktor ci$nienia - Reduktor ci$nienia przeznaczony do dostarczania gazu pod nominalnym
ci$nieniem rozprowadzania do punktéw poboru.

Zestaw weza niskociSnieniowego - Zestaw skladajacy si¢ z elastycznego weza i zamontowanych na stale
dedykowanych przylaczy: wlotowego i wylotowego, zaprojektowanego tak, by przenosi¢ gazy medyczne
o ci$nieniu mniejszym niz 1400 kPa.

Przewdd glowny - Czg$¢ rurociggowego systemu rozprowadzajacego laczaca zrédlo zasilania z pionem
1/lub pigtrem.

Zestaw zasilania konserwacyjnego - Przylacze wlotowe pozwalajace na potaczenie ze zrdédlem zasilania
podczas konserwacji.

Konserwacyjne zrédlo zasilania - Zrédio zasilania przeznaczone do zasilania systemu podczas jego
konserwacji.

Wytworca - Osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie
1 etykietowanie urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wtasna nazwa, niezaleznie czy czynnosci
te zostaly wykonane przez t¢ osobg czy w jej imieniu przez osoby trzecie.

Maksymalne ci$nienie rozprowadzania - Ci$nienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru,
gdy system rurociggowy pracuje w warunkach zerowego przeptywu.

Powietrze medyczne - Naturalna lub syntetyczna mieszanina gazéw, ztozona gltéwnie z tlenu i azotu
wystepujacych w $ci$le okreslonych proporcjach, ze zdefiniowana granica stgzenia zanieczyszczen,
dostarczana przez system rurociggowy do gazéw medycznych i przeznaczona do podawania pacjentom.
Powietrze medyczne moze by¢ wytwarzane przez systemy zasilajace ze sprezarkami powietrznymi lub
systemy zasilajgce z mieszalnikami. Powietrze medyczne wytwarzane przez systemy sprezarek
powietrznych nazywane jest ,,powietrzem leczniczym” zgodnie z Farmakopea Europejska 2005. Powietrze
medyczne wytwarzane przez systemy z mieszalnikami nazywane jest ,syntetycznym powietrzem
leczniczym” zgodnie z Farmakopeg Europejska 2005.

Gaz medyczny - Gaz lub mieszanina gazdw przeznaczona do podawania pacjentom dla celéw
anestetycznych, terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych.
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System rurociggowy do gazéw medycznych - Kompletny system sktadajacy sie z systemu zasilajacego,
monitorujacego, alarmowego i rozprowadzajacego z punktami poboru w miejscach, gdzie gazy medyczne
lub odciagi gazéw anestetycznych moga by¢ wymagane.

Minimalne ci$nienie rozprowadzania - NajniZsze ciSnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru,
gdy system rurociggowy pracuje w warunkach przeptywu obliczeniowego.

Nominalne ci$nienie rozprowadzania - Ci$nienie, jakie system rurociggowy do gazéw medycznych
ma zapewni¢ w punktach poboru.

Nominalne ci$nienie systemu zasilajagcego - CisSnienie, jakie system zasilajacy ma zapewni¢ na wlocie
sieciowych reduktoréw ci$nienia.

Niekriogeniczny system cieczowy - Zrédto zasilania zawierajace skroplony gaz pod ci$nieniem w stanie
cieklym w zbiorniku w temperaturze nie nizszej niz — 50 °C.

Zawor zwrotny - Zawor umozliwiajacy przeplyw tylko w jednym kierunku.

Alarm roboczy - Alarm wskazujacy personelowi technicznemu, Zze konieczne jest napelnienie zrddia
zasilania gazem lub usuniecie jego niesprawnosci.

Koncentrator tlenu - Urzadzenie produkujace powietrze wzbogacone w tlen z otaczajagcego powietrza
przez usunigcie z niego azotu.

Powietrze wzbogacone w tlen - Gaz produkowany przez koncentrator tlenu.

Rurociggowy system rozprowadzajacy - Cze$¢ systemu rurociggowego do gazéw medycznych lub prézni,
taczaca zrédia zasilania systemu zasilajacego z punktami poboru.

Reduktor ci$nienia — Urzadzenie redukujace ci$nienie wej$ciowe i utrzymuje zadane ci$nienie na wyjsciu,
mieszczace si¢ w okreslonych granicach.

Cisnieniowy zaw6r nadmiarowy - Urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego cisnienia
do wczesniej ustalonej wartosci.

Gtéwne zrddlo zasilania - Cze$¢ systemu zasilajacego zaopatrujaca rurociggowy system rozprowadzajacy.
Rezerwowe zrddio zasilania - Cze$¢ systemu zasilajagcego zaopatrujgca catos¢ lub cze$¢ rurociggowego
systemu rozprowadzajacego w przypadku awarii lub wyczerpania zaréwno gléwnego, jak i pomocniczego
zrédla zasilania.

Pion - Czeg$¢ rurociggowego systemu rozprowadzajacego przechodzaca przez jedno lub wigcej pigter
budynku i faczaca gtéwna lini¢ z liniami pigtra na r6znych poziomach.

Pomocnicze 7zZrodlto =zasilania - Cze$¢ systemu zasilajagcego zaopatrujgca rurociggowy system
rozprowadzajacy

w przypadku wyczerpania lub awarii gtéwnego zrddia zasilania.

Zawor odcinajacy - Zawor odcinajacy przeptyw gazu w obu kierunkach.

Wyciszenie - Tymczasowe, reczne zatrzymanie alarmowego sygnatu dzwickowego. Okre$lenie to odnosi
si¢ takze do przerwania sygnatu akustycznego.

Stan pojedynczego uszkodzenia - Stan, w ktérym zawiddt pojedynczy Srodek zabezpieczajacy urzadzenie
przed zagrozeniem bezpieczenstwa lub wystapit pojedynczy przypadek nieprawidlowego stanu
zewnetrznego. Konserwacja urzadzen uwazana jest za stan normalny.

Jednostopniowy - Rurociaggowy system rozprowadzajacy, w ktdrym gaz jest rozprowadzany z systemu
zasilajacego pod nominalnym ci$nieniem rozprowadzania.

Zrédto zasilania - Czg$é systemu zasilajacego, wraz z towarzyszacym osprzetem sterujacym, dostarczajaca
gaz do rurociggowego systemu rozprowadzajacego.

Zasilajacy reduktor ci$nienia - Reduktor cisnienia, w ktéry wyposazone jest zrodto zasilania, przeznaczony
do regulacji ci$nienia gazu dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-6w) cisnienia. Zrédto zasilania
zawierajace butle lub wigzki butli okresla si¢ jako kolektorowy reduktor cis$nienia.

System zasilajacy - Zesp6t, ktéry zasila rurociggowy system rozprowadzajacy i ktéry zawiera wszystkie
zrodta zasilania.

Przeptyw obliczeniowy systemu - Wielko$¢ przeplywu obliczona na podstawie wymagan
dla maksymalnego przeptywu w danym obiekcie ochrony zdrowia, poprawiona o wspdlczynnik
niejednoczesnosci.
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Punkt poboru - Kompletny zespdt wylotowy (wlotowy w przypadku prézni) w systemie rurociggowym
do gaz6é6w medycznych, do ktérego operator dokonuje podiaczen i odtgczen.

System prézniowy - System zasilajacy z pompami prozniowymi, zaprojektowany w celu wytwarzania
prozni.

Dedykowany - Majacy charakterystyke zapobiegajaca zamienianiu pomi¢dzy systemami, a tym samym
umozliwiajg przypisanie do jednego tylko typu punktu poboru AGSS.

Dedykowany korpus punktu - Cze$¢ gniazda, ktdra jest w stanie przyja¢ dedykowany wtyk.

Waz odprowadzajacy - Cze$¢ systemu AGSS przesylajaca wykorzystany i/lub nadmiar gazu
anestetycznego z urzadzenia generujacego do wtyku dedykowanego do punktu AGSS typu .

System wyrzutowy — System, za pomocg ktorego wykorzystany i/lub nadmiar gazu anestetycznego
jest przekazywany z systemu odbierajacego do wyznaczonego miejsca wyrzutu, miejscem wyrzutu moze
by¢ przyktadowo zewnetrzna czgs$¢ budynku lub wyciag systemu wentylacji bez recyrkulacji.

System wyrzutowy o wysokim przepltywie - System majacy dziala¢ w warunkach wysokiego przeptywu
w systemie przesytowym i odbierajagcym zgodnie z ISO 8835-3.

System przesylowy i odbierajacy o wysokim przeptywie - System przesylowy i odbierajacy zgodny
z normg ISO 8835-3 ktory potaczony jest z systemem AGSS przez punkty poboru typu 1H opisane
w normie ISO 9170-2 do systemu wyrzutowego o wysokim przeptywie zgodnym z tg cze$Scig normy
ISO 7396.

System wyrzutowy o niskim przeptywie - System majacy dziata¢ w warunkach niskiego przeptywu
w systemie przesytowym i odbierajacym zgodnie z ISO 8835-3.

System przesytowy i odbierajacy o niskim przeptywie - System przesylowy i odbierajacy zgodny z norma
ISO 8835-3 ktéry polaczony jest z systemem AGSS przez punkty poboru typu 1L opisane w normie
ISO 9170-2 do systemu wyrzutowego o niskim przeptywie zgodnym z ta czg¢$cig normy ISO 7396.
Wytwoérca - Osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie
1 etykietowanie urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wtasna nazwa, niezaleznie czy czynnosci
te zostaly wykonane przez t¢ osobg czy w jej imieniu przez osoby trzecie.

Maksymalne ci$nienie robocze - Ci$nienie, na jakie zostat zaprojektowany punkt AGSS do normalnej
pracy. Cisnienie robocze w odniesieniu do ci$nienia atmosferycznego dla punktu typu 1 AGSS jest ujemne,
dla typu 2 punktu AGSS jest dodatnie.

Maksymalne ci$nienie proby - Maksymalne cis$nienie, pod jakie zostal zaprojektowany punkt poboru
w czasie przeprowadzania prob ci$nienia rurociagu.

Wityk - Niezamienny wtyk typu "meskiego" zaprojektowany tak, aby mégl by¢ wprowadzany do gniazda
i w nim pozostawiac.

Szybkoztacza - Para dedykowanych niegwintowanych elementéw, ktére moga by¢ tatwo i szybko
potaczone razem jednym ruchem reki lub obu rak, bez wykorzystania jakichkolwiek narzedzi.

Waz odbierajacy - Czes¢ systemu AGSS, ktéra zapewnia przesyt wykorzystanego i/lub nadmiaru gazu
anestetycznego z systemu odbierajacego do systemu wyrzutowego.

System odbierajacy - Czgs¢ systemu AGSS, ktéra zapewnia przejscie miedzy systemem przesylowym,
a systemem wyrzutowym.

Wymagania dotyczace rurociagéw do gazé6w medycznych oraz prézni
Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie powinny by¢

wy

konane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.

Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byl narazone na:

- uszkodzenia mechaniczne,

- uszkodzenia chemiczne,

- podwyzszong temperature,

- kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
- kontakt z instalacjami elektrycznymi.
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10.

11.

Konieczne jest zapewnienie w przestrzeniach oraz szachtach, w ktorych prowadzone s3 rurociggi gazéw
medycznych oraz prézni odpowiedniego przewiewu. Nieoslonione rurociggi nie moga by¢ zlokalizowane
w miejscach, gdzie wystgpuje zagrozenie pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat
niepalny do zabezpieczenia rurociagu, niewchodzacy w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu
uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubos$ciach $cianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy Ila/Ilb (zgodnie z
PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustaw¢ o wyrobach medycznych z
dnia 20 maja 2010 i jej pdzniejszymi zmianami oraz dyrektywa 93/42/EWG potwierdzajacymi dopuszczenie
do obrotu i uzywania tj.oznakowaniem CE, deklaracja zgodno$ci wytwoércy oraz potwierdzenie zlozenia
whniosku zgloszenia wyrobu do Urzgdu Rejestracji Wyrobé6w Medycznych i Produktéw Biobojczych;
Dopuszczalne grubosci §cianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz préznia.

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

Grubosci scianek [mm] rekomendowane
, ) przez norm¢ EN 13348
Srednica
[mm]
0,7 0,8 0,9 1,0 1,2 1,5 2,0 2,5 3,0
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]

8 X X
10 X X
12 X
15 X X
18 X
22 X
28 X
35 X X

Zawory odcinajace montowane na rurociggach

Pod pionami oraz na odejsciach przewodoéw gazéw medycznych od piondw na poszczegélnych kondygnacjach
zaprojektowano zawory odcinajace umieszczone w skrzynkach lub bezposrednio na rurociaggach. Zawory te
umozliwiajace odciecie kondygnacji lub calego pionu w przypadku awarii lub pozaru. Rury z pionu nalezy
wyprowadzaé¢ na tym samym poziomie. Szczegdly w czegsci rysunkowej.

Wymagania materialowe

Materiaty, z ktérych wykonane sg rurociagi gazéw medycznych powinny posiada¢ oznakowanie CE
oraz by¢ zgodne z norma PN-EN ISO 7396-1:2016.

Rury oraz ztaczki powinny by¢ oczyszczone i odttuszczone, a takze wolne od pytu i odpadéw toksycznych.
Kazdy element powinien by¢ dostarczony na miejsce budowy w ochronnym opakowaniu oraz za$lepiony z
obu stron. Docinanie rur powinni przebiega¢ pod katem prostym w celu zapobiegnigcia przedostawaniu si¢
czastek miedzi do wewnatrz rur. W przypadku zakonczania rurociggu zaslepienie rurociggu nalezy wykonaé
niezwlocznie, gdy tylko bedzie mozliwe.
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12. Prowadzenie rurociagéw
Prowadzac rurociggi gazéw medycznych w szachtach wraz z innymi instalacjami sanitarnymi nalezy
regularnie kontrolowa¢ je pod katem korozji.
Jezeli jest to tylko mozliwe rurociggi prowadzi¢ wewnatrz budynkéw. W przeciwnym razie
nalezy montowac je tak wysoko, aby nie byly narazone na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczy¢ tatwa
do zdjecia obudowa ze stali ocynkowanej. Jezeli jest to niemozliwe wykonac ich ogrodzenie.
Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gaz6w medycznych w najnizszym punkcie instalacji.

Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWVWA PRAWWA
o2 AIR  AlR-motor  VAGC
=T ) IR v=Y I =5 B =T = I =1
N2O AlR-tech CO2
GORA GORA
@ o2
M2O &
AlR-motor]
@ AR o2 & & motor
N2O coz
AlR-tech @ = @
@ AlR-motor AlR = & VAC
AlRtech
COZ E tech®
& WVAC
DOE DOL

Rys. 1 Sposoby montazu przewodéw wzgledem siebie
Prowadzenie przewodow ze wzg. na typ przegrody budowlane;j:

a) Sciany G-K

Przewody instalacji gazéw medycznych oraz pr6ézni powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach $cian
gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktérymi beda
prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng $rednic¢ od nich wigksza. Przejécia przewoddw przez Sciane
nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masa uszczelniajaca np. pianka montazowa lub w
przypadku stref pozarowych zgodnie z ich wymaganiami pkt 12. Jezeli sg to $ciany PPOZ zgodnie z pkt 12,
jezeli sa to zwykte Sciany w rurach ochronnych PVC. Dotyczy to rowniez przechodzenia prze stelaze §cian 1
kazde przejscie rury miedzianej musi by¢ zabezpieczone rurg PVC, aby nie bylo kontaktu miedzi z metalem.

b) Sciany murowane

W pomieszczeniach technicznych instalacj¢ rurociagowa gazéw medycznych prowadzi¢ na §cianie, uzywajac
do tego uchwytéw systemowych. Jezeli s3 to $ciany PPOZ zgodnie z pkt 12, jezeli s3 to zwykle $ciany
w rurach ochronnych PVC.W pozostatych pomieszczeniach prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem
sciany przewod w bruzdzie nalezy umocowaé za pomoca uchwytéw. Przewody nie powinny mie¢ kontaktu
z materialami budowalnymi zawierajagcymi domieszki amoniaku lub azotanéw, stosowanymi jako S$rodki
przyspieszajace wigzanie, chronigce przed zamarzaniem, uplastyczniajace itp.

¢) Szachty instalacyjne

Pionowe odcinki rurociggéw do gazdéw medycznych oraz prézni nalezy prowadzi¢ w przygotowanych
do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny
by¢ mocowane za pomocg metalowych uchwytéw do specjalnej konstrukcji no$ne;j.

Nalezy zaopatrzy¢ rurociagi w zacisk uziemiony, usytuowany w najnizszym punkcie instalacji.
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13. Strefy pozarowe — zabezpieczenie rurociagéow

14.

15.

16.

Zabezpieczenia przejé¢ PPOZ przez stropy i $ciany przykladowo nalezy wykonaé z izolacja z welny
mineralnej i masy uszczelniajacej. Przejscie przez $ciane uszczelni¢ masg 15 mm z obu stron przejscia, przy
przejsciu przez strop uszczelnienie z dotu i géry 15 mm. Przestrzen miedzy uszczelnieniami wypetni¢ welna
mineralng. Na rurach na wyjs$ciu i wejsciu z przej$¢ zamontowac na dlugosci 50 cm opaske z welny
mineralnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. oraz jej p6zniejszymi zmianami:

przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klas¢ odpornosci
ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow,

przepusty instalacyjne o $rednicy wigkszej niz 0,04 m w S$cianach i stropach pomieszczenia zamknigtego,
dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI 60 lub REI 60, a niebedacych
elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (EI) §cian i stropéw
tego pomieszczenia.

Przej$cia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewodéw gazéw medycznych przez Sciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna
by¢ wigksza od $rednicy zewnetrznej przewodu:

- w przypadku przej$cia przez $ciany — o min. 2 cm,

- w przypadku przejscia przez strop — o min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dluga, aby jej kofice znajdowaty
si¢ w odlegtosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przej$¢ przez przegrody poziome odlegtosé
ta powinna wynosi¢ okoto 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni stropu.
Przestrzen pomiedzy przewodem a tuleja ochronng nalezy odpowiednim szczeliwem, np. kitem elastycznym.
Potaczenia przewoddéw nalezy wykona¢ poza obszarem tulei ochronne;.

Laczenie rurociagu
Potaczenie nierozlaczne rurociagéw nalezy wykonaé lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich
zlaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigcej niz 0,025 % (g/g) kadmu.
Przy systemach rurociagowych gazéw medycznych uzywa si¢ lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra
typu LS 45 lub innego spelniajacego wymagania normy ISO 7396-1.
Podczas lutowania twardego lub spawania polaczen rurociggdw musza by¢ one w sposéb ciagly ptukane
od wewnatrz gazem ostonowym.
Potaczenia mechaniczne (np. potgczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do podiaczenia
do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy
sterowania 1 monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych. Nie dopuszcza si¢ kielichowania
i roztlaczania rur oraz gigcia w celu uzyskania tukéw na S$rednicach powyzej 42mm. Do wszystkich
w/w potaczen nalezy uzywaé ksztaltek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobata CE dla wyrobéw
medycznych.

Podparcie rurociggu

Rurociagom, przez ktére przeplywaja gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne
jest podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu si¢ instalacji. Podpory,
ktére stabilizuja rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materialu odpornego na korozje,
badz zabezpieczone tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegnigcie reakcja,
ktére przebiegatyby pomiedzy rurami a ich podporami.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagdéw lub kanatéw kablowych
ani wspiera¢ si¢ na nich.

13



Temat Projekt przebudowy budynku Oddziatu Wewnetrznego wraz z pomieszczeniami Pracowni Endoskopii w
Wodzistawiu Slgskim

Branza | Gazy medyczne

Stadium | Projekt wykonawczy

Data | Maj 2017

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 odstgpy pomi¢dzy rurami z miedzi, ktore stosuje
si¢ do gazdéw medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w poziomie)
s nastepujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
[mm] [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5
> 54 3

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociaggdw) powinny
by¢ zminimalizowane przez ostoni¢cie zewngtrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym materiatem
niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegélng uwage nalezy zwréci¢ jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementéw
rurociggu, ktére nie sa prostkami. Rurociagi nie musza by¢ ukladane ze spadkiem. W przypadku prdzni
podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA
Wymagania dotyczace elementéw do mocowania przewodow i urzadzen instalacyjnych:
- Elementy musza by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powltoka cynkowa o grubosci nie mniejszej
niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy mocowan powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone powltokami antykorozyjnymi w zalezno$ci od kategorii korozyjnos$ci atmosfery
wg PN-EN ISO 12944-2:2001.
- Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.
- Obejmy do przewoddéw gazéw medycznych powinny posiadac izolacje gumowa.
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Rys. 2 Rysunek pogladowy przywiesi.
17. Odleglosé od innych instalacji

18.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 nalezy wykona¢ tak instalacje rurociggowa,
azeby potaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposob eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem
rurociagu, samozapionem, nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.
Wymagany odstep migdzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:

- c.0. — 150mm,

- wodociggowymi — 150mm,

- elektrycznymi i teletechnicznymi — SOmm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepéw konieczna jest izolacja rurociagéw gazéw medycznych
peszlem lub rurg ostonowa PVC.

Oznakowanie rurociggu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane.

Rury do gazéw medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki
z oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zaworéw, ztaczek, potaczen przewoddéw, zmianach
kierunku, przed i za przejéciem przez $ciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m.
Wysokos¢ tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢
identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajaca szerokoscia etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne
oznaczenia producentéw rur powinny zosta¢ usunig¢te przed oznakowanie instalacji. Na etykietach oprocz
oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rur¢ musi znajdowa¢ si¢ rowniez kierunek przeptywu
niniejszego gazu. Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia
kolorystyczne instalacji gazéw medycznych zamieszczone zostaly na ponizszej tabeli:
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Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI
Kolor oznakowania
Rodzaj gazu w instalacji gazow Symbol
medycznych
TLEN biaty 0,
SPREZONE POWIETRZE biat
MEDYCZNE Lo-czamy AIR
PROZNIA 261ty VAC
19. Standard cechowania rury miedzianej

20.

Zgodnie z wymaganiami normy EN-13348:2008, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy stosowac
rurociggi o stalym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajagcym nastgpujace
informacje:

- nazwa wytworcy,

- nazwa wyrobu,

- zgodno$¢ z normg EN 13348,

- 0znaczenie stanu materiatu,

- nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: $rednice wewnetrzng x grubo$¢ Scianki,

- znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, biorgcej udziat w ocenie zgodno$ci wyrobu, np.

CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

Strefowe zespolu odcinajace, monitorujace i sygnalizujace

Poziome zespoty kontrolne gaz6w medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie i pewne
zamkniecie doplywu gazu. Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej Zzrodta zasilania gazem
(pionu instalacji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odciagé gaz za zaworem.

Instalacje tj.: gazy medyczne, system przyzywowy i elektryka powinny by¢ prowadzone w oddzielnych
sekcjach.

AVSUs - Wszystkie zawory powinny by¢ typu kulowego z potaczeniem O-ring otwierajacym si¢
i zamykajacym w zakresie 90 stopni. Potozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ réwnolegle
do odcinka przewodu na ktérym jest umiejscowiony.

Liniowe zwory odcinajagce powinny posiada¢ mozliwos¢ blokady zaréwno, gdy zawor jest otwarty,
jak 1 zamknigty. Niezaizolowane miejsce rurociggu, w obrebie mocowania zaworu nalezy odpowiednio
zabezpieczyC. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazéw. Zawor zlokalizowaé tak,
aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowit zagrozenia.

Miejsca lokalizacji liniowych zaworéw odcinajacych:

- bezposrednio za zrédtem gazu,

- przy przytaczu konserwacyjnym,

- bezposrednio przed wejSciem instalacji do budynku,

- bezposrednio za wyjsciem instalacji z budynku,

- na odejsciach od pionu na poszczegélne kondygnacije.

AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuza do odciecia przeptywu w czasie serwisowania instalacji. Maja
takie same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworéw powinno by¢ jednoznaczne.
Dodatkowo musza zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokad¢. Obudowa powinna umozliwiaé
zmian¢ potozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢ dostep do armatury bez koniecznosci
stosowania kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywolywa¢ obrazen. Metoda dostania si¢ do obudowy
powinna by¢ wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory moga by¢ stosowane do jednego lub wickszej liczby
gazOw. W kazdej ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przytacze NIST w celu podpiecia awaryjnego zrédta gazu.
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W skrzynce powinien znalez¢ si¢ rdwniez przetwornik ci$nienia wysytajacy sygnal do sygnalizatora stanu
gazé6w medycznych (SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednia wentylacj¢. Lokalizacja
skrzynek powinna zapewnia¢ do nich tatwy dostep oraz uniemozliwia¢ ich uszkodzenie. Zalecany jest montaz
skrzynek w miejscach widocznych dla personelu.

PANEL

SZKG ALARMOWY

800
m Wysokosc montazu panelu 1800mm

alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane polozenie w
dyzurce pielegniarek.

Zalres wysokosci montazu
skrzynek SZKG wynosi
1000-1500mm (1000mmto | 1000mm

wartosc optymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwoddw moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosd do 800mm.

Poziom wykoriczenia podiogi

Rys. 3 Wysokos¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespotly kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

- Zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod ci$nieniem,

- Awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przylacze awaryjno-

konserwacyjne

- W przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujaco-monitorujagcy wywotuje akustyczny

i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnalu do nastepnych sygnalizatoréw i wspodtpracujacych

urzadzen koncowych BMS

- Mozliwos¢ fizycznego odlaczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych
zabezpieczania zawordw przed dostgpem 0s6b nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz), mozliwo$¢
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza.

Zespoty kontrolne braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy

PN-EN ISO 7396-1:2016 powinna by¢ okreSlona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,nie nalezy

wylaczaé zaworéw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem oraz

musi posiada¢ wskazanie ci$nienia gazu lub prézni.

Zespoty kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szatkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko

personel zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

* nazwy gazu lub pr6zni i ich symbolu
* kontrolowanych piondéw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:

- ptytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w $cianach G-K o grubosci 12 cm,

- ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste wnetrze po ich

zakonczeniu,
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- manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidlowymi zakresami pracy, nie dopuszcza si¢
stosowania presostatow, do pomiaru ci$nienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe o klasie 2.5
o tolerancji +/-4% lub mniejszej.

- punkty zasilania awaryjnego (oprécz VAC),

- pola do opisu stref zasilania,

- drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwo$¢ awaryjnego otwierania,

- bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odcigcia strefy na okres remontu.

Zespot kontrolno-informacyjny gazow
medycznych - SZKG/SSGM

Zespot kontrolno-informacyjny gazéw medycznych z sygnalizatorem
(wejscie instalacji: gora, wyjscie instalacji: gora)

WIDOK NA ZEWNATRZ WIDOK W SRODKU

zowdr odeinajaey

ZAWORY
GAZOW

MEDYCZNYCH
Q przytgeze awaryine MIST

=)

S5GH

Rys.4 Schemat skrzynki kontrolno — zaworowej SZKG

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggéw do pr6ézni musza by¢ wyposazone wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne musza by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztagcze typu NIST albo DISS
w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy
zawor odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w $cianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadaty aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy IIb, deklaracje
zgodno$ci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyroboéw
Medycznych i Produktow Biobojczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajagcemu
przed rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykué¢ otwory w S$cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazdéw
medycznych. Wielko$¢ otworéw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Tabela 4 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH

LP | RODZAJ 02 [N2O |AIR |AIR_T |AIR_8 | CO: | VAC |[ILOSC
SZKG-2/SSGM X X 2
2 | SZKG-3/SSGM X X X 4
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21. Sygnalizatory stanu gazow medycznych
Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA s3 czg¢$cia skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych SZKG i
oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazéw medycznych).
Wymagania techniczne dla sygnalizatora:
- Napigcie zasilania: 24V DC,
- Pobdr pradu : max 200mA,
- Ilo$¢ kanatéw: 5 kanatéw dla ciSnienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max) + mozliwosé
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podci$nienia,
- Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub  pomiar
ci$nienia/podci$nienia przetwornikami,
- Pomiar wartoSci ci$nienia/podci$nienia: przetworniki ci$nienia/podci$nienia w technice 4-20maA,
- Komunikacja z BMS: interfejs RS485 (MODBUS ASCII) z separacja galwaniczna,
- Informacje przesytane do BMS: stan gazéw medycznych kanalu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min,
w normie), zmierzona warto$¢ cisnienia/podci$nienia kanatu 1-6, awaria zasilania gtéwnego,
- Predkos¢ transmisji: 2.4kb / 4.8kb / 9.6kb / 19.2kb / 57.6kb,
- Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za pomoca
kombinacji dotkni¢¢ ekranu dotykowego,
- Zasilanie awaryjne: 24V
- Dostepne jezyki menu: PL/EN/RU/FR
— PLYTA KARTON-GIPS /
PIERSCIEN / PANEL SZKLANY
MOCUJACY SSGM
\ =
\ ==
I |
i I
I
I
|
] -
f,- | | d
/1 "
f;". ll_L_. =3 I N
OBUDOWA SSGM SYGNALIZATOR SSGM
Rys.5 Sposdb montazu na $cianie sygnalizatora SSGM
Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiggu rak i powinny by¢ widoczne
i dostgpne przez caty czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dost¢pu do nich osobom nieupowaznionym.
22. Sygnalizacja alarmowa

Do strefowych zespotéw kontrolnych gazéw medycznych nalezy podiaczy¢ sygnalizacje alarmowa spetniajaca
wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych - Czgs¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.

Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione:
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23.

24.

Tabela 5 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

. . Kolor Sygnat Sygnat
Kategoria Reakcja operatora wskaznika wizualny akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z Zgodny z
sz.lryj ny alarm by zajac si¢ niebezpieczna Zgodny z [EC IEC 60601- |IEC 60601-
kliniczny : 60601-1-8 .
sytuacja 1-8 1-8
. Natychmiastowa reakcja,
Awaryjny alarm by zaja¢ si¢ niebezpieczng | Czerwon Migajacy ® | Tak
eksploatacyjny Y ZAJac sig p 4 y gajacy
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na . T .
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Zotty Migajacy Opcjonalny
Sygnal ‘ Swiadomos¢ stanu N¥e 20ty Staty Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony

% jezeli zostaly uzyte wigcej niz dwa tony lub dwie czgstotliwosci.

® Zaleca sig, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatéw, dla alarméw eksploatacyjnych i
awaryjnych alarméw eksploatacyjnych miescita si¢ pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomigdzy 20 % 1 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o ciSnieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujaca ciSnienie umiejscawia
si¢ w obszarze latwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajacym odpowiednia wentylacje.
Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi ci$nienia z ktérych wyrzut
powinien zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie dotyczy
instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatacza si¢ w sytuacjach gdy:

- ci$nienie w instalacji spadnie ponizej ciSnienia nominalnego

- ci$nienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominalnego

- proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
sg rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

Punkty poboru gazéw medycznych

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowaé punkty poboru
w standardzie AGA zgodnie z norma SS 875 24 30, dopuszcza si¢ podtyp MC70.

Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

- PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systemdéw rurociaggowych do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1:
Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i pr6znia (deklaracja zgodnos$ci)

- Certyfikat CE

- Zgloszenie do rejestru wyrobéw medycznych.

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajagcemu przed rozpoczeciem montazu.

Obliczenia

Ponizsza tabela sporzadzona zostata na podstawie obliczen bazowanych na nastepujacych normach:
- HTM 02-01,
- Tabela Fritz’a
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Tabela 6 ZESTAWIENIE OBLICZEN

Tlosé stanowisk| 02 | N20 | AIR4 |AIR7| AGSss | co2 | vac

BLOK OPERACYJNY

Pomieszczenie wybudzen 1 0,6 2,4 2,4

SALE ZABIEGOWE

Gabinet diagnostyczno- zabiegowy,
Gabinet przyjec, 4 0,7 1,3 2,7
Poczekalnia

SALE LOZKOWE

Sala chorych 11,
Sala chorych 24,
Sala chorych 31, 52 1,0 12,5
Sala chorych 41,

Sala monitorowana

POZOSTALE

Myjnia endoskopow 1 2,4

Przeplyw MEDYCZNY

Realny [m3/h] 2 0 6 0 0 0 18
Projektowy [m3/h] 7 0 6 0 0 0 39

SPREZARKOWNIA MEDYCZNA

AIR Realny 6|[m3/h]| 102|[Vmin]| 0,10 |[m3/min]

AIR Projektowany 6 ([m3/h]| 108 |[Vmin]| 0,11 |[m3/min]

25. Jednostki zaopatrzenia medycznego

Dostep do gazéw powinien by¢é zagwarantowany poprzez panele, tablice poboru gazéw, kolumny,
ktoére mozna zdemontowa¢ wylacznie narzedziami. Jednostki zaopatrzenia medycznego musza posiadac¢ taka
konstrukcj¢, aby przewody elastyczne nie byly przyczyna zgie¢ oraz skrecen. Przewody wykonane
z elastycznych materiatow powinny by¢ wolne od lotnych i organicznych zwigzkéw, co nalezy sprawdzié
przed ich zamontowaniem. Wszystkie sztywne elementy rurociagu powinny by¢ wykonane z miedzi.

Oprawy powinny posiada¢ odpowiednie odpowietrzenie w celu umozliwienia ucieczki gazu w przypadku
peknigcia elementu. Zalecana wysoko$¢ do sztywnych zawiesi to 2m ponad posadzka, co jest jednoczesnie
maksymalna wysokoscig w przypadku ruchomych w pionie zawiesi.
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25.1 Tablice poboru gazéw

Tabela 7 ZESTAWIENIE TABLIC POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

ODCIAGI
PUNKTY POBORU A .
LP | RODZAJ GAZOW _ |VAC |ILOSC
02 |N20 |AIR |AIR t |AIR_8|CO, |AGSS | AMSS
1 | TPG-1(10y) 1 1
2 | TPG-3 (102,1AIR,1VAC) 1 1 1 5

25.2 Panele

W projekcie uwzgledniono podtynkowe tablice poboru gazéw medycznych, ktérych przyktadem jest
zamieszczona ponizej:

@

 .0) =)

@

Rys.6 Przyktad tablicy poboru gazéw

W projekcie przewidziano nastgpujace jednostki zaopatrzenia medycznego: panele nadiézkowe poziome.

25.2.1. Panel nadt6zkowy 1-stanowiskowy poziomy: O2, VAC (oznaczenie w czesci rysunkowej OPN-1)

Zaprojektowano panele nadtézkowe poziome jednostanowiskowe, zlokalizowane w salach na kondygnacji O i
+1 (sala chorych 11, sala chorych 2%, sala chorych 31, sala chorych 41, sala monitorowana), o ponizszej
charakterystyce:

Panel elektryczno — gazowy wykonany jako jednostka zasilania medycznego klasy IIb zgodnie z
normg PN-EN ISO 11197:2016, potwierdzone deklaracja zgodnosci wytworcy CE wraz z
Certyfikatem Jednostki Notyfikowanej upowazniajagcym do produkcji oferowanych wyrobow,
Poziomy, jednostanowiskowy panel przylézkowy mocowany do $ciany, ze zintegrowanymi w nim
gniazdami elektrycznymi (gniazda w modutach 45x45mm), teletechnicznymi oraz o§wietleniem,
Konstrukcja panelu umozliwiajaca montaz o$wietlenia, gniazd elektrycznych, gniazd teletechnicznych
tak, aby po zamontowaniu elementy te nie byty widoczne patrzac w osi prostopadlej do frontu,
Geometria korpusu aluminiowego:

- front gtadki, jednolity, brak taczen widocznych od przodu, monolityczny,

Wysokos¢ zamontowania 1600mm. Panel sktadajacy si¢ w profilu aluminiowego mocowanego do
$ciany, z odrebnym kanatem gazowym, elektrycznym i o§wietleniowym,

Kazdy panel powinien posiada¢ pétke na aparatur¢ medyczng o wymiarach 350x300mm i udzwigu
10kg oraz wieszak na kroplowki. Pétka oraz wieszak musza by¢ zamontowane w zintegrowanym
kanale pod panelem oraz przesuwne na calej dlugosci. Wymaga si¢ systemu zaczepiania bez uzycia
narzedzi,

Monolityczna konstrukcja obudowy, $ciagana w calosci razem z bokami. Cato$¢ panelu razem z
bokami wykonana ze szczotkowanego aluminium — ten sam materiat na front i boki panelu. Dostep do
wnetrza panelu wylacznie po $ciagnieciu frontowej obudowy. Obudowa frontowa na state powiazana
z bokami pod katem 90°,

Po6tki 1 uchwyty zaczepiane do kanatu poprzez dedykowane zaczepy,
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Oswietlenie z gérnej lampy panelu min. 100Ix $redniej na pomieszczenie. Wymagane jest dolaczenie

obliczen DIALUX. O$wietlenie musi by¢ w pelni LED’owe, zapalane z manipulatoréw. Uruchamiane

w sposdb ptynny (z mozliwos$cia regulacji nat¢zenia),

Gazy medyczne oraz gniazda elektryczne umieszczone po przeciwnej stronie panelu,

Wymiary panelu:

- gtebokos¢ 150mm +/- 10%,

- wysokos$¢ 150mm +/- 10%,

- proporcje pomiedzy gtebokoscig i wysokos$cig 1:1 +/- 3%,

- szeroko$¢ 1500mm +/- 10%,

Od frontu dostepne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy

dostawie):

- gniazdo O2 - 1 szt.

- gniazdo VAC - 1 szt.

Cechy panelu:

- jednolity front ze zintegrowanymi bokami z anodowanego aluminium szczotkowanego,

- od frontu wylacznie popychacze punktéw poboru,

- front zakrywajacy caty gabaryt panelu wraz z bokami bez zadnych widocznych pokryw, potaczen,
zatrzaskow, Srub, nitow,

- systemowy kanat do podwieszania osprzgtu medycznego zamontowany pod spodem, zintegrowany z
konstrukcja panelu (potka, wieszak),

Gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia — 4 szt.

Punkt wyréwnania potencjatéw — 1 szt.

Otworowanie pod wskazany system przyzywowy — 1 szt.

Podwd@jne gniazdo USB — Iszt.

Przygotowanie pod instalacje teletechniczne- 1szt.

Oswietlenie nocne LED- min. 2-3W, barwa ciepla, wiaczane z pilota przyzywu.

Oswietlenie miejscowe LED — min. 24W, Ra min. 80, barwa ciepla (do uzgodnienia z

uzytkownikiem), statecznik elektroniczny klasy A2, o§wietlenie wiaczane z pilota przyzywu,

Rekomenduje si¢ gniazda w module 45x45 dedykowane instalacji przyzywowe;j.

Tabela § ZESTAWIENIE PANELI NADEOZKOWYCH

ILOSC .
LP |OZNACZENIE STANOWISK |02 |AIR|VAC |ILOSC

1 OPN-1 1-stanowiskowy 1 1 52

26. Lampy

26.1. Jednoczaszowa lampa zabiegowa §cienna (oznaczenie w czgséci rysunkowej Gh12)
Zaprojektowano jednoczaszowe lampy zabiegowe §$cienne, zlokalizowane w Gabinecie przyje¢ i Gabinecie
endoskopii, o ponizszej charakterystyce:

Lampa montowana do $ciany.
Powierzchnia czaszy fatwa do utrzymania w czystosci: gtadka, bez widocznych $rub lub nitéw
mocujacych oraz trudnych do czyszczenia otwordw lub waskich szczelin.

Pozycjonowanie lampy za pomoca centralnego uchwytu wyposazonego w sterylizowane, wymienne
naktadki.

Ramie no$ne zamocowane na obrotowym centralnym zawiesiu §ciennym, z mozliwo$cig rotacji catego
systemu oraz zapewniajace mozliwo$¢ pozycjonowania lamp w plaszczyznie poziomej i pionowej.
Konstrukcja czaszy odporna na dziatanie sSrodkéw dezynfekcyjnych.

Jednolita konstrukcja czaszy w ksztalcie prostokagta wykonana z aluminium oraz krystalicznego szkta
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e Sterowanie parametrami lampy przy pomocy przyciskow dotykowych umieszczonych z boku czaszy
lampy.

* (Czasza wyposazona w biate diody LED emitujace §wiatto biafe.

*  Maksymalne nat¢zenie $wiatta min. 130000 [Ix].

e Zywotno$¢ diod LED > 50 000 h.

* Regulowana wielko$¢ plamy $wietlnej dla w zakresie 150-280mm.

* 5 stopniowy zakres regulacji wielkosci pola $wietlnego.

* Zakres $ciemniania elektronicznego w zakresie od 40 do 130 kLx.

* Rami¢ no$ne lampy o dtugosci 910mm i udzwigu max. 13,5 — 21 kg

e Odwzorowanie barw Ra > 96.

* Oddawanie barw R9 > 96.

* Stala temperatura barwowa = 4900 o K.

*  Ograniczenie wzrostu temperatury wokot gtowy chirurga okoto 1°C.

e Wglebnos¢ oswietlenia L1 + L2 przy 20% > 1100mm.

+  Swiatto ambientne mocowane z tylu czaszy w 20 kombinacjach koloru w zaleznosci od potrzeb.

*  Mozliwo$¢ zainstalowania kamery HD w czaszy lampy zabiegowej, zamiast uchwytu do
pozycjonowania czaszy.

* Jlo$¢ diod LED > 76.

¢ Pobdr mocy dla czaszy lampy < 40W.

27. Zrédla gazéw medycznych
27.1. Zbiornik kriogeniczny tlenu medycznego

W celu zaopatrzenia budynku Oddziatu Wewnetrznego i Budynku Gltéwnego w tlen projektuje sie
stacjonarny pionowy kriogeniczny zbiornik na tlen medyczny o pojemnosci 60001 wraz z parownica
atmosferyczng. Zastapi on znajdujacy si¢ juz na terenie szpitala zbiornik o pojemnosci 30001. Dobér technologii
zbiornika po stronie jego dostawcy. Zbiornik wraz z parownica nalezy zlokalizowa¢ na wolnostojacym
fundamencie. Ich lokalizacja powinna umozliwia¢ zachowanie odpowiednich odlegtosci, zar6wno od infrastruktury
nadziemnej, jak i podziemnej, zgodnie z przepisami BHP i ochrony przeciwpozarowej. Zbiornik wraz z parownica
powinno si¢ ogrodzi¢ i zabezpieczy¢ przed dostepem os6b nieuprawnionych (ogrodzenie systemowe lub siatkg
stalowa o wysokosci min. 1,5 m z bramka dla obstugi zbiornika). W okolicach zbiornika powinna by¢
zlokalizowana skrzynka elektryczna z przytagczem 400V 3 fazy- zasilanie pompy autocysterny oraz 230V- zasilanie
elektronarzedzi serwisu technicznego. W miejscu postoju autocysterny podczas tankowania nalezy przygotowac
nawierzchni¢ niepalna.

Na terenie Szpitala istnieje sie¢ zewnetrzna doprowadzajaca tlen do budynku Oddzialu Wewnetrznego.

27.2. Maszynownia sprezonego powietrza medycznego

W celu wytworzenia sprezonego powietrza medycznego dla potrzeb Oddzialu Wewngtrznego przewiduje si¢
zainstalowanie 2 sprezarek tlokowych (zrédlo podstawowe i dodatkowe) o ci$nieniu pracy 8 bar, wydajnosci
jednostkowej 12m?/h oraz mocy 0,5kW. Kazda z projektowanych sprezarek gwarantuje przeplyw obliczeniowy,
zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, spetniajac role zrddta podstawowego i dodatkowego. W razie potrzeby
zintegrowany sterownik elektroniczny zatacza kolejng sprezarke, zwickszajac przeptyw oraz rotuje ich prace
rOwnomiernie zuzywajac urzadzenia. Jako zrédto rezerwowe projektuje sie przylacze awaryjno-konserwcyjne typu
Nist, do ktérego w razie potrzeby nalezy podtaczy¢ butle. Sprezarki powietrza winny spetnia¢ norm¢ PN-EN ISO
7396-1, by¢ zgodne z ustawa o wyrobach medycznych, spetnia¢ wymagania Dyrektywy 93/42/EEC oraz posiadac¢
oznakowanie CE. Ci$nienie spr¢zonego powietrza medycznego redukowane bedzie do 5 bar na podwdjnym panelu
redukcyjnym.
Maszynownia sprezonego powietrza zaprojektowana zostata w pomieszczeniu technicznym na poziomie poddasza.

Specyfikacja techniczna sprezarek:
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- sprezarka ttokowa bezolejowa ze zintegrowanym zbiornikiem wyrdéwnawczym powietrza o pojemnos$ci min.
501,

- wydajno$¢ 12m’/h (50Hz),

- ci$nienie pracy 8 bar,

- moc 0,5 kW, zasilanie 230V,

- poziom hatasu 70dB,

- emaliowany zbiornik powietrza o pojemnosci 50 dm® (w zestawie),

- zintegrowany membranowy osuszacz powietrza,

- automatyczny spust kondensatu.

Wyposazenie dodatkowe sprezarkowni
* zbiornik sprezonego powietrza medycznego poziomy, poj. 2001,
* podwojny panel redukcyjny (redukcja ci$nienia z 8 na 5 bar),
» sterownik elektroniczny z wy§wietlaczem cyfrowym,
* przylacze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.

27.3. Maszynownia agregatu prozni

Aktualnie na Oddziale Wewnetrznym znajduje si¢ agregat prozni. Jednak ze wzgledu na jego zty stan
techniczny projektuje si¢ jego wymiane na nowy. Pr6znia medyczna na potrzeby szpitala wytwarzana bedzie w
zaprojektowanym agregacie prézniowym zbudowanym z trzech pomp olejowych o wydajnosci ok. 50 m*/h kazda,
przystosowanych do pracy ciagltej bez wzgledu na aktualne zapotrzebowanie na prozni¢. Stacja proézni winna spetniaé
norm¢ PN-EN ISO 7396-1, by¢ zgodna z ustawa o wyrobach medycznych, spelnia¢ wymagania Dyrektywy
93/42/EEC oraz posiada¢ stosowng deklaracj¢ zgodnosci CE.

Agregat prozni nalezy zlokalizowa¢ w pomieszczeniu technicznym na poziomie piwnicy, w ktérym aktualnie
znajduje si¢ istniejacy agregat. Przed umieszczeniem nowego agregatu w pomieszczeniu technicznym, nalezy
przeprowadzi¢ inwentaryzacj¢ pomieszczenia i wykona¢ ewentualny jego remont.

Dane techniczne agregatu prozni:

Trzy pompy olejowe o wydajnoéci ok. 50 m*h kazda, posadowione na wspélnym stelazu utatwiajacym
czynnosci obstugowe,

Moc: 3 x 1,25 kW,

Zbiornik wyréwnawczy prozni: o pojemnos$ci 5001 i osi pionowe;j,

Niski poziom hatasu,

Podci$nienie nominalne: 578-728 mmHg,

Sterowanie: elektroniczny panel sterujacy z dotykowym wyswietlaczem cyfrowym,
Zasilanie elektryczne: sterownik 230V, pompy 3x400V,

Minimum 2 filtry bakteryjne,

Czujnik ci$nienia zainstalowany na wyjsciu (4-20 mA),

Sygnalizacja przekroczenia poziomu ci$nienia alarmowego,

Sygnalizacja wystapienia awarii,

Brak koniecznos$ci fundamentowania oraz chtodzenia woda.

o

O O O 0O O OO OO0 0 O

Funkcje elektronicznego panelu sterujacego:

o  Wyswietlanie schematu urzadzenia ze wskazaniem aktualnie pracujacych pomp oraz wartosci podci$nienia,

o Uzyskanie réznych trybéw pracy — automatyczny start dodatkowych pomp w razie zwigkszonego
zapotrzebowania,

o Utrzymywanie ci$nienia na zadanym poziomie,

o  Wyswietlanie aktualnego przeptywu,

o Komunikacja protokotem MODBUS,
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o  Zabezpieczenie programu sterownika przed wprowadzeniem niepozadanych zmian w programie
o  Trzy styki bezpradowe podtaczenia do BMS,
o  Mozliwos¢ podtaczenia do sieci Ethernet lub LAN szpitala,
o  Woysylanie raportéw o btedach przy pomocy SMS.

W pomieszczeniu agregatu prozni nalezy zapewni¢ wystarczajaca ilo§¢ powietrza zapewniajaca poprawng prace
urzadzen zgodnie z wytycznymi producenta urzadzenia. Zaleca si¢ kontakt z serwisem lub producentem urzadzen
celem uzgodnienia poprawnych wartosci.

28. WartoSci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartoSci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowaé z projektantem oraz zarzadca szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany musza by¢ zgodne
z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentdw i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zaméwienia.
W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w innych
dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac si¢ do tych przepisow.

29.  Spis rysunkéw

GM 01 Rzut piwnicy- instalacje gaz6w medycznych, skala 1:50,

GM 02 Rzut parteru- instalacje gazow medycznych, skala 1:100,

GM 03 Rzut I pigtra- instalacje gazéw medycznych, skala 1:100,

GM 04 Ezut poddasza- instalacje gaz6w medycznychm skala 1:50,

GM 05 Schemat maszynowni prézni, skala -,

GM 06 Schemat maszynowni sprgzonego powietrza medycznego, skala -,
GM 07 Schemat potaczen skrzynek zaworowo-kontrolnych, skala-.
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