Temat Przebudowa bloku operacyjnego w budynku giéwnym Szpitala Polskiego w Sztumie zlokalizowanego przy ul.
Reja 12, 82-400 Sztum, dziatka nr 403/16, obr. Il m. Sztum, powiat sztumski, woj. pomorskie

Branza Gazy medyczne

Stadium Projekt wykonawczy zamienny

Data Sierpien 2018

ZAWARTOSC OPRACOWANIA:

1. POASTAWEA OPFACOWANIA. .. ... eiveerieiteeeeeite st et e et e et e s e et e e st e s re e e sbeese e besaeeeesteaneesreareenrens 3
2. ZAKIES OPFACOWANIA ...ttt s st e bbb bbb e et e bbb s bt b e e n e e 6
3. INfOrmacie OZOINE ......ccveiiiiiiee s 6
4, Przedmiot OPFraCOWANIA. ........cecviiie ettt st re e e e s re e besre e e e s be s e e srearaentens 6
5. INStAlACTE WEWINGIIZIIE ... viveeite ittt sttt sttt ettt sb e bbbt st e b sbe e e 6
6. Prowadzenie robot budowlanychi.........ccccoviiiiiiiiic 8
7. Wymagania MAtETIATOWE ........ocuiiiiiiieiie et b e b b nnees 9
8. Wymagania dotyczace rurociagdw do gazéw medycznych oraz prozni..........cccocevevvereeneeennne. 9
9. Zawory odcinajgce montowane na rurocig@ach........ccocevvriiii e 10
10. Prowadzenie TUTOCIAZOW . ......ccuviieiiiiiie i n e sn e sreeneene s 10
11. Strefy pozarowe — zabezpiecZenie TUTOCIGZOW ......cccveeveerieiriirririaieesteesieeseesiee e sreesreeseees 11
12. Przej$cia i przebicia przez przegrody WEWNEIIZIE ......ccovvrverieriereeiesieeeesresieesnesresee e sseenens 12
13. LL9CZENIC TUTOCTZZUL. ...ttt r et n e sr e enreereenne s 12
14. POAPAICI® TUIOCIAEU ...ttt ettt b e et b e e b e sre e sneesnne e 12
15. Odleglo$¢ od INNYCh INSTAIACTT ..euveeviiiiiiiii e 14
16. OZNAKOWANIE TUTOCIAZUL 1.vv.vvereeeeentesteetee st e r e sr et e sr e b n e sr e e e b st e nnesreesnesre e s e e nenreenne e 14
17. Standard cechowania rury MIEAZIANE] .........cccurverierierieiiisiee e 15
18. Strefowe zespoty odcinajace, monitorujgce i Sygnalizujgce .....oovvvvrvevereriienieneneseieeseaiens 15
19. Sygnalizatory stanu gazow MedyCZNYCH ........ccveiviiiiiiiiiiie s 17
20. Sygnalizacja @larmMOWE ..........ceriiiiieieiei et 18
21. Punkty poboru gazow medyCznych .........cccooiiiiiiiiiiiiie e 19
22, Jednostki zaopatrzenia MEAYCZNEQO ......ccvviveiiieeieiece et s be e sresre e 19
23. OBIICZENIA ... 19
24, Z16dta GaZOW MEAYCZNYCR .....vvvveevieeeeeceeseseeessse sttt ses s 22
24.1. Maszynownia sprezonego powietrza MedYCZNEEO ........cuerveeiveerreeieereraieaieesieesieesiee e sne e 22
24.2. Rozprezalnia podtlenkil ZOTU.........oiviiieiiiieie e 24
25. Warto$ci nieregulowane niniejszym Projektemm ........uruerirririererieiesieeiesie e 25
26. SPIS TADEL ...t e e re e b sae e 25

217. SPIS TYSUNKOW ...tttk ettt etk b e b e bt bt e s e bt e bt e nn e eb e e sb et e e b nneenn e 25



Temat Przebudowa bloku operacyjnego w budynku giéwnym Szpitala Polskiego w Sztumie zlokalizowanego przy ul.
Reja 12, 82-400 Sztum, dziatka nr 403/16, obr. Il m. Sztum, powiat sztumski, woj. pomorskie

Branza Gazy medyczne

Stadium Projekt wykonawczy zamienny

Data Sierpien 2018

OPIS TECHNICZNY

do projektu wykonawczego zamiennego ,,Przebudowa bloku operacyjnego w budynku gtéwnym Szpitala
Polskiego w Sztumie zlokalizowanego przy ul. Reja 12, 82-400 Sztum, dziatka nr 403/16, obr. Il m. Sztum,
powiat sztumski, woj. pomorskie”

1. Podstawa opracowania

Podstawe niniejszego opracowania stanowig:
e Projekt architektoniczno-budowlany,
e Uzgodnienia z Inwestorem,
e Obowigzujace normy i przepisy:

e Ustawa 0 wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r oraz ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015r o zmianie
ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw,

e Dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobow medycznych wraz z jej
p6zniejszymi zmianami,

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

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

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodno$ci wyrobow medycznych,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteridw raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych i dziatania zakresu bezpieczenstwa wyrobow,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (Dz.U. 2013 poz. 15),

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

e PN-EN 13348:2016 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni (lub norma réwnowazna, ktorej zastosowanie zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli ocenié¢
zgodnos¢ wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazéw medycznych -- Czes$¢ 1:
Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni,

e PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociaggowych do gazéw medycznych — Cze$¢ 2:
Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych,

e 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 og6lne,

e PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

e PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwércg wyroboéw medycznych,

e PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezji i oddychania-- Przydatno$¢ do stosowania z tlenem,
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e HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification (literatura naukowa, nie zawiera wymagan odnosnie parametrow
technicznych dla wyrobow),

e HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B: Operational
management (literatura naukowa, nie zawiera wymagan odnos$nie parametrow technicznych dla wyrobow),

e Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and Safety, Wiley-VCH Verlag GmbH&Co.
KGaA, 2015 (literatura naukowa, nie zawiera wymagan odno$nie parametrow technicznych dla wyrobow),

¢ FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238 (literatura naukowa, nie
zawiera wymagan odnosnie parametrow technicznych dla wyrobow),

e PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na goraco z niestopowych stali konstrukcyjnych
— Cze$¢ 1: Ogodlne warunki techniczne dostawy (lub norma réwnowazna, ktorej zastosowanie zgodnie z
Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na gorgco ze stali konstrukcyjnych — Czes¢ 2:
Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych (lub norma réwnowazna, ktorej
zastosowanie zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodnos¢ wyrobu medycznego z
wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-10088-1:2014-12 Stal odporna na korozj¢ — Cze$¢ 1: Gatunki stali odpornych na korozje (lub
norma réwnowazna, ktorej zastosowanie zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodnos¢
wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Cz¢s¢ 2: Warunki techniczne dostawy blach cienkich
i tadm ze stali nierdzewnej ogdlnego przeznaczenia (lub norma rownowazna, ktérej zastosowanie zgodnie z
Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrobki plastyczne;j
na zimno — Warunki techniczne dostawy (lub norma rownowazna, ktoérej zastosowanie zgodnie z
Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-10152:2017-03 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane elektrolitycznie do
obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy (lub norma rownowazna, ktorej zastosowanie
zgodnie z Dyrektywag 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z wymaganiami
zasadniczymi),

e PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wiasciwosciach plastycznych w  kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy (lub norma rownowazna, ktorej
zastosowanie zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z
wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposéb ciagly do obrobki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy (lub norma réwnowazna, ktorej zastosowanie zgodnie
z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodno$¢ wyrobu medycznego z wymaganiami zasadniczymi),

e PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozja konstrukcji stalowych za pomoca
ochronnych systeméw malarskich — Cze$¢ 2: Klasyfikacja $rodowisk (lub norma réwnowazna, ktorej
zastosowanie zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC pozwoli oceni¢ zgodnos¢ wyrobu medycznego z
wymaganiami zasadniczymi).

UWAGA:

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania
wymaga przeprowadzenia oceny zgodno$ci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm
zharmonizowanych z dyrektywa jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywa 93/42/EEC znajduja si¢ na stronach Komisji Europejskie;j:

a) https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-devices_en

lub na stronach Polskiego Komitetu Normalizacyjnego,

b) https://www.pkn.pl/sites/default/files/sites/default/files/imce/files/dyrektywy/93 42 EWG.pdf


https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-devices_en
https://www.pkn.pl/sites/default/files/sites/default/files/imce/files/dyrektywy/93_42_EWG.pdf
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lub w Monitorze Polskim, z dnia8 marca 2017 r.Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO
KOMITETU NORMALIZACYJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,

¢) http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.

DIla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystgpuja inne normy zharmonizowane
rownowazne, pozwalajace na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnosci bezpieczenstwa wyrobu,
okreslenie klasy bezpieczenstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne wprowadzenie do obrotu
1 uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskie;.

W przypadku stosowania przez wytworce innych norm i standardow bezpieczenstwa, nie opisanych
przez dyrektywe 93/42/EEC, taki producent powinien osiggna¢ poziom bezpieczenstwa wyrobu co najmniej
rOwnowazny z poziomem ustanowionym w normach zharmonizowanych i przedstawi¢ na to Zamawiajacemu
jednoznaczny dowod oraz musi zataczy¢ w dokumentacji technicznej opis rozwigzan przyjetych w celu uzyskania,
w aspektach bezpieczenstwa, zgodnosci z Dyrektywa.

Wiecej informacji odno$nie harmonizacji przepisOw bezpieczenstwa wyrobéw medycznych na terenie Unii
Europejskiej udziela: CENELEC: Avenue Marnix 17, B-1000, Brussels, Tel.+32 2 5196871; fax +32 2 5196919
(http://www.cenelec.eu).


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/O/M20170253.pdf
http://www.cenelec.eu/
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2. Zakres opracowania
a. Wewngtrzne instalacje gazow medycznych:

- instalacja tlenu medycznego 0,5 MPa,

- instalacja podtlenku azotu 0,5 MPa,

- instalacja sprgzonego powietrza medycznego 0,5 MPa,

- instalacja sprezonego powietrza medycznego 0,8 MPa (do napedu narzedzi chirurgicznych),
- instalacja prozni 60kPa (ci$nienie absolutne),

- instalacja gazoéw poanestetycznych.

b. Jednostki zasilania medycznego:

- tablice poboru gazéw medycznych,
- kolumny medyczne.

. Zrédta gazéw medycznych:

- maszynownia spr¢zonego powietrza medycznego (zrédto podstawowe,
dodatkowe, rezerwowe),

- rozprezalnia podtlenku azotu (zrodto podstawowe, dodatkowe, rezerwowe).

3. Informacje ogélne

Adres: ul. Reja 12, 82-400 Sztum
Inwestor: Powiat Sztumski reprezentowany przez Starostwo Powiatowe w Sztumie,
ul. Mickiewicza 31, 82-400 Sztum

4. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy zamienny instalacji gazéw medycznych pod nazwa:
»Przebudowa bloku operacyjnego w budynku gléwnym Szpitala Polskiego w Sztumie zlokalizowanego
przy ul. Reja 12, 82-400 Sztum, dziatka nr 403/16, obr. II m. Sztum, powiat sztumski, woj. pomorskie”

5. Instalacje wewnetrzne — opis rozwiazan

W opracowywanej czesci szpitala zaprojektowano nastgpujace instalacje:
e instalacje tlenu medycznego 0,5 MPa,
instalacje podtlenku azotu 0,5 MPa,
instalacje spre¢zonego powietrza medycznego 0,5 MPa,
instalacje sprezonego powietrza medycznego 0,8 MPa (do napedu narze¢dzi chirurgicznych),
instalacj¢ prozni 60kPa (cisnienie absolutne),
instalacj¢ gazow poanestetycznych.

5.1.  Sprezone powietrze medyczne
Sprezone powietrze medyczne 5 bar oraz sprezone powietrze medyczne 8 bar (do napedu narzedzi
chirurgicznych) produkowane beda w nowoprojektowanej maszynowni sprezonego powietrza zlokalizowane;j
na poziomie piwnicy. Instalacja wewngetrzna doprowadzone zostang do pionu gazéw medycznych (lokalizacja
pionu  wskazana zostala w  czgSci  rysunkowej), ktorym nastgpnie  poprowadzone  zostang
na kondygnacje +I11, na ktorej znajduje si¢ objety niniejszym opracowaniem Blok Operacyjny. W obrebie Bloku
Operacyjnego zasila projektowane jednostki zasilania medycznego.
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Projektowane piony gazow medycznych zlokalizowane zostaly w sasiedztwie istniejacych piondw, rowniez
gazoOw medycznych, zasilajacych Oddziaty Kardiologii, Laryngologii oraz SOR (kondygnacja parteru).
Istniejace piony prowadzone sg w obudowie wykonanej z ptyt G-K. W celu poprowadzenia nowych pionow
nalezy wykona¢ dodatkowa obudowe, rowniez z plyt G-K, przylegajaca do obudowy istniejacej lub wykonad
piony w obudowie istniejacej — pod warunkiem, ze pozwalajg na to jej wymiary. Przed wykonaniem instalacji
nalezy wykona¢ dodatkowa inwentaryzacje wskazanego miejsca prowadzenia piondw na pictrze 11
oraz kondygnacjach nizszych.

Projektowane zrodto sprezonego powietrza oraz jego instalacja umozliwia podlaczenie w przysziosci
kolejnych punktow poboru tego gazu.

5.2.  Podtlenek azotu
Zrédto podtlenku azotu projektuje siec w specjalnej obudowie, przystosowanej do warunkéw panujacych
na zewnetrz budynku (doktadna lokalizacja obudowy wskazana zostala w czgéci rysunkowej). Rurociag
podtlenku azotu z rozprezalni nalezy wprowadzi¢ do budynku szpitala — na poziomie parteru, a nastepnie
sprowadzi¢ w dot na kondygnacj¢ piwnicy. Projektowany pion podtlenku azotu zlokalizowany zostal w miejscu,
ktére nie wptynie na funkcjonowanie pomieszczenia oraz mozliwe bedzie wykonanie obudowy z ptyt GK
(Uwaga: Przed wykonaniem otworowania nalezy przeprowadzi¢ dodatkowa inwentaryzacj¢ miejsca
prowadzenia pionu). Rurocigg podtlenku azotu w piwnicy nalezy doprowadzi¢ do projektowanego pionu
zasilajacego Blok Operacyjny. Przewiduje si¢ prowadzenie rurociggu bezposrednio pod stropem — w piwnicy
nie wystepuje sufit podwieszany. W obrgbie Bloku Operacyjnego podtlenek azotu nalezy doprowadzi¢
do kolumn oraz tablic poboru gazow medycznych.
Projektowane zrédto podtlenku azotu oraz jego instalacja umozliwig podtaczenie w przysztosci kolejnych
punktéw poboru tego gazu.

53. Tlen
Tlen medyczny, ktory wykorzystany zostanie do zasilania zaprojektowanych jednostek zasilania
medycznego dostarczony zostanie z istniejacego zrodla w postaci zbiornika kriogenicznego (zrodto
podstawowe) oraz zrodet rezerwowych w postaci rozprezalni.
W tym celu nalezy wykonaé podiaczenie projektowanej instalacji do instalacji istniejacej, na poziomie
piwnicy, w miejscu wskazanym w czg$ci rysunkowej. Instalacja istniejaca w miejscu wiaczenia wykonana
jest jako stalowa DN15.

5.4. Préznia
W chwili obecnej szpital posiada na stanie zréodto prozni w postaci agregatu, zlokalizowanego
w pomieszczeniu technicznym na poziomie piwnicy. Zrédio to wykorzystane zostanie rowniez do obstugi
projektowanego Bloku Operacyjnego.
W tym celu nalezy wlaczy¢ projektowana instalacj¢ do instalacji istniejgcej, na poziomie piwnicy.
Ze wzgledu na male $rednice rurociggéw magistralnych prowadzonych w piwnicy, projektowany rurociag
nalezy wlaczy¢ mozliwie jak najblizej zrodta prozni.

5.5. Blok operacyjny

Na Bloku Operacyjnym zaprojektowano 4 skrzynki kontrolno-informacyjne gazéw medycznych i prézni
z wbudowanymi sygnalizatorami stanu gazéw medycznych. Skrzynki te umozliwiag zamykanie i otwieranie
przeptywu gazéw medycznych i prozni, statg kontrole ich cisnienia. Zapewnia rowniez mozliwos¢ podtaczenia
zasilania awaryjnego dla obszaru obstugiwanego przez dang skrzynke w przypadku awarii centralnego zasilania
w gazy medyczne. Zaprojektowane zostaly indywidualne skrzynki dla kazdej Sali Operacyjnej (zasilanie
sufitowych jednostek medycznych — kolumn) oraz jedna dodatkowa skrzynka, zasilajaca wszystkie tablice
poboru gazéw medycznych. W celu utatwienia kontroli stanu gazéw medycznych przez Personel medyczny
zaprojektowano po jednym dodatkowym sygnalizatorze stanu gazéw, zlokalizowanym na Salach operacyjnych
(sygnat przekazywany ze skrzynki zasilajacej kolumny medyczne).

Rurociagi w obrgbie Bloku Operacyjnego nalezy prowadzi¢ w suficie podwieszanym, mozliwie blisko
stropu i/lub $ciany. W miejscach, gdzie takie prowadzenie rurociggéw nie jest mozliwe, rurociagi nalezy
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prowadzi¢ w bruzdzie §ciennej (podejscia do skrzynek kontrolno-informacyjnych gazow medycznych, tablic
poboru gazéw medycznych).

Odciagi gazow poanestetycznych (AGSS) oraz odciagi AIRmotor (AMSS) z Sal operacyjnych
i Pomieszczenia przygotowania Pacjenta nalezy wyprowadzi¢ na zewnatrz budynku, bezposrednio przez Sciang
zewnetrzng. Wyrzuty nalezy zabezpieczy¢é przed opadami atmosferycznymi, drobnymi czastkami
oraz insektami.

6. Prowadzenie robot budowlanych

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

Catos¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac ostroznos$¢ i zasady BHP.

Podczas realizacji robdt nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatow oraz przepisy zwigzane
i obowiazujace, w tym rowniez te, ktore uleglty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegélnionych w niniejszej
dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania si¢ do ich tresci
1 wymagan.

W czasie realizacji robot budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zataczniku Nr 3
do Warunkow Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z cato$cig dokumentacji
1 oceny jej czytelnosci, spojnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. O wszelkich zauwazonych uwagach
musi powiadomi¢ Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem Pracowni¢ Projektowa.

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

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkow zastanych w istniejace;j
substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu uniknigcia kolizji)
podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujagcymi pracami wszystkich branz, na ktére moga mieé
wplyw, a nastepnie z generalnym projektantem. Zmiany realizacyjne, wywotujace konieczno$¢ zmian
w dokumentacji w zakresie nieobjetym nadzorem autorskim beda przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sa zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej jakosci
i trwatoSci oraz wymaganych przez Zamawiajgcego i ustalonych w kontrakcie parametrow technicznych
i technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwiagzania projektowe okreslajg te parametry w sposob
niewystarczajacy, zbyt ogolny, niezgodny z obowigzujagcymi przepisami szczegdlnymi, wymaganiami
Zamawiajacego lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do dokonania niezbg¢dnych
wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow na wszystkie
zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z normami polskimi i UE, wymogami ustawy Prawo Budowlane
i rozporzadzen wykonawczych oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w kontrakcie. Elementy
budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiadaé dokumenty potwierdzajace wymagang W projekcie
klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki naukowo-badawcze.
Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,karty zgodnosci produktu”
dla wszystkich zastosowanych urzadzen wymagajacych tego typu dokumentow (dla celow odbiorowych).

Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchéw obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zataczeniem niezbednych certyfikatow
i uzgodnien oraz innych dokumentow wymaganych dla wbudowanych materiatow, urzadzen lub technologii
przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktorej wchodza: odbidr
koncowy i odbiory cze$ciowe prac) potwierdzanej protokolarnie. Jezeli odbierany zakres prac wykonywany
byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcow rdéznych branz, to ich przedstawiciele winni
uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia
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w/w procedury takze z udzialem upowaznionych przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii,
jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawno$ci robdt budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchdéw i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji
do ich czasowej cksploatacji we wspolpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu sprawdzenia
poprawno$ci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje si¢ za zakonczong
po pelnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametrow 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 niezbgdnego szkolenia i instruktazu przedstawicieli przysztego uzytkownika
obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow. Instrukcja powinna zawierac:

e  Opis pracy instalacji,
Wymagane ustawienie,
Opis wymaganych parametrow,
Opis typowych stanow awaryjnych i sposob postgpowania w stanach awaryjnych,
Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,
Specyfikacja warunkow niezbednych dla uzyskania pelnej gwarancji,
Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby
i czestotliwo$¢ konserwacji zastosowanych materiatow i technologii.

7.  Wymagania materialowe

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG, Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010
oraz Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektdrych innych ustaw,
Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej z jej poézniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnoSci
wyrobéw medycznych 1 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych ponizsze komponenty, materiaty, potprodukty i urzadzenia wystepujace
w instalacji gazow medycznych musza posiadaé niezalezny certyfikat CE dla wyrobu medycznego
odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu
do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych.

e Rury i ztaczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazow,

Punkty poboru gazéw medycznych, klasa Ila/llb w zaleznosci od typu gazow,

Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazow,

Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. Klasa IIb w zalezno$ci od typu
gazow.

Dowdd na spelnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

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

Niniejsza dokumentacja projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane w oparciu o wskazane
w tresci, przyktadowe urzadzenia i materialy spetniajace okre$lone parametry techniczne i jako$ciowe.
Zastosowanie urzadzen lub materiatlow zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce rownowaznos$ci
wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacji projektanta.

8. Wymagania dotyczace rurociagéw do gazow medycznych oraz prézni
Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celow opieki nad pacjentami. Nie powinny

by¢ wykonane zadne polgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:
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uszkodzenia mechaniczne,

uszkodzenia chemiczne,

podwyzszong temperature,

kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
e kontakt z instalacjami elektrycznymi.

Nieostonione rurociagi nie mogg by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe.
W przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy
w reakcje z miedzia, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach $cianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) powinny by¢ dostarczone jako odrgbny wyréb medyczny klasy Ilb/Ila
(zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez Dyrektywe 93/42/EWG,
ustawg z 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych, potwierdzajacymi dopuszczenie
do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracja zgodno$ci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgloszenia wyrobu do Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Dopuszczalne grubosci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznig:

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

SREDNICA SCIANKA ZEWNETRZNA

WEWNETRZNA| 0,7 | 08 | 09 | 10 | 1,2 | 15 | 20
[mm] [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]
10 - R - R - - -
12 - X - R - - -
15 R - - R X - -
22 - - R R X R -
28 - - R R X R -
35 - - - X R R X

9. Zawory odcinajace montowane na rurociggach

Zawory montowane na rurociggach gazow medycznych oraz prézni powinny by¢ zgodne z normg
PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz posiada¢ certyfikat CE dla wyrobu medycznego.

Zawory odcinajace nalezy przewidzie¢ pod projektowanymi pionami gazéw medycznych i prozni
oraz na odejsciu rurociaggéw od piondéw na Obszarze Bloku Operacyjnego.

10. Prowadzenie rurociggéw

Prowadzac rurociggi gazow medycznych w szachtach wraz z innymi instalacjami sanitarnymi nalezy
regularnie kontrolowac je pod katem korozji.

Przewody gazow medycznych ukladane sg jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg
dostosowane do rurociggéw uktadanych wczeSniej (m.in. kanaly wentylacyjne). Nalezy zapewnic
bezproblemowy dostep do rurociagéw gazoéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.

UWAGA:
Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazow medycznych w najnizszym punkcie instalacji.

10
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Sposoby montazu przewodoéw wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWVWA PRAWVVA
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Rysunek 1 Sposoby montazu przewodéw wzgledem siebie
Prowadzenie przewodow ze wzg. na typ przegrody budowlanej:

a) Sciany G-K

Przewody instalacji gazow medycznych oraz proézni powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach §cian
gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktorymi beda
prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng $rednice od nich wigksza. Przejscia przewodow przez Sciang
nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masa uszczelniajaca lub w przypadku stref pozarowych
zgodnie z ich wymaganiami.

b) Sciany murowane

W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowa gazow medycznych nalezy prowadzi¢ po $cianie
lub pod sufitem, uzywajac do tego uchwytow systemowych.

W pozostaltych pomieszczeniach rurociagi nalezy prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem S$ciany
rurocigg w bruzdzie nalezy umocowac¢. Rurociagi nie powinny mie¢ kontaktu z materialami budowalnymi
zawierajgcymi domieszki amoniaku lub azotandéw, stosowanymi jako s$rodki przyspieszajace wigzanie,
chronigce przed zamarzaniem, uplastyczniajgce itd.

c) Szachty instalacyjne

Pionowe odcinki rurociaggow do gazéw medycznych oraz prozni nalezy prowadzi¢ w przygotowanych
do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny by¢
mocowane za pomoca metalowych uchwytow do specjalnej konstrukcji no$nej. Szczegoét szachtu instalacyjnego
w czesci rysunkowe;.

11. Strefy pozarowe — zabezpieczenie rurociagéow

Zabezpieczenia przejé¢ PPOZ przez stropy i $ciany nalezy wykonaé z izolacjg z welny mineralnej i masy
uszczelniajacej. Przejscie przez Sciane uszczelni¢ masa 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez strop
uszczelnienie z gory i z dotu 1 gory 15 mm. Przestrzen migdzy uszczelnieniami wypetlni¢ welng mineralng.
Na rurach na wyj$ciu i wejsciu z przej$¢ zamontowac na dtugosci 50 cm opaske z welny mineralne;.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690) wraz z pozniejszymi
ZMmianami:
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e Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klasg
odpornosci ogniowej (EI) wymagana dla tych elementow.

e Przepusty instalacyjne o S$rednicy wickszej niz 0,04 m w S$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¢ klasg odporno$ci
ogniowej (EI) $cian i stropéw tego pomieszczenia.

12. Przejscia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewodow gazoéw medycznych przez §$ciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewngtrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna by¢ wicksza
od $rednicy zewngtrznej przewodu:

e w przypadku przejscia przez $ciany — 0 min. 2 cm,

e w przypadku przej$cia przez strop — 0 min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dluga, aby jej konce
znajdowaly si¢ w odleglosci okolo 20mm od przegrody. W przypadku przejs¢ przez przegrody poziome
odlegltos¢ ta powinna wynosi¢ okoto 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni
stropul.

Przestrzen pomigdzy rurociggiem, a tuleja ochronng nalezy zabezpieczy¢ odpowiednim szczeliwem, itd.
kitem elastycznym. Potaczenia przewodow nalezy wykona¢ poza obszarem tulei ochronne;.

13. Laczenie rurociagu

Potaczenie nierozlaczne rurociggéw nalezy wykona¢ 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 rurociggowych gazow medycznych uzywa si¢ lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS 45
lub innego speliajacego wymagania normy PN-EN 1SO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazow
medycznych — Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggéw muszg by¢ one w sposob ciagly ptukane od
wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (itd. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do podigczenia
do rurociagu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory ci$nienia, elementy sterowania
i monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Nie dopuszcza si¢ kielichowania i rozttaczania rur oraz
giecia w celu uzyskania tukow na s$rednicach powyzej 42mm. Do wszystkich w/w potaczen nalezy uzywac
ksztattek takich jak, mufy, kolana i trojniki z certyfikatem CE dla wyrobow medycznych.

14. Podparcie rurociagu

Rurociggom, przez ktore 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 zapobiegnigcia ewentualnemu stykaniu si¢ instalacji. Podpory, ktore stabilizuja
rury gazow medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje¢, badz zabezpieczone tak,
aby zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegniecie reakcja, ktore przebiegalyby
pomigdzy rurami a ich podporami.

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

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN I1SO 7396-1:2016, Systemy rurociagowe do gazow medycznych —
Czgs$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni odstepy pomiedzy rurami z miedzi,
ktore stosuje si¢ do gazow medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zarowno w pionie jak i w poziomie) sg
nastepujace:
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Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

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

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (itd. uchwyty rurociggdw)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostoni¢cie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegbdlng uwage nalezy zwrodci¢ jednak na podpory znajdujace si¢ w poblizu wszystkich elementow
rurociggu, ktore nie sg prostkami. Rurociagi nie muszg by¢ ukladane ze spadkiem. W przypadku prézni
podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA:

Wymagania dotyczace elementow do mocowania przewodow i urzadzen instalacyjnych:
e Flementy musza by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtoka cynkowa o grubo$ci nie mniejszej niz
12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozj¢ elementy mocowan powinny by¢

odpowiednio zabezpieczone powlokami antykorozyjnymi w zalezno$ci od kategorii korozyjnosci
atmosfery wg PN-EN 1SO 12944-2:2001.

e Flementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.

54
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A

:¢

Rys 2 Rysunek pogladowy przywiesi.

A

15. Odleglo$é od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni nalezy wykonaé¢ tak instalacje
rurociggows, aby polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposdb eliminujacy ryzyka zwigzane
z uszkodzeniem rurociagu, samozaptonem, nieszczelnoscia, nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:
e C.0.— 150mm,
e wodociggowymi — 150mm,
o elektrycznymi i teletechnicznymi — 50mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepéw konieczna jest izolacja rurociagdw gazow
medycznych rurg typu peszel lub rurg ostonowg PVC.

16. Oznakowanie rurociggu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, rurociagi powinny by¢ trwale oznakowane.
Rury do gazéw medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki
Z oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zaworow, ztgczek, polaczen przewodow, zmianach
kierunku, przed i za przejsciem przez $ciany, itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m. Wysokos¢
tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm 1 musi umozliwia¢ identyfikacje
kazdego gazu. Wiystarczajgcg szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia
producentdéw rur powinny zosta¢ usuni¢te przed oznakowanie instalacji. Na etykietach, oprocz oznakowania
gazu, jaki przeptywa przez dang rur¢ musi znajdowac si¢ rowniez kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy
pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazow
medycznych zamieszczone zostaty na ponizszej tabeli:

Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI

Kolor oznakowania w
Rodzaj gazu instalacji gazow Symbol
medycznych
TLEN biaty 0.
PODTLENEK AZOTU niebieski N20
SPREZONE POWIETRZE .
MEDYCZNE biato-czarny AIR500
SPREZONE POWIETRZE .
MEDYCZNE 8 BAR biato-czarny AIR800
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PROZNIA 7oty VAC
ODCIAGI GAZOW
POANESTETYCZNYCH czerwony AGSS

17. Standard cechowania rury miedzianej

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09, 1SO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy

stosowac rurociagi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajacym informacje:
® nazwa wytworcy,

nazwa wyrobu,
zgodnos¢ z norma EN 13348,
oznaczenie stanu materiatu,
nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: §rednice wewnetrzng x grubos¢ $cianki,
znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodnosci wyrobu,

np.:

CPX ruramiedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

18. Strefowe zespoly odcinajace, monitorujace i sygnalizujace

Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sa w skrzynkach i umozliwiaja szybkie
i pewne zamknigcie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowa¢ je w poziomych strefach najblizej zrodta zasilania
gazem (pionu instalacji) tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcia¢ 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 polaczeniem O-ring otwierajagcym
si¢ 1 zamykajacym w zakresie 90 stopni. Polozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ rownolegte do
odcinka przewodu, na ktorym jest umiejscowiony.

Liniowe zawory odcinajgce powinny posiada¢ mozliwo$¢ blokady zaréwno, gdy zawor jest otwarty,
jak i zamknigty. Niezaizolowane miejsce rurociagu, w obrebie mocowania zaworu nalezy odpowiednio
zabezpieczyC. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazéow. Zawor zlokalizowaé tak,
aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowit zagrozenia.

Miegjsca lokalizacji liniowych zaworow odcinajacych:

e bezposrednio za zrédlem gazu,

e przy przytaczu konserwacyjnym,

e bezposrednio przed wejsciem instalacji do budynku,

e bezposrednio za wyjsciem instalacji z budynku,

¢ na odejs$ciach od pionu na poszczegdlne kondygnacje.

AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuza do odcigcia przeplywu w czasie serwisowania instalacji. Maja
takie same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworoOw powinno by¢ jednoznaczne.
Dodatkowo muszg zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokadg. Obudowa powinna umozliwiaé
zmian¢ potozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢ dostgp do armatury bez konieczno$ci
stosowania kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywotywaé obrazen. Metoda dostania si¢ do obudowy
powinna by¢ wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory moga by¢ stosowane do jednego lub wigkszej liczby
gazéw. W kazdej ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przylacze NIST w celu podpigcia awaryjnego zrodia gazu.
W skrzynce powinien znalez¢ si¢ réwniez przetwornik ci$nienia wysytajacy sygnat do sygnalizatora stanu
gazoOw medycznych (SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednia wentylacj¢. Lokalizacja
skrzynek powinna zapewnia¢ do nich latwy dostgp oraz uniemozliwia¢ ich uszkodzenie. Zalecany jest montaz
skrzynek w miejscach widocznych dla personelu.
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SZKG ALARMOWY
800mm Wysokosc montazu panelu 1800mm
alarmowego powinna wynosic
1000-1300mm.
Rekomendowane potozenie w
Zalres wysokosci montazu dyzurce pielegniarek.
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
wartos¢ optymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwodow moze by¢
konieczne zredukowanie
wysokosci do 800mm.

Poziom wykonczenia podiog

Rysunek 3 Wysoko$¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespoly kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

zamykanie i otwieranie przeptywu gazoéw bedacych pod ci$nieniem,

awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne,

W przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujaco-monitorujacy wywotuje akustyczny
1 optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatoréw i wspoétpracujacych
urzadzen koncowych BMS,

mozliwo$¢ fizycznego odtgczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych,

zabezpieczania zaworow przed dostgpem osob nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz) mozliwo$é
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w mozliwos¢ fizycznego
zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktodka.

Zespoty kontrolne braku gazow powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO

7396-1:2016 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,,nie nalezy wytacza¢ zaworoéw za
wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie
ci$nienia gazu lub prozni.

Zespoty kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostgep do nich powinien mie¢ tylko

personel zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

nazwy gazu lub prozni i ich symbolu,

kontrolowanych pionéw, pigter 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 wngtrze po ich
zakonczeniu,

manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi 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 (oprocz VAC),

pola do opisu stref zasilania,
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e drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos$¢ awaryjnego otwierania
e Dbloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odcigcia strefy na okres remontu.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych
i przypadkach awaryjnych. Zaleca si¢ aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku byto opisane w planie
postgpowania na wypadek awarii, jako jego integralna cze$¢. Serwisowe zawory odcinajace powinny byc¢
uzywane wylacznie przez upowazniony personel operacyjny oraz nie powinny by¢ dostgpne dla oséb
nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu si¢ w niej gazu,
a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$¢ zabezpieczenia w pozycji zamknigtej. Pokrywa
lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajgcg szybki dostep w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne
i dostepne przez caty czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggéw do prdzni muszg by¢é wyposazone we wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przytacza
awaryjno-konserwacyjne muszg by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztacze 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 certyfikat CE dla wyrobu medycznego klasy Ilb, deklaracje
zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawié
zamawiajagcemu przed rozpoczegciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykuc¢ otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazow
medycznych i prozni. Wielko$¢ otwordéw okres§lona jest przez producenta urzadzenia.

Tabela 4 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH

LP OPIS SZT

1 | SZKG-5/SSGM (02.N,0.AIR.AIR8.VAC) | 4

19. Sygnalizatory stanu gazow medycznych

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sa czeScig skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych i
oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazow medycznych).
Wymagania techniczne dla sygnalizatora:
o Ilos¢ kanatow: 5 kanatéw dla ci$nienia (min/max) i 1 kanat dla podcisnienia (max) + mozliwos¢
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podcisnienia,
Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejécia (manometru kontaktowego) lub pomiar
ci$nienia/podcisnienia przetwornikami,
Pomiar wartosci ci$nienia/podcisnienia: przetworniki cisnienia/podci$nienia w technice 4-20mA,
Komunikacja z BMS: interfejs RS485 (MODBUS ASCII) z separacja galwaniczna,
Informacje przesytane do BMS: stan gazéow medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max, alarm
min, w normie), zmierzona warto$¢ cisnienia/podci$nienia kanatu 1-6, awaria zasilania gtownego,
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e Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za
pomoca kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.

Tabela 5 ZESTAWIENIE SYGNALIZATOROW STANU GAZOW MEDYCZNYCH

LP OPIS SZT
1 SSGM (pomieszczenie (S. OPER. 1) 1
2 SSGM (pomieszczenie (S. OPER. 2) 1
3 SSGM (pomieszczenie (S. OPER. 3) 1

20. Sygnalizacja alarmowa

Do strefowych zespolow kontrolnych gazéw medycznych nalezy podiaczy¢ sygnalizacje alarmowa
spelniajgca wymagania: PN-EN 1SO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazow medycznych -
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.

Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione:

Tabela 6 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora KO!OT S.ygnal Sygnal
wskaznika wizualny | akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z Zgodny z
Awaryjny alarm | ¢ sie nicbezpieczng | 2309 2 1EC 1 EC 60601- | 1EC 60601-
kliniczny . 60601-1-8 a
sytuacja 1-8 1-8
Awarviny alarm Natychmiastowa reakcja,
yjny ak by zajac si¢ niebezpieczna Czerwony Migajacy P Tak
eksploatacyjny )
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na Tokt Micaiacy® | Opcionaln
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Y g4Jacy Pe) y
. = Nie 201t _
_ Sygnal_ Swiadomos¢ stanu : 1€ 701ty Staly Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony
% jezeli zostaly uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czgstotliwosci.
b Zaleca sie, aby czestotliwo$é migania wizualnych sygnatow, dla alarméw eksploatacyjnych
i awaryjnych alarméw eksploatacyjnych miescita si¢ pomi¢dzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomigdzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o ci$nieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujgca ci$nienie umiejscawia
si¢ w obszarze latwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajacym odpowiednia wentylacje.
Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi cisnienia, z ktorych wyrzut powinien
zosta¢é wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie dotyczy instalacji
sprezonego powietrza).
Alarm zalacza si¢ w sytuacjach, gdy:
e cisnienie w instalacji spadnie ponizej ci$nienia nominalnego,
e cisnienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominalnego,
e proporcje w mieszaninach gazéw begda odbiega¢ od zadanych.
Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
sa rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.
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21. Punkty poboru gazéw medycznych

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowac punkty
poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30, dopuszcza si¢ podtyp MC70 lub rownowazne.
Punkty poboru muszg spetnia¢ nastgpujace wymagania:
e PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazow medycznych -
Cze$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznig (deklaracja
zgodnosci),
o Certyfikat CE,
e Zgloszenie do rejestru wyrobow medycznych.
Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpocz¢ciem montazu.

22. Jednostki zaopatrzenia medycznego

W projekcie przewidziano nastgpujace jednostki zaopatrzenia medycznego:
e tablice poboru gazéw medycznych,
e kolumny medyczne.

22.1. Tablice poboru gazéw medycznych

Tabela 7 ZESTAWIENIE TABLIC POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

LP | RoDZAJ PUNKTY POBORU Py vac | rose
02 | N2O | AIR | AIRT | AIRs | CO, | AGSS | AMSS

! (202,1N20,;:ICI;:2:?;§\IR8,AGSS) 21 1) -1 -1 - - 1

2 (202,2A|R,1TAF|)|%,72'\1/AC,AMSS) 2| - 2| - 1| - | - 1 5 3

3 (202,1Nzo,2;F|)|S,_27\'/1Ac,1AGSS) 2 12| -] -] -1 - 2 3

22.2. Kolumna anestezjologiczna
W projekcie przewidziano kolumny anestezjologiczne o nast¢pujacych parametrach:

e Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobéow medycznych klasy IIb, deklaracja zgodnosci i certyfikat CE
producenta. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: PN-EN ISO 11197:2016-06.

o Sufitowy system zasilajacy w gazy medyczne i energi¢ elektryczng, w sktad ktorego wchodza nastgpujace
elementy: system mocowania do sufitu, ptyta przylaczeniowa, zawory gazdéw, oslona sufitowa, ramig
nos$ne, gtowica (konsola) zasilajaca wraz z osprzgtem.

e Plyta przylaczeniowa wyposazona w elektryczng i gazowa listwe zasilajacg. Listwa gazowa wyposazona
w odpowiednig ilo$¢ zawordw gazowych tzw. serwisowych, gwarantujacych odcigcie zasilania gazowego
kolumny w celach serwisowych.

e Kolumna z ramieniem famanym o catkowitym zasiggu wyznaczonym w osi tozysk: min. 1000mm. Czgsci
ramienia jednakowej dlugosci.

e }o0zyska ramion o duzej $rednicy przeswitu dla przewodoéw i kabli minimum d=100mm, zapewniajace
stabilnos¢ kolumny i lekko$¢ poruszania.

e Rotacja ramion w plaszczyznie poziomej w zakresie nie mniejszym niz 330 stopni, z mozliwoscig
indywidualnego ustawiania blokad.
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22.

Wysiggnik kolumny wyposazony w elektromagnetyczne (bez wykorzystywania sprezonego powietrza)
hamulce obrotu osi (blokowane min. 2 przeguby).

Przyciski do zwalniania hamulcow, umieszczone w uchwytach zainstalowanych na froncie potki
lub uchwytach na konsoli.

Kolumna wyposazona w pionowg glowice zasilajaca, wysoko$¢ max. 600mm, z zamontowanymi
rownolegle pionowymi panelami dystrybucyjnymi ustawionymi pod réznymi katami dla uzyskania
ergonomii stanowiska. Laczna ilo§¢ paneli dystrybucyjnych, na ktéorych mozna rozmies$ci¢ gniazda
dystrybucyjne nie mniejsza niz 5.

Z przodu glowicy zasilajacej, na calej jej dtugosci, zainstalowana pionowa prowadnica (prowadnice)
do mocowania poélek i innego wyposazenia medycznego.

Gniazda elektryczne, bolce ekwipotencjalne oraz przygotowanie pod gniazda teletechniczne rozmieszczone
na glowicy cze$ciowo po lewej i czg$ciowo po prawej stronie.

Glowica zasilajaca wyposazona w gniazda gazow medycznych kompatybilne

z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy dostawie):

-tlen 02 - 2 szt.,
- sprezone powietrze AIR — 1szt.,
- proznia VAC - 2 szt.,

- podtlenek azotu N20 - 1szt.,
- odciag gazoéw poanestetycznych AGSS - 1 szt.

- gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia i wskaznikiem zasilania kazde — 8 szt. (dwa obwody),

- gniazda wyrdwnania potencjatow - 6 Szt.

Na glowicy przygotowane puszki instalacyjne (od puszki do przestrzeni technicznej migdzy stropem
a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot tj. zytka ulatwiajaca wciagniecie wlasciwego kabla)
pod dodatkowe gniazda niskoprgdowe - minimum 2 szt.

Potka na aparaturg, mozliwo$¢ regulacji wysoko$ci polozenia, montowana pod konsola lub od frontu,
wymiary 45x50cm +/- 10%, z 2 stron szyny 10x25mm, do zawieszenia sprz¢tu dodatkowego, naroza
przednie i tylne zaokraglone, no$no$¢ min. 50 kg -1 szt.

Szuflada o wysokosci min. 10cm na drobny osprz¢t medyczny montowana pod potka - 1 szt.

Drazek ze stali nierdzewnej na osprzet (np. pompy infuzyjne, potke obrotowa) na ramieniu o zasiegu
min. 35cm — 1 szt.

Potka o rozmiarach ok. 20/30cm, blat ze stali nierdzewnej, montowana na drazek nierdzewny,
z mozliwos$cig regulacji potozenia w pionie — 1 szt.

Wieszak czterohakowy na kropléwki, na ramieniu o zasiggu min. 40cm - 1 szt.

Szyny medyczne 10x25 do wieszania sprzetow dodatkowych, dtugos¢ ok. 350-400mm; Zamontowane
na konsoli lub prowadnicach nosnych -2 szt.

Udzwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposazenia Uzytkownika, ktore mozna zawiesi¢ na glowicy
zasilajacej kolumny) powyzej 100 kg.

Koszyk ze stali nierdzewnej, poziomy, na drobne sprzety mocowany do szyny - 1 szt

Koszyk ze stali nierdzewnej, pionowy, na cewniki, mocowany do szyny - 1 szt

Kolor frontoéw konsoli zasilajacej do wyboru przez Uzytkownika wg palety RAL.

3. Kolumna chirurgiczna

W projekcie przewidziano kolumny chirurgiczne o nastgpujacych parametrach:

e Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy IIb, deklaracja zgodnosci i certyfikat CE
producenta. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: PN-EN [SO
11197:2016-06.
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Sufitowy system zasilajacy w gazy medyczne i energi¢ elektryczna, w sklad ktorego wchodza
nastepujace elementy: system mocowania do sufitu, ptyta przylaczeniowa, zawory gazoéw, ostona
sufitowa, rami¢ no$ne, glowica (konsola) zasilajagca wraz z osprzetem.

Plyta przytaczeniowa wyposazona w elektryczng i gazowa listwe zasilajaca. Listwa gazowa
wyposazona w odpowiednia ilo§¢ zawordw gazowych tzw. serwisowych, gwarantujacych odcigcie
zasilania gazowego kolumny w celach serwisowych.

Kolumna z ramieniem famanym o catkowitym zasiegu wyznaczonym w osi tozysk: min. 2000mm.
Jedna czgs¢ ramienia o calkowitym zasiegu min.1000mm z funkcja podnoszenia (silnikiem
elektrycznym). Podnoszenie glowicy z wozkiem na wysoko$¢ min. 600mm.

Lozyska ramion o duzej $rednicy przeswitu minimum d=100mm, zapewniajace stabilnos¢ kolumny i
lekko$¢ poruszania.

Rotacja ramion w plaszczyznie poziomej w zakresie nie mniejszym niz 330 stopni, z mozliwoscia
indywidualnego ustawiania blokad.

Wysiegnik kolumny wyposazony w elektromagnetyczne (bez wykorzystywania sprezonego
powietrza) hamulce obrotu osi (blokowane min. 2 przeguby).

Przyciski do zwalniania hamulcéw, umieszczone w uchwytach zainstalowanych na froncie potki lub
uchwytach na konsoli.

Kolumna wyposazona w pionowa glowice zasilajaca z szynami od frontu przystosowanymi do
zamontowania uchwytu do podnoszenia wozka laparoskopowego.

Wysokos¢ glowicy zasilajacej min. 600mm, szerokos$¢ gtowicy max. 300mm.

Z przodu gltowicy zasilajacej, na jej catej dtugosci, zainstalowana pionowa prowadnica (prowadnice)
do zamontowania uchwytu do podnoszenia wozka laparoskopowego i innego wyposazenia.

Gniazda elektryczne, bolce ekwipotencjalne, przygotowanie pod gniazda teletechniczne oraz gazy
rozmieszczone na gtowicy czesciowo po lewej 1 czgSciowo po prawej stronie.

Glowica zasilajgca wyposazona w gniazda gazow medycznych kompatybilne

z systemem AGA lub DIN (do uzgodnienia przy dostawie):

- Sprezone powietrze 5 bar AIR - 2 szt.,

- Proznia VAC - 2 szt.,

- AIRMOTOR - 1 szt.,

- gniazda elektryczne 230V z bolcem uziemienia i wskaznikiem zasilania kazde — 8 szt. (2 cbwody),
- gniazda wyréwnania potencjatow - 6 Szt.

Na glowicy przygotowane puszki instalacyjne (od puszki do przestrzeni technicznej miedzy stropem
a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot tj. zytka utatwiajaca wciagnigcie wlasciwego kabla)
pod dodatkowe gniazda niskoprgdowe - minimum 2 szt.

Szyny medyczne 10x25mm ze stali nierdzewnej do wieszania sprzetow dodatkowych, dtugos¢ ok.
350-400mm; Zamontowane na konsoli lub prowadnicach nos$nych -2 szt.

Ramie tamano uchylne, na monitor z uchwytem VESA100 - 1 szt

Koszyk ze stali nierdzewnej, poziomy, na drobne sprzety mocowany do szyny - 1 szt

Woézek na aparature endoskopowa wyposazony w uchwyt do zaczepienia na kolumnie, dostosowany
do podnoszenia przez rami¢ nosne. Wymagane obcigzenie minimalne wozka sprzetem medycznym
min 80kg.

Wozek na aparature endoskopowa wyposazony w 4 kotka z tego minimum dwa z blokada, kotka
antystatyczne

Potki na aparature, mozliwos$¢ regulacji wysokosci potozenia, wymiary minimum 45x50cm, z 2 stron
szyny 10x25mm, do zawieszenia sprzetu dodatkowego, naroza przednie i tylne zaokraglone, no$nosc¢
kazdej potki min. 30 kg -5 szt.

Wozek wyposazony we wlasne listwy do podlaczenia sprzetu, dwa obwody po min 4 gniazdka
ektryczne 230V, punkty wyréwnania potencjatu min. 8szt; przewody min 2m
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e Udzwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposazenia Uzytkownika, ktére mozna zawiesi¢ na glowicy
zasilajacej kolumny) powyzej 120 kg.
e Kolor frontéw konsoli zasilajacej do wyboru przez Uzytkownika wg palety RAL.

23. Obliczenia

Ponizsza tabela sporzadzona zostata na podstawiOe obliczen bazowanych na nastgpujacych normach:

e HTM 02-01,
e Tabela Fritz'a

Tabela 8 OBLICZENIA

Ilos¢ 02 N20 AIR4 AIR7 AGSS VAC

stanowisk [m3/h] [m3/h] [m3/h] [m3/h] [m3/h] [m3/h]
Sale przygotowania 1 0,6 0,6 2,4 48 2,4
Sala operacyjna nr 1
Sala operacyjna nr 2 3 7,2 1,6 3,6 30,0 14,4 16,8
Sala operacyjna nr 3
Przeptyw MEDYCZNY
Realny [m3/h] 8 2 6 30 19 19
Projektowy [m3/h] 8 2 6 30 19 19
SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE SUMA
AIR Realny 55| [m3/h] 920 | [I/min] 0,92 | [m3/min]
AIR Projektowany 55| [m3/h] 920 [I/min] 0,92 | [m3/min]

24. Zrédla gazéw medycznych
24.1. Maszynownia spreZonego powietrza medycznego

W celu wytworzenia sprezonego powietrza medycznego dla potrzeb Szpitala przewiduje si¢ zainstalowanie
3 sprezarek $rubowych olejowych o cisnieniu pracy 13bar, wydajnosci jednostkowej min 3x98,4m3/h (dla
cisnienia 10 bar), mocy max 3x11 kW oraz zasilaniu 3x400V. Kazda z projektowanych spr¢zarek gwarantuje
przeplyw obliczeniowy, zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, spetiajac rolg¢ zrédta podstawowego,
dodatkowego i rezerwowego. Sprezarki powietrza winny spetnia¢ norme¢ PN-EN I1SO 7396-1, by¢ zgodne
z ustawa o wyrobach medycznych, spelnia¢ wymagania Dyrektywy 93/42/EEC oraz posiada¢ oznakowanie CE.

Podstawowe parametry techniczne, ktore winny spetniaé sprezarki:
Przeplyw rzeczywisty: min. 3 X 98,4m%h (dla ci$nienia 10bar),
Moc: max 3 x 11 kW,

Ci$nienie pracy: 13bar,

Zasilanie elektryczne: 3 x 400 V,

Sprezarki chtodzone powietrzem,

Niski poziom hatasu: max 72 dB (A),

Dwustopniowy system filtracji oleju hydraulicznego,
Sterowanie elektroniczne w wyswietlaczem cyfrowym
Konstrukcja utatwiajaca obstuge serwisowa.

O O O OO O O 0 O

Pozostate elementy sprezarkowni:
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Sterownik elektroniczny z dotykowym wyswietlaczem cyfrowym ukazujacym nastepujace parametry:

o Aktualne cisnienie pracy,

o  Wskazanie czasu pracy,

o Alarmy.

Pozostate funkcje:

o Komunikacja z systemem BMS szpitala przy pomocy protokolu modbus (RS485),

o Mozliwos¢ podiaczenia do sieci Ethernet lub LAN szpitala,

o Mozliwos¢ pracy w roznych trybach (ciagly, rgczny, czasowy),

o Informowanie o awariach przy pomocy kontrolera SMS wyposazonego w wewnetrzng baterie podtrzymujaca
zasilanie kontrolera w przypadku awarii zasilania elektrycznego na min. 1h.

Trzy separatory cyklonowe z automatycznym spustem kondensatu (jeden separator dla kazdej sprezarki),
o Zasilanie: 230V,

Osuszacz zigbniczy z obej$ciem wstepnie schladzajacy sprezone powietrze medyczne do temperatury punktu rosy
do poziomu okoto +3 °C - 4°C, celem dalszego uzdatniania

o  Wydajno$¢: min. 108 m¥/h,

o Zasilanie elektryczne: 230V,

Dwa zbiorniki wyréwnawcze spr¢zonego powietrza stalowe ocynkowane ogniowo, wyposazone w manometry,
zawory bezpieczenstwa, reczne zawory spustowe oraz elektroniczne spusty kondensatu

o Pojemnos¢: 1000I,

o  Cisnienie max.: 15bar,

Dwa osuszacze adsorpcyjne zapewniajace S-stopniowe uzdatnianie sprezonego powietrza
o  Wydajno$¢: min. 140 m?h,
o Zasilanie elektryczne: 230V,
o Parametry uzdatnionego powietrza:
- poziom CO; < 500ppm,
- poziom SO, <1 ppm,
- poziom NOy <2 ppm,
- poziom CO < 5 ppm,
- poziom frakcji olejowej < 0,01mg/m?

Elektroniczny analizator punktu rosy i CO z wyswietlaczem cyfrowym:
- monitorowanie punktu rosy,

- monitorowanie poziomu tlenku wegla,

- rejestracja zdarzen,

- modut przekaznika.

Separator woda — olej, umozliwiajacy odseparowanie oleju smarujacego z kondensatu zrzuconego z sieci
sprezonego powietrza

Dwa podwojne panele redukcyjne, obnizajace cisnienie spr¢zonego powietrza:

o Z10 bar do 5 bar (spr¢zone powietrze medyczne do zasilania jednostek zaopatrzenia medycznego),

o  Z 10 bar do 8 bar (spr¢zone powietrze medyczne do napgdu narzgdzi chirurgicznych),

Przytacze awaryjno - konserwacyjne typu NIST, umozliwiajace przytaczenie awaryjnego zrodla zasilania.

W pomieszczeniu sprezarkowni powietrza nalezy zapewni¢ wystarczajaca ilos¢ powietrza zapewniajacg
poprawna prace urzadzen zgodnie z wytycznymi producenta sprezarek oraz systemu uzdatniania powietrza.
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Zaleca si¢ kontakt z serwisem lub producentem urzadzefn celem uzgodnienia poprawnych wartosci. W razie
potrzeby nalezy wykona¢ dodatkowe nawiewy (czerpnie). Zaleca si¢ zbudowanie kanatdow odprowadzajacych
ciepto oraz zuzyte powietrze bezposrednimi kanatami zintegrowanymi ze sprezarkami. Takie rozwiazanie
gwarantuje nizszy poziom hatasu urzadzen oraz obnizenie temperatury w pomieszczeniu sprezarkowni.

Projektowane sprezarki posiadajg zapas, umozliwiajacy zasilanie w przysztosci kolejnych punktow poboru
sprezonego powietrza medycznego.

Montaz urzadzen wchodzacych w sklad ukladu wytwarzania spr¢zonego powietrza medycznego
przewiduje si¢ w pomieszczeniu nr -118 na poziomie piwnicy, spetniajacym obecnie funkcje Magazynu.

W pomieszczeniu tym, przed montazem urzadzen nalezy przeprowadzi¢ prace remontowe:

- osuszanie $cian,

- naprawa i wyrownanie tynkow istniejacych,

- wykonanie nowej stolarki drzwiowej wraz z obrobka — drzwi stalowe otwierane na zewnatrz,

- naprawa posadzek,

- malowanie $cian i sufitu.

UWAGA:
Przed rozpoczgciem prac remontowych nalezy przeprowadzi¢ dodatkowa inwentaryzacje pomieszczenia.

24.2. Rozprezalnia podtlenku azotu

Podtlenek azotu dostarczany bedzie do instalacji z nowoprojektowanego zrodla. Zrodlo podstawowe
i dodatkowe stanowi¢ beda dwie wiazki butli (2x4 butle) o pojemnosci 47,21 kazda. Zrédlo rezerwowe
natomiast sklada¢ si¢ bedzie z 2 butli, réwniez o pojemnosci 47,21. Cisnienie podtlenku azotu ze zrodet
podstawowego i dodatkowego redukowane bedzie do 5 bar na elektronicznym panelu redukcyjnym zasilania
butlowego o wydajnosci 30m3/h, natomiast ci$nienie podtlenku azotu ze zrédla rezerwowego na panelu
redukcyjnym rezerwowym zasilania butlowego.

Zrédlo podtlenku azotu zaprojektowano w zewnetrznej obudowie wykonanej z phyt obornickich,
przystosowanej do réznych warunkéw atmosferycznych — rowniez do spadkow temperatury ponizej 0 stopni
Celsjusza w okresie zimowym (ptyty obornickie posiadaja izolacj¢). Obudowa powinna by¢ otwierana
za pomoca drzwi lub specjalnej rolety (otwieranej r¢cznie). Wymiary obudowy nie powinny by¢ mniejsze niz:
(podane wymiary nie uwzgledniaja $cianek obudowy) szeroko$¢ 4120mm, wysokos¢ 1900mm, glebokosé
80mm. Wewnatrz obudowy nalezy przewidzie¢ gniazda elektryczne do zasilania zaprojektowanych urzadzen,
jedno gniazdo serwisowe oraz gniazdo umozliwiajace podiaczenie grzejnika elektrycznego z funkcja
niezamarzania o mocy 2000W, ktory zapewni utrzymanie dodatniej temperatury w obudowie w okresie
zimowym. Wentylacja obudowy odbywac sie bedzie poprzez otwarcie drzwi/rolety. Miejsce, w ktérym zostanie
zamontowana rozprezalnia nalezy wyréwnac i wytozy¢ materiatem niepalnym, np. kostkg brukowg (w chwili
obecnej jest tam trawnik). Montaz obudowy nie wymaga fundamentowania, jednak podtoze pod obudowa
powinno byc¢ stabilne 1 wytrzymate.

Rozprezalnia powinna spelnia¢ nastepujgce parametry techniczne:
e posiada¢ panel rezerwowy do podtaczenia butli rezerwowej,
e posiadaé filtry czastek stalych min. 50, max. 100 um oraz mechaniczne, bezolejowe zawory
zZwrotne,
zawory odcinajace z blokadg zabezpieczajaca przed nieuprawnionym otwarciem,
cyfrowe czujniki ci$nienia,
sterownik elektroniczny z kolorowym wyswietlaczem informujacy o stanie urzadzenia,
sygnalizator gazow medycznym z wyswietlaczem LCD zasilany pradem 12V wraz z systemem
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monitoringu  SMS (GSM) urzadzenia zamkniete w hermetycznej obudowe min. P44 z
wyswietlaczem na zewnatrz obudowy,
e przytacze G1/2,
e przylacze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.
Rozprezalnia winna by¢ wyrobem medycznym klasy IIb, posiada¢ deklaracje zgodno$ci wytworcy oraz
aprobate jednostki notyfikowanej CE i potwierdzenie zgtoszenia do URPL.

25. Warto$ci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i warto$ci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadca szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany musza by¢ zgodne
z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentdow i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamowienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie
w innych dokumentach np. rysunkach, nalezy stosowac¢ si¢ do tych przepisow.

26. Spis tabel
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27. Spis rysunkow

IS_GMO1 Rzut piwnicy — instalacje gazow medycznych i prozni Skala: 1:100
IS_GMO02 Aksonometria instalacji gazow medycznych i prozni - PIWNICA Skala: 1:100
IS GMO03 Rzut pigtra 2 — instalacje gazow medycznych i prézni Skala: 1:100
IS_GMO04 Aksonometria instalacji gazow medycznych i prézni — PIETRO 2 Skala: 1:100
IS_GMO5 Rzut rozpre¢zalni podtlenku azotu Skala: 1:20
IS GMO06 Schemat sprezarkowni powietrza medycznego Skala: -

IS GMO7 Schemat rozprezalni podtlenku azotu Skala: -
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