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OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania

« Wizja lokalna, ustalenia z Inwestorem

« Podktady architektoniczne

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 z jej p6zniejszymi zmianami,

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

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow raportowania zdarzen z wyrobami,
sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow
- Dz.U. 2011 nr 33 poz. 167

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobéw medycznych - Dz.U. 2011 nr 16 poz. 74

* PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobéw medycznych

* PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes$¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni

e PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazow medycznych -- Czes¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

* PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

e PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i
préznig

* PN-EN ISO 9170-2:2008 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazow
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych

« PN-EN 980:2010 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobéw medycznych

*  PN-ENISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

* PN-EN 1041:2009 Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem medycznym

« PN-EN ISO 15001:2010 Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatnos¢ do
stosowania z tlenem

* Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005
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2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacji gazow medycznych dla inwestycji
pn. Budowa nowego pawilonu z przeznaczeniem na Swietokrzyskie Centrum Choréb Pluc oraz
przebudowa | pietra w segmencie ,A” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Rafata w

Czerwonej Goérze.

3. Wymagania dot. materiatdow i wykonania robot

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawg o wyrobach medycznych z
dnia 20 maja 2010 z jej pozniejszymi zmianami, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej z jej pOzniejszymi zmianami, rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2011r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych ponizsze wyroby muszg posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego
odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ziozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych:

= punkty poboru gazéw medycznych

= zawory do gazoéw medycznych

= skrzynki zaworowo-kontrolne z sygnalizatorem

* jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazéw, panele nadtézkowe, kolumny,
sufitowe jednostki zasilajgce)

= system rurociggowy do gazoéw medycznych

Rury do gazéw medycznych muszg by¢ zgodne z normg PN-EN 13348:20009.
System rurociggowy do gazéw medycznych musi by¢ wykonany zgodnie z wymaganiami
obowigzujgcych norm PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-EN ISO 7396-2 przez firmy posiadajgce
certyfikaty zezwalajgce na wykonywanie, certyfikowanie i atestowanie systemow rurociggowych
do gazéw medycznych oraz posiadajgce system zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001 oraz system

zarzadzania jakoscig dla wyrobdw medycznych ISO 13485.
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4. OBLICZENIA

4.1 Cisnienie rozprowadzania w instalacji

Nominalne ci$nienie gazéw w instalacji (w odniesieniu do cisnienia atmosferycznego)

WYnosi:
= tlen (02): 5bar (0,5MPa)
= powietrze medyczne (AIR5): 5bar (0,5MPa)
= préznia (VAC): -0,6bar (-0,06MPa)

4.2. Bilans zapotrzebowania tlenu (O,)

Zestawienie punkéw poboru tlenu | pietro segment ,A”

Tlen (Oz) - 61 punktéw poboru

Zestawienie punkéw poboru tlenu SCChP
Tlen (02) - 150 punktéw poboru

Razem: Tlen (O;) - 211 punktéw poboru

Tlen (02) — zuzycie na 1 punkt poboru (p.p) = 10dm?®*min

- ilo$¢ punktéw poboru (p.p) - 211

- wspotczynnik jednoczesnosci poboru - k=0,50
Vgodz= 10*211*0,50=1055,0 dm*min (1,055m*/min=63,30m*/h)

Gtéwny przewdd tlenu zasilajgcy projektowane punkty:

Tlen (02) - V = 63,30m%nh

d= + 4*63,30/0,36*3,14*4*10 = 2,37cm=23,70mm

Przyjeto gtéwny przewdd zasilajgcy budynek SCChP i | pietro w segmencie ,A” dz =28x1,5

4.3 Bilans zapotrzebowania prézni (VAC)

Zestawienie punkoéw poboru prézni | pietro segment ,A”

Préznia (VAC) - 61 punktéw poboru

Zestawienie punkéw poboru prézni SCChP

Préznia (VAC) - 150 punktéw poboru
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Razem: Pr6znia (VAC) - 211 punktéw poboru

Préznia (VAC) - zuzycie na 1 punkt poboru (p.p) = 30dm*/min
- ilos¢ punktéw poboru (p.p) - 211
- wspodiczynnik jednoczesnosci poboru - k=0,30

Vgodz= 30*211*0,30=1899,0 dm*/min (1,89m*/min=113,40m%/h)

Glowny przewdd prozni zasilajgey projektowane punkty:

Préznia (VAC) —V = 113,40m?*h

d= v 4*113,40/0,36*3,14*4*10 = 3,16cm=31,60mm

Przyjeto gtéwny przewdd zasilajgcy budynek SCChP i | pietro w segmencie ,A” w proznie
dz =35x1,5

4.4 Bilans zapotrzebowania powietrza medycznego (AIR 5)

Zestawienie punkow poboru powietrza medycznego | pietro segment ,A”

Powietrze medyczne (AIR5) - 61 punktow poboru

Zestawienie punkow poboru powietrza medycznego SCChP

Powietrze medyczne (AIR5) - 147 punktow poboru

Razem: Powietrze medyczne (AIR5) - 208 punktow poboru

Powietrze medyczne (AIR5) - zuzycie na 1 punkt poboru (p.p) = 30dm*/min
- ilo$¢ punktéw poboru (p.p) — 208

- wspotczynnik jednoczesnosci poboru - k=0,20

- Vgot,= 30*208*0,20=1248,0 dm*/min (1,248m* min=74,88m% h)

Gtéwny przewdd tlenu zasilajgcy projektowane punkty:

Powietrze medyczne (AIR5) -V =74,88m%h

d=+ 4*74,88/0,36*3,14*4*10 = 2,57cm=25,70mm

Przyjeto gtéwny przewdd zasilajgcy budynek SCChP i | pietro w segmencie ,A” w powietrze

medyczne dz =28x1,5
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5. Obliczenia istniej acej stacji zgazowania ciektego tlenu

5.1 Obliczenie ilosci punktow poboru tlenu dla istniejgcej i projektowanej czesci szpitala.

OBECNIE PROJEKTOWANY BUDYNEK SCChP

* 150 punktéw poboru

ISTNIEJACA CZESC SZPITALA W CZERWONEJ GORZE - AKTUALNE ILOSCI:

» sal operacyjnych w bloku - 6 sal punktéw poboru

* ilos¢ stanowisk OIOM - 7 t6zek punktéw poboru

+ ilos¢ stanowisk wzmozonego nadzoru - 44 t6zka punktow poboru;

* ilos¢ gabinetéw zabiegowych — 14 punktéw poboru

* 0golna ilos¢ t6zek w Oddziatach L6zkowych Szpitala - 298 punktéw poboru

suma 369
Uwaga: Wartos¢ 369 uwzglednia | pietro w segmencie ,A”

ZAPROJEKTOWANY BUDYNEK ZOL

* 69 punktow poboru

taczna liczba punktéw poboru tlenu w catym Szpitalu, z uwzglednieniem stanowisk OIOM,

stanowisk wzmozonego nadzoru oraz gabinetéw zabiegowych — wynosi 588 punktow poboru.

5.2 Istniejgca stacja zgazowania cieklego tlenu

Wedtug informacji uzyskanych podczas projektowania budynku ZOL-u od Stuzb Technicznych
Szpitala w Czerwonej Gorze, aktualnie Srednie miesieczne zuzycie cieklego tlenu wynosi okoto 20
000 kg/miesiac, co po przeliczeniu daje — 17530 | ciektego tlenu/m-c. Obliczone na tej podstawie
Srednie dobowe zuzycie tlenu wynosi — 583 | ciektego tlenu na 24 h, co po przeliczeniu na gazowy
tlen wynosi okoto 465 m?3/24h.

Po projektowanej dobudowie ZOL, srednie dobowe zuzycie tlenu wzrosnie dodatkowo o okoto 30
ms3/24h.

Po projektowanej dobudowie SCChP, rednie dobowe zuzycie tlenu wzrosnie dodatkowo o okoto
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60 m3/24h.

Zatem catkowite dobowe zapotrzebowanie tlenu bedzie wynosito okoto 555-560 m3/24, czyli
okoto 702l ciekiego tlenu/24h.

Przyjmujac, ze pojemnos¢ netto zbiornika o pojemnosci brutto 6000 | wynosi 5800 |, oraz, biorgc
pod uwage ograniczenie techniczne (zbiornik zgodnie z instrukcjg uzytkowania nie moze byc¢
oprozniony ponizej 25% swojej pojemnosci netto), — czynna pojemnos¢ zbiornika wynosi 4350 |.

Zatem przy obliczonym maksymalnym zuzyciu tlenu, zbiornik bedzie musiat by¢ tankowany raz na

6 dni, co nie jest wartoscig optymalna.

W tej sytuacji, wskazana jest wymiana istniejgcego stacjonarnego zbiornika tlenu na zbiornik

0 pojemnosci 20 000 |, o nastepujgcych danych eksploatacyjnych:

- Pojemnos¢ brutto zbiornika 20 355 [;
- Pojemnos¢ netto 19 340 [;
- Réwnowazna objetos¢ tlenu gazowego 15798 m3;

- Eksploatacyjna objetos¢ tlenu gazowego, przy zatozeniu, ze zbiornik zgodnie z instrukcjg
uzytkowania nie moze by¢ oprdézniony ponizej 25% swojej pojemnosci netto wynosi
14 505 ms3,

- Maksymalne cisnienie pracy 1,9 MPa;

Przy obliczonym docelowym maksymalnym dobowym zapotrzebowywaniu tlenu wynoszacym 560

m3/24h, tankowanie zbiornika bedzie sie odbywato srednio co 20,6 dnia, co jest wartos$cig

zadowalajgca.

UWAGA:

TLENOWNIA, OBEJMUJ ACA ISTNIEJACA STACJE ZGAZOWANIA CIEKLEGO TLENU ORAZ
ISTNIEJACA REZERWOWA ROZPREZAONIE TLENU NIE WCHODZA W ZAKRES
NINIEJSZEGO OPRACOWANIA,

Istniej acy przewdd pomi_edzy tleniowni g a budynkiem o $rednicy @28mm (informacja
uzyskana od od Stu zb Technicznych Szpitala w Czerwonej Gorze),  przy docelowym
zapotrzebowaniu tlenu wynosz _acym 560 m3/24h b edzie wystarczaj gcy pod warunkiem
podniesienia ci_$nienia w zbiorniku tlenu na warto  $¢é 10bar, a w budynku na wej $ciu
zastosowaniu w_ezia |l stopnia redukcji ci _$nienia (wyposa Zzonego w 2 zawory redukcyjne i
odcinaj gce zawory kulowe), ktéry zredukuje ci  $nienie w instalacji do ni zszej warto $ci.
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5. Opis instalacji

Zaprojektowano instalacje tlenu (02), powietrza medycznego (AIR5) oraz prozni (VAC).
Projektowane instalacje tlenu (O2) nalezy wpig¢ do istniejgcej instalacji tlenu w budynku ,D” -
przewod zasilajgcy @28. Projektowane instalacje powietrza medycznego (AIR5) i prozni (VAC)
nalezy doprowadzi¢ z budynku ZOL. Doprowadzenie prozni z budynku ZOL-przewod zasilajgcy
@35 i powietrze medyczne - przewdd zasilajgcy @28 (przewody te nalezy doprowadzi¢ do
budynku SCChP i pietra | w segmencie w istniejgcym kanale potprzetazowym).
Projektowane instalacje wewnetrzne prowadzi¢ w korytarzach do skrzynek zaworowo-kontrolnych
Zz sygnalizatorem, ktére umozliwiajg odciecie przeptywu, kontrole cisnienia i sygnalizacje
awaryjng. Ze skrzynek zaworowo-kontrolnych instalacje doprowadzi¢ do podtynkowych $ciennych

tablic poboru gazu, paneli nadtézkowych i kolumn.

5.1 Ruroci agi
5.1.1 Ruroci agi do gazéw medycznych

Systemy rurociggowe powinny by¢é uzywane wytgcznie do celéw opieki nad pacjentem.
Nie powinny by¢ wykonane zadne polgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do
innych celow.
Rurociggi nalezy uziemi¢ jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociggi nie
mogag by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.
Rurociggi nalezy zabezpieczyé przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyklad przed
uszkodzeniami, ktére mogg by¢ spowodowane przez poruszajgcy sie przenosny sprzet, taki jak

nosze czy rdzne rodzaje wozkdéw, w korytarzach i innych lokalizacjach.

5.1.2 Wymagania dla rur

Rurociggi gazéw medycznych o $rednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykonac z rur
spetiajgcych wymagania normy PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane
okrggle bez szwu do gazéw medycznych lub prézni. Deklaracje zgodnosci potwierdzajgcg
niniejsze wymagania zobowigzany jest dostarczy¢ wykonawca.
5.1.3 Sktadowanie i transport rur

Rury musza by¢ transportowane w sposéb eliminujagcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami
takimi jak: zagiecia, przetarcia, pekniecia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W
trakcie transportu rury powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu sie do
wewnatrz jakichkolwiek czagstek. Skladowanie rur na terenie budowy powinno by¢é w miejscu

wykluczajagcym powstawanie powyzszych ryzyk, ponadto powinien zosta¢ okreslony
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harmonogram kontroli i inspekcji rurociggu w przypadku, gdy rury bedg przechowywane przez
okres diuzszy jak 31 dni. Rury powinny by¢ skladowane w pomieszczeniu zadaszonym,
zamknietym przed dostaniem sie 0s6b niepowotanych.
W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptuka¢ rury zadnymi ptynami. Nie wolno
wprowadzac¢ do niej zadnych czgstek statych, cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane z
uzyciem azotu, powietrza medycznego lub gazu docelowego.
5.1.4 Prowadzenie ruroci agow

Instalacje gazow medycznych nalezy ukiada¢ pod stropem w przestrzeni sufitu
podwieszanego. W przypadku braku sufitbw podwieszanych instalacje prowadzi¢ w tynku.
Pionowe podejscia do skrzynek zaworowo-kontrolnych, sciennych tablic poboru gazu, paneli
nadiozkowych wykona¢ pod tynkiem. Instalacje gazow medycznych nalezy wykonywac¢ po
wykonaniu instalacji wentylacji mechanicznej oraz instalacji elektrycznych.
5.1.5 Przejscia przez strefy po zarowe

Przejscia przeciwpozarowe przez sciany, stropy nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o
odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.
5.1.6 Laczenie i lutowanie ruroci ggu

Potgczenie nierozigczne rurociggdw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich zlgczek lub ksztaltek zgodnych z normg PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi
-- Lgczniki instalacyjne -- Czes$¢ 1: tgczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego
lutowania miekkiego lub twardego. Zabrania sie kielichowania rur. Lut uzyty do lutowania nie
powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw
medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS 45.
Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggdbw powinny by¢ one w sposéb ciggty
ptukane od wewnagtrz gazem ostonowym.
Osoby wykonujgce tgczenia lutowane rurociggdbw muszg posiada¢ stosowne uprawnienia w tym
zakresie.
Potgczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do
podigczenia do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
cisnienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych.
5.1.7 Podparcie ruroci agu

Podparcia powinny zapewniac, ze rurocigg nie moze zostac przypadkowo przemieszczony ze

swego potozenia. Nalezy stosowaé system podpar¢ rurociggbw z materialdbw odpornych na
korozje. Powinny zostac¢ przedsiewziete Srodki zapobiegajgce korozji elektrochemicznej miedzy

rurami a powierzchniami styku podparc.
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Tam gdzie rurociggi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny by¢ podparte w
poblizu tych przewodow.
Rurociggi nie powinny byé wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdéw lub kanatow

kablowych ani wspiera¢ sie na nich.

Rurociggi powinny by¢ podparte w nastepujgcych odlegtosciach:

Srednica zewn etrzna rury [mm] Maksymalny odst ep miedzy podparciami [m]
do 15 15
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
>54 3,0

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materialami powodujgcymi korozje (np. uchwyty
rurociggébw) powinny by¢ zminimalizowane przez ostonigcie zewnetrznej powierzchni rurociggu
nieprzepuszczalnym materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpic.
5.1.8 Odlegto $¢€ ruroci agu od innych instalacji
Rurociggi i instalacje elektryczne powinny by¢ oddalone od siebie o wiecej niz 50mm lub

przebiega¢ w osobnych kanatach.
5.1.9 Oznakowanie ruroci ggu

Rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw
odcinajgcych, przy potgczeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za $cianami i przegrodami
itd., w odstepach nie wiekszych niz 10 m oraz w poblizu punktéw poboru.
Oznakowanie powinno by¢ zgodne z pkt. 10.1 normy PN-EN ISO 7396-1:2010.

5.1.10 Wytyczne monta zowe dla ruroci agow

Czysto §¢

Montaz rurociggu musi odbywaé sie zgodnie z wymaganiami dot. BHP oraz nalezy zastosowac
takie procedury czystosci, azeby minimalizowa¢ ryzyka zwigzane ze skazeniem rurociggu,
przedostaniem sie do niego czgstek statych itp.

Zaleca sie, azeby monterzy byli przeszkoleni do wykonywania rurociggbw o wysokim stopniu
czystosci.

Bezpiecze nstwo

Nalezy zachowaé¢ wszystkie mozliwe srodki bezpieczenstwa przy wykonywaniu prac w nowym i
istniejgcym rurociggu uwzgledniajgc przy tym:

- zabezpieczenie istniejgcego rurociggu na etapie przylaczenia nowego rurociggu w celu
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zapobiegniecia przedostania sie jakichkolwiek czgstek do instalacji
- zabezpieczenie rezerwowych zrédet zasilania w przypadku odtgczenia istniejgcego rurociggu
- oznakowania i zabezpieczenia rurociggu, nad ktorym trwajg prace
- o0znakowania i zabezpieczenia strefowych zaworéw kontrolnych oraz innych komponentéw
instalacji w celu minimalizujgcym ich niepoprawne uzycie. Mozna zastosowac tabliczki,

naklejki informujgce, ze trwajg prace, ze nie nalezy manipulowac zaworami itp.

5.2 Skrzynki zaworowo-kontrolne

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych zostaly wyposazone w strefowe skrzynki
zaworowo-kontrolne z wbudowanym sygnalizatorem informujgce i alarmujgce o cisnieniu gazu w
strefach.

Skrzynki zaworowo-kontrolne umozliwiajg szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu.
Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny zapewnia¢ wg PN-EN 1SO 7396-1:2010:

- otwarcie/zamkniecie przeptywu gazow,

- kontrole ci$nienia,

- generowanie alarméw wizualno-akustycznych,

- fizyczne oddzielenie instalaciji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw medycznych,

Nalezy je montowac na Scianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych.

Do kazdej skrzynki zaworowo-kontrolnej nalezy doprowadzi¢ instalacje elektryczng
niskonapieciowg 24V DC, 500mA.

Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO 7396-1:2010 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,Nie nalezy
wytgcza¢ zaworOw za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢é opisany nazwg i
kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prézni.

Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny by¢é umieszczone w normalnym zasiegu rgk i powinny by¢
widoczne i dostepne przez caly czas. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie

eksploatacjg instalaciji.

Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
a) nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu lub

b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.
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W skrzynkach, dla kazdego gazu umieszczone jest wlotowe przytgcze awaryjno-konserwacyjne

dedykowane do konkretnego gazu.

Urzadzenia muszg posiada¢ znak CE oraz wpis do rejestru wyrobow medycznych. Niniejsze
dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem robot.
Dla powyzszych urzadzen nalezy wyku¢ otwory w scianach i doprowadzi¢ do nich instalacje

gazéw medycznych. Wielkos¢ otworow okreslona jest przez producenta urzadzenia.

I |

Przyktadowa skrzynka ’ ¢ zaworowo-kontrolna

5 | ECaaGeaer
z :-" 1 wbudowanym
I —Ar.  -—F® 7 gygnalizatorem stanu
gazéw, np. firmy = Awamed

Medizintechnik

5.3 Punkty poboru gazéw medycznych

Koncowymi elementami systeméw rurociggowych dla gazéw medycznych beda punkty
poboru tlenu, powietrza do oddychania, powietrza do napedu narzedzi chirurgicznych, prozni,
podtlenku azotu, dwutlenku wegla, odciggu gazow anestetycznych zamontowane w
podtynkowych tablicach poboru gazu, panelach nadtézkowych oraz kolumnach chirurgicznych i
anestezjologicznych.
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Zaprojektowano punkty poboru w standardzie AGA, kompatybilne z istniejgcym systemem w

szpitalu.
Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

* PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazow
medycznych - Cze$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i
préznig

e PN-EN ISO 9170-2:2008 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw

medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru do systemow odciggu gazéw anestetycznych

Punkty poboru musza umozliwia¢ wymiane zaworu korncowego z systemu AGA na system DIN

bez koniecznosci demontazu gniazda.

5.4 Jednostki zasilaj gce

5.4.1 Podtynkowe tablice poboru gazéw

Podtynkowe tablice poboru gazéw bedg montowane w Scianie, w tynku / ptycie g-k. Tablica
powinna skfadac sie z:
- podtynkowej puszki, w ktérej umieszczone sg punkty poboru gazéw

- maskujgcej plyty czotowe]

Punkty poboru gazéw w standardzie AGA.
Punkty poboru muszg umozliwia¢ wymiane zaworu koncowego z systemu AGA na system DIN

bez koniecznosci demontazu gniazda.

.i VAL il 71,
|
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5.4.2 Panel scienny nadté zkowy

Nazwa urzgdzenia: Panel

Opis urzadzenia: Poziomy kaseton montowany do  $ciany umo zliwiaj gcy korzystanie z punktéw poboru gazéw medycz-
nych, posiadaj acy o $wietlenie, gniazda elektryczne i teletechniczne.

[Lp. [Parametry techniczne i funkcjonalne | Wymagania

| Informacje og6lne

1. [Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018r. | Tak

Il Certyfikaty jako $ci

1. Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowigzujg- Dotaczy¢ do oferty

cym prawem, deklaracje zgodnosci, wpis do reje-
stru urzgdzen medycznych, instrukcja obstugi, kartaj
katalogowa produktu wraz ze zdjeciem produktu.

Il Parametry ogolne

1. Panel, wykonany z naturalnego aluminium pokry- Tak
ty farbg proszkowa w kolorze RAL (kolor do wy-
boru przez Zamawiajgcego), odporny na ptynne
srodki dezynfekcyjne

2. Diugos¢ panelu 1600mm. Tak
Mozliwos¢ ustalenia odlegtosci dolnej krawedzi
jednostki od podtogi w/g zyczenia Zamawiajgce-
go.

3. Wyréb ze znakiem CE w klasie Ilb zgodnie z Dotgczyé do oferty
93/42/EC, zarejestrowany w Polsce.

4. Urzadzenie powinno by¢ fatwe w utrzymaniu czy- Tak
stosci, gtadkie powierzchnie bez wystajgcych i
ostrych elementéw obudowy, front panela bez wi-
docznych $rub lub nitdbw mocujgcych, bez ostrych
krawedzi i kantow.

5. Konstrukcja panela sufitowego wykonana z 3 row- Tak
nolegle potgczonych ze sobg odrebnych kanatéw, z
ktérych kanat gorny przeznaczony jest dla oswietle-
nia ogoélnego, kanat srodkowy przeznaczony jest
dla punktéw poboru gazéw medycznych, kanat dol-
ny przeznaczony jest dla gniazd elektrycznych, te-
letechnicznych, systemu przyzywowego oraz
oswietlenia miejscowego.

6. Kanat gorny z o$wietleniem ogélnym odchylonym Tak
od ptaszczyzny $ciany o kgt 30 stopni, wyposazony
w oswietlenie na kazde stanowisko:

- o$wietlenie w technologii LED min. 4800Im

7. Kanat dolny z oswietleniem odchylonym od ptasz- Tak
czyzny Sciany o kat 30 stopni, wyposazony na kaz-
de stanowisko w oswietlenie:

-miejscowe w technologii LED o mocy mion. 1 x
15w

8. Kanat srodkowy powinien posiada¢ punkty poboru Tak
gazéw medycznych potozone w ptaszczyznie pro-
stopadtej do podtogi.
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9. Przewody gazowe wewnatrz panelu medycznego Tak
muszg by¢ wykonane ze sztywnych rur miedzia-
nych przeznaczonych dla gazéw medycznych
zgodnych z normg EN 7376.

10. Wyposazenie jednego stanowiska w panelu w Tak
punkty poboru gazéw medycznych wykonanych
zgodnie z normg SS 875 24 30 (system AGA):

- Tlen— 1szt.

- Sprezone powietrze o ci$nieniu nominalnym 5 bar
— lszt.

- Proznia — 1szt.

11. Punkty poboru gazéw medycznych posiadajgce za- Tak
wor zwrotny, ktérego wymiana nie wymaga demon-
tazu frontowej pokrywy. Punkty poboru muszg
umozliwia¢ wymiane zaworu koncowego z systemu
AGA na system DIN bez koniecznosci demontazu
gniazda.

12. Kanat dolny rozprowadzajgcy media elektryczne Tak
tj. instalacje 230V, instalacje niskoprgdowe i sys-
temu przyzywowego umieszczony pod kanatem
z punktami poboru gazéw medycznych.

13. Kanat dolny wyposazony w gniazda elektryczne Tak
zlicowane z powierzchnig obudowy w formacie
francuskim 45x45. Gniazda elektryczne i tele-
techniczne montowane w dodatkowym kanale
montazowym w systemie bezsrubowym i zatrza-
skowym.

Wymagane s3 gniazda z atestem antybakteryj-
nym. Kanat montazowy dla gniazd elektrycznych i
teletechnicznych zamontowany wewnagtrz kanatu
dolnego.

Nie dopuszcza sie gniazd nadbudowanych.

14. Wyposazenie elektryczne i teleinformatyczne na Tak
jedno stanowisko w panelu:

gniazdo elektryczne 230V z bolcem uziemienia, ko-
lor gniazda biaty — 3szt.

15. Dostep do gniazd elektrycznych, serwis lub wy- Tak
miana od czota jednostki medycznej bez ko-
niecznosci demontazu panelu.

16. Dostep do wnetrza panelu w trakcie przegladu, Tak
akcji serwisowej lub awarii wytgcznie od frontu,
czola panelu.

17. Mozliwosci rozbudowy panelu o dodatkowe Tak
gniazda gazéw medycznych i elektryczne bez
potrzeby demontazu jednostki medycznej.

IV Pozostate

1. Gwarancja minimum 24 miesigce Tak

2. Szkolenie personelu w wymiarze uwzgledniajgcym Tak
zmianowy tryb pracy personelu
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3. W okresie gwarancji Oferent przeprowadzi przegla- Tak
dy przedmiotu zaméwienia w ilosci i zakresie zgod-
nym z wymogami okreslonymi w karcie gwarancyj-
nej producenta.

4. Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje Tak
przedtuzenie okresu gwarancji o petny okres nie-
sprawnosci dostarczonego przedmiotu zamowienia.

5. Zalgcznik rysunek techniczny z kompletnymi wy- Tak, dotgczy¢ do oferty
miarami od Producenta potwierdzajgcy wymaga-
ne wymiary panelu i wyposazenie.

5.5 Sygnalizacja alarmowa

System alarmowy sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych skiada sie ze skrzynek
zaworowo-kontrolnych z wbudowanymi sygnalizatorami stanu gazéw SBG LCD oraz $ciennych
sygnalizatoréw stanu gazu SBG. Sygnalizacja spetnia wymagania PN-EN ISO 7396-1:2010
Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych
gazoéw medycznych i prézni w punkcie 6.

Kategorie alarmow i ich charakterystyka musza by¢ zgodne z normg PN-EN ISO 7396-1:
Urzadzenia do sygnalizacji powinny by¢ zamontowane w miejscach dostepnych dla personelu

technicznego i w gdzie w kazdej chwili bedzie mozna odczyta¢ wszystkie alarmy.

Projektowana sygnalizacja zapewnia alarmy:
- cisnienie w rurociggu zmienia sie 0 wiecej niz £ 20 % w stosunku do nominalnego cisnienia
dystrybucyjnego;

- cisnienie w rurociggu do prozni wzrosnie powyzej wartosci -0,4bar.

Zaprojektowano sygnalizatory stanu gazow:
- montowane w skrzynkach zaworowo-kontrolnych

- montowane podtynkowo w scianie

Sygnalizatory montowane w $cianie nalezy potgczy¢ ze skrzynkami zaworowo-kontrolnymi

przewodem UTP.

6. Badania ko ncowe, instrukcje obstugi, odbiory (atestacja)

Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan zgodnych, kazdy punkt poboru w systemie,

podlegajgcy badaniu powinien by¢ etykietowany, w celu wskazania, ze system znajduje sie w
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trakcie badan i ze punkty poboru nie powinny by¢ uzywane.

Wszystkie przyrzady pomiarowe stosowane do atestacji, powinny by¢ kalibrowane w
odpowiednich odstepach czasu.
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni
zatgcznik C i D nalezy wykona¢ nastepujgce badania (o ile sg wymagane):
e Znakowanie i podparcia (przed zakryciem instalaciji)
e Specyfikacja projektu (przed zakryciem instalaciji)
e Szczelnos¢ systemu prozni
*  Wyciek wewnatrz systemu prézni
e Szczelnos¢ systemu gazow sprezonych
* Woyciek z systemu gazow sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajgcym)
* Woyciek z systemu gazow sprezonych (za strefowym zaworem odcinajgcym)
« Polgczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (przed
zamontowaniem)
» Potgczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazow sprezonych (po zamontowaniu)
« Badanie strefowych zaworéw odcinajgcych pod katem zamykania, identyfikacji i
przynaleznosci do stref
* Polgczenia krzyzowe
e Zator i przeplyw, funkcje mechaniczne, dedykowalnosc¢ i identyfikacja punktow poboru
gazéw
e Przylagcza typu NIST i DISS : badania zatoréw i przeptywu, funkcji mechanicznych,
dedykowalnosci i identyfikacji
¢ Wykonanie systemu
e Zawory nadmiarowe cisnienia
+  Zrédio zasilania
« Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne
« Awaryjne alarmy eksploatacyjne
e Zanieczyszczenie czgstkami statymi
« Jakosc¢ powietrza do oddychania dostarczanego ze zrodfa zasilania sprezarkg
» Jakosc¢ powietrza do napedu narzedzi chirurgicznych ze zrodta zasilania sprezarka

* Napetnienie gazem przeznaczenia
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« Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu
e Badanie tozsamosci gazu z uzyciem réznych cisnien
* Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu

Badania muszg przeprowadzi¢ jednostki posiadajgce do tego uprawnienia w przedmiocie badan.

7. Warto $ci nieuregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym
projekcie nalezy konsultowac z projektantem oraz zarzgdcg szpitala. Wszystkie wprowadzane
zmiany muszg by¢ zgodne z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylgcznie charakter poprawiajgcy
bezpieczenstwo pacjentdw i personelu, zmniejszajgcy ryzyka lub udoskonalajgcy przedmiot
zamowienia.
W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujgcych swoje

odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowa¢ sie do nich.

SPIS RYSUNKOW

NR RYSUNKU NAZWA RYSUNKU SKALA

GM 01 RZUT PARTERU - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH 1:100
GM 02 RZUT PIETRA| - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH 1:100
GM 03 RZUT PIETRAIl - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH 1:100
GM_04 RZUT PIETRA Il - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH 1:100
GM_05 TRASA PRZYLACZA — INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH -

GM_06 RZUT PIETRA | SEGMENT , A” - INSTALACJA GAZOW 1:100
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