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OPIS TECHNICZNY

Do projektu wykonawczego-zamiennego instalacji gazéw medycznych w rozbudowywanym,
przebudowywanym budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Paliatywne] w
Suwatkach przy ul. Szpitalnej 54.

1. Podstawa opracowania
- zlecenie inwestora

- projekty techniczne branz towarzyszacych

- obowigzujace normy i zarzadzenia
2. Zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacji gazéw medycznych w rozbudowywanym
budynku SPZOP w Suwatkach przy ul. Szpitalnej 54.

3. Charakterystyka budynku

Rozbudowywany budynek jest I kondygnacyjny wykonany w technologii tradycyjne;j.
Rozbudowa budynku jest w zakresie nadbudowy pietra w czgsci budynku .

4. Opis szczegotowy instalacji gazow medycznych
4.1.WEWNETRZNA INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Nowoprojektowana instalacja gazéw medycznych bedzie wykonywana na pigtrze budynku
rozbudowywanego podtaczona do istniejgcej instalacji gazéw medycznych na parterze.

Projekt zawiera informacje miejsca wlaczenia projektowanej instalacji do istniejacej
instalacji gazu oraz rury projektowane o Srednicy dn 15 z miedzi.

Przewody nalezy prowadzi¢ po wierzchu Scian-w stropie powieszanym lub w obudowie na
korytarzu. Poziome odcinki instalacji gazowych powinny by¢ usytuowane w odleglosci co
najmniej 10 cm ponizej przewodow elektrycznych 1 urzadzen iskrzacych, piony powinny
by¢ prowadzone co najmniej 0,6 m od urzadzen elektrycznych lub zastosowana niepalna
ostona.

Przy przechodzeniu przewodéw gazowych z miedzi przez $ciany nalezy prowadzi¢ w
rurach ochronnych z PE. Rury ochronne powinny wystawa¢ po 1 cm z kazdej strony stropu,
przestrzen mig¢dzy rurg ochronng a przewodowg nalezy wypetni¢ sznurem smotowanym i
masg bitumiczng lub inng substancja nie powodujaca korozji rur np. piankg poliuretanow3.

Punkty poboru gazéw montowane beda w S$cianach i zestawach jednotézkowych lub
dwulézkowych.

Dodatkowo nalezy przebudowac istniejaca tlenownie w zakresie jej rozbudowy o nowy
koncentrator o wydajnosci minimum 190 1/min. oraz modernizacja systemu rurociaggéw i wentylacji.

Zainstalowane urzadzenia powinny posiadac¢ certyfikaty.
4.2. ZAKRES PRAC

4.2.1. Rozprowadzenie zasilania w gazy medyczne : tlen do wyznaczonych pomieszczen i
miejsc poboru gazoéw.



4.2.2. Dostawa i montaz medycznych jednostek zasilajgcych.

4.2.3.Dostawa 1 montaz urzadzen kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotéw

kontrolnych oraz urzadzen sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych.

4.2.4. Demontaz istniejacej instalacji wentylacji i/lub jej adaptacji do nowej konfiguracji;
4.2.5. Demontaz istniejacych rurociaggéw miedzianych;

4.2.6. Demontaz istniejgcej instalacji elektrycznej i wykonanie nowej;

4.2.7. Montaz nowego koncentratora tlenu o wydajno$ci minimum 190 1/min;

4.2.8. Montaz nowej sprezarki powietrza;

4.2.9. Montaz nowego systemu uzdatniania powietrza;

4.2.10. Przebudowa systemu napelniania butli;

Obliczanie zapotrzebowania na tlen

Przeptyw po
. o aas wSp. Przeplyw przeliczeniu
Lp. Oddziat ilo$¢ tozek Jedn obliczeniowy
: 1/min I/min m3/h
PARTER
1 | Oddziat 16zkowy istniejacy 50 ‘ 0,4 ‘ 5 100 6
2 | Oddziat 16zkowy nowy 26 0,4 5 10,4 0,3
SUMA 110,4 12,6
Cisnienia pracy urzadzen w tlenowni
* Koncentrator nr 1 20l/min zat. 4,5 bar wytaczenie 5,5 bar
* Koncentrator nr 2 80l/min zat. 4,5 bar wytaczenie 5,5 bar
* Koncentrator nr 3 190I/min zal. 4,5 bar wylaczenie 5,5 bar
* Sprezarka nr "A” Airpol KT-4 28m3/h zat. 6 bar wylaczenie 8,0 bar
* Sprezarka nr "B Airpol KT11 87m3/h zat. 6 bar wylaczenie 8,3 bar

Sprezarka nr ”C” AirPol PRT 22 220m3/h zat. 6 bar wylaczenie 8,8 bar
4.3. ELEMENTY SKEADOWE INSTALACJI

4.3.1. Instalacje gazow medycznych — rurociagi.

Projektowane instalacje nalezy wykonac z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 13348, posiadajace stosowne oznaczenia,
zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Medycznych nie podlegaja ,,Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z p6zniejszymi zmianami” i musza posiada¢ odrebny certyfikat dla wyrobu
medycznego.

Rury nalezy taczy¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedtug
normy PN-EN ISO 17672. Proces lutowania nalezy wykonywa¢ zgodnie z wymaganiami normy PN-
EN ISO 13585:2012. W trakcie lutowania twardego taczone rurociaggi musza by¢ ptukane od
wewnatrz gazem ostonowym.

ZYaczki 1 ksztaltki miedziane stosowane do faczenia rur miedzianych powinny by¢ zgodne z
normg PN-EN ISO 1254-1 Iub PN-EN ISO 1254-4.

W trakcie lutowania twardego aczone rurociagi musza by¢ ptukane od wewnatrz gazem

ostonowym.




Z wyjatkiem potaczen gwintowanych uzywanych do takich cze$ci jak zawory odcinajace,
regulatory ci$nienia lub koncéwki lub plastycznych materiatéw uzywanych w systemach prézni,
wszystkie polaczenia gazociaggéw powinny by¢ spawane lub lutowane na twardo.

Przewody instalacji gazéw medycznych i przewody elektryczne powinny by¢ od siebie
oddzielone, lub uktadane obok siebie, ale przy zachowaniu odlegto$ci wiekszej niz 50 mm.

Przewody instalacji gaz6w medycznych powinny by¢ uziemione mozliwie najblizej punktu,
w ktérym gazocigg wchodzi do budynku. Przewody instalacji nie powinny by¢ uzywane do
uziemiania wyposazenia elektrycznego.

Przewody instalacji powinny by¢ chronione przed uszkodzeniami fizycznymi, na przyktad
uszkodzeniami, ktére moga spowodowac ruchy przeno$nego wyposazenia, takiego jak wézki, nosze
i cigzarowki, w korytarzach i innych miejscach.

Niechronione przewody nie powinny by¢ montowane z obszarach szczegdlnego zagrozenia,
np. w miejscach sktadowania materiatow fatwopalnych.

Uszkodzenia mogace powstawac na skutek kontaktu z materiatami powodujacymi korozje
powinny zosta¢ zminimalizowane poprzez uzycie nieprzepuszczalnych niemetalicznych materiatow
polaczonych z zewnetrzng powierzchnig rurociagu w miejscach, gdzie taki kontakt moze si¢ zdarzyc.

Wszystkie gazociagi dla gazow medycznych powinny by¢ tak prowadzone, by nie byty
wystawione na dziatanie temperatury mniejszej niz 5°C ponad temperature rosy gazu przy ci$nieniu
roboczym.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do $cian lub stropéw z zachowaniem podanych
ponizej odlegtosci miedzy wspornikami. Rurociagi powinny by¢ odizolowane od podpdr i uchwytéw,
szczegolnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

Podpory powinny zapewni¢, ze gazociag nie zmieni przypadkowo swojego potozenia.

Podpory powinny by¢ z materiatu odpornego na korozje¢, ewentualnie powinny by¢
zabezpieczone przed korozja. Powinno si¢ je chroni¢ takze przed korozja elektrolityczna.

W miejscach, gdzie gazociagi przecinaja si¢ z przewodami elektrycznymi, gazociagi powinny
by¢ podpierane w poblizu kabli.

Gazociagi nie powinny by¢ uzywane jako podpory innych gazociagéw albo przewodéw lub
by¢ przez nie podpierane.

Rurociagi instalacji gzéw medycznych powinny by¢ uziemione.

Zalecane odleglosci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociagow instalacji gazéw medycznych.

Zewnetrzna Srednica rury w mm Maksymalne odleglo$ci w m
Do 15 1,5
22 do 28 2,0
35do 54 2,5
Wiecej niz 54 3,0

4.3.2. Instalacje gazOw medycznych — armatura.

W instalacjach gaz6w medycznych nalezy stosowa¢ armatur¢ wykonang z mosiadzu o zawartosSci

miedzi minimum 58 % - MOS5S. . Materiaty zastosowane do produkcji armatury powinny spetnia¢ kryteria

okreslone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu powinny posiada¢ atest na zgodnos¢ z tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, pelno przelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak Srednice

przewodow, na ktérych beda zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem).

Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢ gwintowane i nalezy

je taczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkdéw.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ zainstalowane w taki sposéb, aby tatwo byto

dostrzegalne przez obserwacje czy zawor jest catkowicie otwarty czy catkowicie zamkniety.



Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ oznaczone. Oznakowanie ma informowac o rodzaju
gazu, jaki prowadzi oraz sekcje instalacji obstugiwang przez ten zawor;

Uwaga 1: wszystkie materiaty uzyte przy wykonywania instalacji gazéw medycznych powinny by¢
odporne na korozje oraz posiada¢ zgodnos$¢ z tlenem. Przez zgodnos$¢ z tlenem nalezy rozumie¢ palnosé
i tatwo$¢ zaptonu. Wszystkie materiaty powinny by¢ odporne na zapton w trakcie adiabatycznego spr¢zania
tlenu.

Uwaga 2: wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych majace bezposredni kontakt z butlami
ze sprezonym tlenem, powinny wytrzymac cis$nienie 1,5 razy wyzsze od ci$nienia w butli przez 15 minut.

UWAGA 3: Wszystkie zainstalowane zawory odcinajace powinny by¢ normalnie otwarte i obslugiwane
tylko przez personel roboczy i naprawczy i powinny by¢ niedost¢pne dla oséb
niepowolanych. Zamkniecie zaworéw dozwolone jest jedynie w sytuacjach awaryjnych.

4.3.3. Instalacje gaz6w medycznych - certyfikaty materialowe.

Wszystkie materialy zastosowane do realizacji rob6t przewidzianych zakresem projektu instalacji
gazéw medycznych, powinny posiada¢ wymagane certyfikaty zgodno$ci z Polska Norma oraz posiadaé
wymagane certyfikaty dla wyrobéw medycznych klasy IIb. Dotyczy to nastgpujacych materialéw i urzadzen:

*  Rury certyfikat na zgodnos$¢ z norma PN-EN ISO 13348;

e Lut - LS45 certyfikat na zgodno$¢ z normg PN-EN ISO 17672;

Pozostale materiaty powinny odpowiadaé, co do jako$ci, wymogom wyrobéw dopuszczonych do
obrotu i stosowania w budownictwie, okreSlonym w art. 10 ustawy ,,Prawo budowlane”, wymaganiom
Projektu Wykonawczego i Przedmiaru rob6t oraz STWiOR.

Wszystkie pozostale materiaty i urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazéw medycznych musza
posiadac:

*  Certyfikat na znak bezpieczenstwa;

e Deklaracje zgodnosci lub certyfikat zgodnos$ci z Polska Norma Iub aprobata techniczna;

*  Produkty przemystowe musza posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta, a w razie
potrzeby poparte wynikami badafh wykonanych przez niego. Kopie wynikéw tych badan beda
dostarczone przez Wykonawce Zamawiajacemu.

*  Przyrzady kontrolno—pomiarowe, powinny posiada¢ certyfikaty potwierdzajace
przeprowadzenie kalibracji przez ich producenta. Kopie certyfikatéw beda dostarczone przez
Wykonawce Zamawiajacemu.

»  Jakiekolwiek materialy, ktére nie spetniaja tych wymagan beda odrzucone.

Na kazde zadanie Zamawiajacego (Inspektora Nadzoru) Wykonawca przedstawi szczegétowe
informacje dotyczace proponowanego zrédta zamawiania tych materiatléw i odpowiednie certyfikaty, atesty,
aprobaty techniczne, $wiadectwa dopuszczenia itp.

4.3.4 Urzadzenia

Wszystkie urzadzenia dostarczane na plac budowy musza by¢ zatwierdzone przez Inspektora
Nadzoru. Warunkiem zatwierdzenia jest posiadanie przez nie odpowiednich certyfikatéw, atestéw i/lub
deklaracji zgodnosci z widocznie umieszczonym znakiem CE.

Wszystkie dostarczane urzadzenia musza spetnia¢ wymagania ujete w OPZ.

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z
recutami zatacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy
IIb, co wiaze sie ze szczegdlnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN
ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzglgdu na bezpieczenstwo pacjenta,
personelu medycznego 1 0s6b trzecich instalacje gazow medycznych powinny wykonywac firmy z



duzym doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajagce podpisane umowy z
producentami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla
instalacji gazéw medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢ rowniez fachowej wiedzy
w zakresie wykonawstwa 1 serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglednia wymoég zagwarantowania cigglosci dostaw gazéw
medycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,,pierwszej awarii”’, jak rowniez podczas
przeprowadzania prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacj¢ gazéw medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen
spetniajacych aktualnie obowigzujgce normy.

Ujete w projekcie urzadzenia zgodnie z Ustawa o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy II.

Przy montazu nalezy stosowac si¢ do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i
urzadzen.

4.3.5 Strefowe zespoly kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczegdlnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty
kontrolne (skrzynki zaworowe) spetniajace wymogi normy PN-EN ISO 7396-1. Sg zarejestrowane
jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne (zaprojektowano je w miejscach ogdlnie dostgpnych —
najczesciej na korytarzach ) pozwalajg na odczytanie ciSnienia w poszczegdlnych odcinkach sieci
rurociggowej oraz na wylaczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac
konserwacyjnych i naprawczych bez konieczno$ci przerywania cigglosci zasilania dla pozostatych
stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrolg¢ poziomu ci$nienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry,
oraz czujniki ci$nienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli
zachodzi taka potrzeba - jednocze$nie w skrzynkach i poza nimi. Urzadzenia te sygnalizuja
odchylenia cisnienia o * 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych z
dopuszczalng tolerancja doktadnosci pomiaru ci$nienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i1 akustyczny
(brzeczyk) pojawia si¢ na skutek przerwania przewodu faczacego sygnalizator z zestykiem czujnika
ci$nienia. Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10 minut z jednoczesnym przejsciem ciagtego
sygnatu optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnigciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego
i akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Strefowe zespoly kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone
sa w patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy,
ktory zgodnie z norma PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscia zamknigcia strefy zasilania zaworem
odcinajacym, umozliwia réwniez fizyczne odcigcie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest
w specyficzne dla rodzaju gazu przytacze NIST do podiaczenia zasilania awaryjnego.



Strefowe zespoty kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system moduléw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu
pomiaru i nadzoru ci$nien.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od
gotowego podtoza:1375 mm.

Budowa strefowego zespolu

il I kontrolnego (SZK)

1. przylacze zasilania awaryjnego typu

i °  NIST

2 - O |° l-—~-__10 2. blok zaworowy

| H+—11

3. zespdt awaryjnego otwierania

F—

i Eﬂ — 12
—* = 4. oznaczenie kontrolowanej strefy
zasilania
5. manometr do odczytu ci$nienia
(podci$nienia)

6. oznaczenie rodzaju gazu

7. diody dla wskazania stanu pracy

instalacji

8. przycisk “Reset/Test” sygnalizatora
9. raczka zaworu

10. nakre¢tka przytacza rurociggu

11. transformator

12. modut sygnalizacyjny

Hos¢:
-SZK 1 (02) -1 szt.
Monitory (sygnalizatory) gazéw medycznych instalowane poza skrzynkami

Monitory gazéw muszg spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1. Urzadzenia te
winny sygnalizowa¢ odchylenia ci$nienia o £ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych, oraz wzrost, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru ci$nienia + 4%

Monitory typu G dostepne sa w wykonaniu dla 3-ch 1 6-ciu sygnatléw alarmowych
(gazéw) z ukladem dodatkowego powtarzania sygnaléw wejSciowych. Alarmy wyzwalane s3
pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) 1 akustyczny (brzgczyk) pojawia si¢ za



posrednictwem przekaznika ciSnieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu taczacego
sygnalizator z zestykiem przekaznika czujnika ci$nienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przejsciem cigglego
sygnatu optycznego w sygnal migajacy nastepuje po wcisnigciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego
i akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktdceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych.
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4.3.6 Punkty poboru gazéw medycznych
Projekt przewiduje montaz punktéw poboru . Zaprojektowano punkty poboru gazu w

medycznych jednostkach zasilajacych.

Punkty poboru gazéw medycznych — szybko zatrzaskowe zlgcza wtykowe - umozliwiaja
korzystanie z medidw centralnej instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe muszg spetnia¢ wymogi
norm PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-EN 737-1:2006. Sa zarejestrowane jako wyréb medyczny w
Rejestrze Wyrobow Medycznych.

ZYacza wtykowe zapewnia¢ winny jednoznaczny wybdr rodzaju gazu - osiagnigty przez
kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwos¢ sprz¢zenia tylko elementéw
tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest
juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfikujacych
rodzaj gazu

Szybko zatrzaskowe zlacza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke
odryglowujacg. Wyposazone sg w dwustopniowg blokad¢ wtyku (pozycja parkowania oraz pozycja
czerpania gazu), specjalny zawor kontrolny umozliwiajacy wymiane elementéw zuzywalnych bez
koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajace gaz wykonane sg z
metalu.

Budowa punktu poboru

1 zawor serwisowy

L"? 2 nakretka zabezpieczajgca
ol ! 3 zawor

4 puszka z gniazdem

10 5 uszczelka



Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych
od gotowego podtoza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ migdzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi
powinna wynosi¢ min. 20 cm.

4.3.7 Medyczne jednostki zasilajace

Opis ogolny:
Przyscienne kasetony dla 2-t6zkowych - 2 stanowisk normalnej opieki medycznej

Mocowany do $ciany kaseton zasilania medycznego charakteryzujacy si¢ wysoka estetyka
1 praktyczng stylistyka kompaktowej, modutowej obudowy, ze zintegrowanymi w niej gniazdami
elektrycznymi, gazowymi 1 teletechnicznymi oraz o$wietleniem.

Powierzchnia kasetonu malowana proszkowo twardym lakierem odpornym na szkodliwe
dziatanie $srodkéw dezynfekcyjnych daje odporno$¢ na zarysowania. Lakier naktadany jest w
automatycznych liniach i dodatkowo utwardzany termicznie w specjalnych suszarniach. Istnieje
mozliwos¢ dowolnego wyboru koloru z palety kolorow RAL.

W kaseton bezproblemowo mozna wbudowaé wszystkie materiaty elektroinstalacyjne,
ktore przystosowane sg do montazu we wnekowych puszkach Sciennych.

Instalacja doprowadzona jest bezposrednio ze S$ciany do montowanych przylaczy
gazowych 1 elektrycznych, w zaleznosci od warunkéw budowlanych i1 zyczenia uzytkownika od
czota lub od tytu kasetonu, z prawej strony lub z lewej strony kasetonu.

Wyraznie zdefiniowana jest czg$¢ przylaczeniowa — polgczenie z istniejaca szpitalng
instalacja doprowadzajaca nast¢puje poprzez zamontowane puszki przylaczeniowe, przylacza
gazowe wymagajg krotkiego czasu montazu dzigki zastosowaniu specjalnych ztaczy skrecanych.

Konstrukcja kasetonu umozliwia beznarzgdziowe zdejmowanie obudéw gazowych oraz
fatwy dostep do stref konserwacji. Istnieje mozliwo$¢ tatwej rozbudowy techniki gazowej w
zainstalowanym kasetonie. Kanal gazowy mocowany jest jedynie zatrzaskowo, co stwarza
mozliwos¢ doposazenia zestawu w ptyt¢ montazowg gazowych ztaczy wtykowych.

Zastosowanie specjalnych podktadek stykowych (Cu-Al) zapewnia pewne elektryczne
polaczenie z profilem bazowym.

Zastosowano rowniez bezszmerowe przelaczniki pradu, wymagajace malej sity nacisku
przy wiaczaniu oraz dodatkowo separujace pacjenta od napigcia 230 V.

W zalezno$ci od potrzeb uzytkownika kaseton moze by¢ wyposazony w oswietlenie
posrednie (ogélne), oswietlenie do czytania oraz os$wietlenie nocne (orientacyjne). Dla
odpowiedniego rozplanowania i1 doboru ilosci 1 mocy zrodet swiatla pomocny jest konkretny
projekt pomieszczen zawierajacy wymiary, kubatur¢ oraz kolory poszczegdlnych powierzchni
pomieszczenia .

W  celu optymalnego dopasowania do istniejagcych warunkéw budowlanych 1
technologicznych oraz do potrzeb pacjenta opcjonalnie wprowadzono mozliwo$¢ wyposazenia
kasetonu w przesuwang wzdluz niego oprawe oswietlenia do czytania.



Ostony oswietleniowe ze szkla syntetycznego (nietamliwy poliwgglan), z komputerowo
obliczong pryzmatyka podluzng, zapewniaja o§wietlenie pomieszczenia bez oslepiania oséb w nim
przebywajacych.

W  przypadku koniecznosci naprawy mozliwa jest wymiana calego wkiadu
oswietleniowego. Na czas naprawy mozna do kasetonu wtozy¢ inny, zamienny wktad.

Zalaczanie o$wietlenia moze nastgpowac alternatywnie wigcznikiem w kasetonie lub
wlacznikiem przy drzwiach pomieszczenia. Istnieje mozliwos¢ zastosowania obu opcji
jednoczes$nie.

Dtugos$¢ poszczegdlnych kasetonéw uzalezniona jest od ilosci zainstalowanych w nich
elementow. Poza wbudowanymi gniazdami gazowymi, elektrycznymi i teletechnicznymi istnieje
rowniez mozliwos¢ przygotowania miejsc w kasetonach pod ewentualne przyszte doposazenie.

Produkowane w oparciu o system zarzadzania jakoscig DIN ISO 9001 oraz EN 46001
kasetony VE-L przeznaczone do stosowania w obiektach medycznych spelniaja wymagania
Dyrektywy EU 93/42/EWG oraz ustawy o produktach medycznych.

Kasetony VE-L s3 zgodne z nast¢pujacymi normami:

- IEC 601-1 (odpowiada DIN EN 60601 i DIN VDE 0750 cz¢$¢ 1) ,,Urzadzenia elektryczne
stosowane w obiektach medycznych; ogdlne postanowienia dotyczace bezpieczenstwa” oraz normy
uzupetniajace

- EN 793 ,Szczegélne wymagania dotyczace bezpieczenstwa medycznych jednostek
zasilajacych”

- DIN 5035 czes¢ 3 ,,Oswietlenie w szpitalach”™.
Kasetony nadt6zkowe winny by¢ zgodne z Ustawg o wyrobach medycznych.

4.3.7.1. Przyscienny kaseton dla 1 16zka normalnej opieki medycznej podtaczenie
instalacji od tylu-wyposazenie przyktadowe:

Wyposazenie panela

Wyposazenie na 1 t6zko:

1 x oswietlenie posrednie 1x16 W

1 x o$wietlenie do czytania IXLED 1,8 W

1 x przekaznik bistabilny, do wiaczania oswietlenia do czytania przez manipulator reczny
2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania podstawowego

2 x gniazdo wyréwnania potencjatéw RJ45

1xOtwoér dla systemu przyzywowego

1 x Gniazdo tlenowe GREGGERSEN

4.3.8 warunki wykonania rozbudowy tlenowni

Parametr
. Parametr oferowan
Lp. Parametr/Warunek Tlos¢ . wany
graniczny (podaé
opisac)

System koncentratora tlenu

Koncentrator tlenu o parametrach:
» Koncentracja tlenu 95% +/-1%; 1 TAK
*  Wydajno$¢ systemu koncentratora tlenu




minimum 190l/min
*  Ci$nienie robocze tlenu 6 bar.
* Koncentrator tlenu sterowany elektroniczne.
* Licznik roboczogodzin dla modutu
koncentratora

Bufor tlenu o pojemno$ci min 300L

TAK

Sprezarka powietrza o mocy 22 kW i wydajnosci
minimum 200 m3/h przy 10 bar z falownikiem i osuszaczem
do zasilania koncentratora tlenu

TAK

Zestaw filtréw o wydajno$ci minimum 400 m3/h

TAK

Kolumna z weglem aktywowanym o
wydajno$ci minimum 400 m3/h

TAK

Drugi kontroler tlenu wyposazony w:
* paramagnetyczny pomiar koncentracji tlenu w
produkowanym gazie zgodnie z Farmakopea
e pomiar ci$nienia produkowanego tlenu
e pomiar ci$nienia powietrza dostarczanego do
koncentratora
* pomiar temperatury w pomieszczeniu
* pomiar st¢zenia tlenu w pomieszczeniu
* ekran 77 LCD, kolorowy, dotykowy
« MODBUS RTU/MODBUS TCP/IP
* Modut SMS (bez karty SIM)
* Monitoring ci$nienia rezerwy butlowe;j
* Sygnalizacja stanu zrédta tlenu zgodnie PN EN ISO
7396-1.
* Elektroniczny przeptywomierz z funkcja zliczania
tlenu i historig zuzycia za ostatnie 6 miesiecy
Sygnalizacja braku zasilania elektrycznego w
systemie koncentratora
Zatrzymanie koncentratora w przypadku:
*  Spadku koncentracji ponizej 90%
* Spadku ci$nienia powietrza ponizej 6.0 bar
* Spadku ci$nienia tlenu ponizej 5.0 bar
W przypadku zatrzymania koncentratora musi nastapic¢
automatyczne zalgczenie rezerwy butlowe]

TAK

Filtr tlenu minimum 70 m3/h, BAM

TAK

Wskaznik zanieczyszczenia powietrza olejem

TAK

Panel redukcyjny tlenu z  przelaczaniem:
koncentrator 1, koncentrator 2, rezerwa

TAK

10.

Sygnalizator 77 LCD w pomieszczeniu strézowki
powielajacy informacje z kontrolera tlenu

TAK

11.

Wykonanie nowej instalacji elektrycznej dla
wszystkich urzadzen w pomieszczeniu objetym przebudowa

TAK

12.

Adaptacja systemu napetniana butli

TAK

13.

Wykonanie wentylacji nawiewnej

TAK

14.

Wykonanie wentylacji wyrzutowej

p— | | —

TAK

15.

Wilaczenie  urzadzen w  istniejacy  system
koncentratora tlenu prod. Hydro-Gaz-Med.

—

TAK

16.

Zapewnienie ciagtosci dostaw tlenu i sprezonego
powietrza

TAK

17.

Certyfikacja CE systemu po zakonczeniu montazu

TAK

18.

Dokumentacja UDT zamontowanych urzadzen

—— | =

TAK

19.

Certyfikat WE Jednostki Notyfikowanej dla

TAK




projektowania, wykonawstwa serwisu i odbioru
instalacji gaz6w medycznych i koncentratoréw tlenu
Dotgczy¢ do oferty

5. Warunki wykonania i odbioru robét

5.1 OGOLNE WYMAGANIA DOTYCZACE ROBOT

Wykonawca rob6t jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z
Dokumentacjag Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

5.2 MATERIALY

5.5.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348: 2004

Punkty poboru gazow medycznych i prézni - wg PN-EN 737-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

5.5.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do
klasy wyrobéw medycznych II b, montowana armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane
jako wyroby klasy IT a oraz Il b.

5.5.3. Podczas montazu nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie si¢ do biezacych zalecen
producentéw urzadzen i armatury.

5.5.4. Ponadto do wykonania robdt instalacyjnych przewiduje si¢ zastosowanie
nastepujacych materiatow:

- Rury miedziane: @ 10, 12, 15typu SF Cu

- Z¥aczki miedziane: @ 10, 12, 15 (tréjniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociggéw: @ 10, 12, 15

- Spoiwo srebrne LS 45

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny spr¢zony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materialty wchodzace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny
by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

5.3. SPRZET

Do wykonania rob6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢ wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:

4.5.3.1. Sprzet do realizacji robét - zgodnie z technologia (obcinaki do rur, zestawy do

lutowania twardego, drabiny, mlotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do rob6t gazowych, w szczegdlnosci stuzagcy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

5.4 TRANSPORT MATERIALOW

Materialy i1 elementy moga by¢ przewozone dowolnymi $rodkami transportu, z
zastrzezeniem, ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w przypadku rur
miedzianych i elementéw armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

5.5 WYKONANIE ROBOT

5.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikow oraz oséb postronnych mogacych
znalez¢ sie¢ w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczagcymi BHP przy
wykonywaniu rob6t budowlanych.




5.5.2. Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 taczac je
przy uzyciu ksztaltek miedzianych za pomocg lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczgcie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych.  Ukladanie rurociggéw przewiduje si¢ w  szachtach, przestrzeniach
miedzystropowych 1 w Scianach .

Przewody nalezy mocowa¢ do stropéw za pomocag zawiesi niezaleznych od innych
instalacji, w odlegtosciach podanych nizej dla réznych $rednic rurociggéw, wg normy PN-EN ISO
7396-1.

Rurociaggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zaworow
odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie
rzadziej niz co 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry,
punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny 1 trwaly.

5.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazw¢ (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.5.4. Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podioza wyrazona
jako odlegtos$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podioza powinna wynosi¢ 1375 mm.

5.5.5. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, sygnalizatoréw gazéw
medycznych od gotowego podioza wyrazona jako odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych
ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz,
specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenuu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

5.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrddta napigcia.

Alarm (akustyczny 1 optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancj¢ (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnal akustyczny zostanie wylaczony 1 przyczyna alarmu nie zostanie usunigta,
powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajagcym 15 minut.
Usunigcie przyczyny alarmu powinna spowodowac¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i
optycznego.

5.5.8. Montaz urzadzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych
powinien odbywac si¢ wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

5.6 KONTROLA JAKOSCI

5.6.1. Wymagana jako$¢ materialéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

5.6.2. Poszczegdlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materialty powinny by¢
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

5.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po
wykonaniu instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale
przed zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociaggéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociaggéw,



- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementdw ze specyfikacja wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.

5.6.2.2. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po
wykonaniu kompletnej instalacji 1 przed uzytkowaniem systemu (po napelnieniu wilasciwym
gazem):

- Kontrola szczelnosci rurociggdédw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci 1 kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu
obszarow odcinania i oznaczenia zaworow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

- Kontrola punktéw poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

5.7 ODBIOR ROBOT

5.7.1. W zalezno$ci od ustalen, roboty podlegaja nastepujagcym etapom odbioru:

5.7.1.1. Odbiér robét zanikajacych i1 ulegajacych zakryciu

Odbidr robot zanikajacych 1 ulegajgcych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosSci
wykonanych robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robét zanikajacych
i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt
i poprawek bez hamowania ogélnego postepu robo6t. Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru
Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowo$¢ danej czg$ci robdt zgtasza Wykonawca wpisem do
dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiér bedzie przeprowadzony
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgloszenia wpisem do dziennika
budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakos¢ 1 i1los¢ robot ulegajacych zakryciu ocenia
Inwestor na podstawie dokumentéw zawierajacych komplet wynikow badan w oparciu o
przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacja projektowa 1 uprzednimi ustaleniami.

5.7.1.2. Odbidr czgsciowy

Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robot. Odbioru czgsciowego robot
dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.

5.7.1.3. Odbidr ostateczny robét

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu
do ich ilosci, jakosci 1 wartosci. Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym
powiadomieniem na piSmie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot nastapi w terminie
ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia
robét. Odbioru ostatecznego rob6t dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego w obecnosci
Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny jako$ciowej na podstawie
przedtozonych dokumentéw, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnos$ci
wykonania rob6t z dokumentacjg projektowa.



5.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego roboét jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace dokumenty:

- dokumentacj¢ powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,
- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy ponowny
termin odbioru ostatecznego robot.

5.8 WARUNKI ODBIORU ROBOT

5.8.1. Po ukoniczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potaczeniu rurociggdéw
wraz z zaworami odcinajagcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich $ciennych punktéw poboru,
jednakze przed zakryciem S$cian, szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacj¢ nalezy poddac
nastepujacym prébom i pracom kontrolnym:

Badania odbiorcze — testy po zakoniczeniu montazu instalacji rurociggowych gazéw medycznych i
zainstalowaniu punktéw poboru obejmuja:

- Prébe cisnieniowa;

- Prébe szczelnosci;

- Kontrole zaworéw odcinajacych;

- Kontrole podwieszen uchwytéw i wspornikéw;

- Kontrol¢ oznakowania rurociaggéw;

- Kontrole uziemienia instalacji;

- Prébe na obecno$¢ potaczen krzyzowych;

- Prébe na obecno$¢ przeszkdd w przeptywie;

- Badanie lub sprawdzanie wydajnosci systemu;

- Badanie zaworéw nadmiarowych;

- Prébe na obecno$¢ zanieczyszczen statych w rurociagach instalacji;

- Napetnienie instalacji wiasciwym rodzajem gazu;

- Prébe na tozsamo$¢ gazu;

- Préby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- Prébe na obecno$¢ zanieczyszczen statych w rurociagach instalacji;

5.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajacych 1 urzadzen sygnalizacyjnych, instalacj¢ nalezy
poddac nastgpujacym préobom i pracom kontrolnym:

* Proba cisnieniowa - okresli¢ maksymalne ci$nienie, ktére moze by¢ podane do rurociagu

w przypadku pojedynczej awarii ponizej kazdego regulatora cisnienia. Poda¢ ci$nienie réwne 1,2

ci$nienia maksymalnego do kazdego fragmentu gazociagu na 15 minut. Sprawdzi¢, czy gazociag si¢

nie rozerwat;

¢ Proéba szczelnosci - spadek ci$nienia podczas testu trwajacego od 2 do 24 godzin powinien by¢
mniejszy niz 0,025% / h. Spadek ci$nienia powinien by¢ neutralizowany poprzez zmiany
temperatury zgodnie z prawami gazu doskonatego. Ci$nienie testowe powinno by¢ 1,5 razy wigksze



od nominalnego cisnienia roboczego w przypadku gazociggéw sprezonych gazéw medycznych, albo
réwne 500 kPa w przypadku gazociagéw prézni.

Wyciek z kompletnie ukonczonego systemu gazéw medycznych powinien by¢ mierzony przy
odlaczonym zrédle zasilania. Po czasie testu réwnym od 2 do 24 godzin przy nominalnym ci$nieniu
rozprowadzania moze zosta¢ zaobserwowany spadek cis$nienia w systemie. Nie powinien on
przekracza¢ warto$ci wyliczonej ze wzoru:

Gdzie:

— pd jest spadkiem ci$nienia w kPa;

— h jest liczba godzin trwania testu (od 2 do 24);

—n jest liczba koncowek;

— V jest objetoscig wolumetryczng gazociagu w litrach;

UWAGA 1:  Wzdr opiera si¢ na maksymalnym dopuszczalnym wycieku 0,296 ml / min na jedna
koncéwke (0,03 kPa 1 / min), zgodnie z EN ISO 7396-1:2016.

UWAGA 2:  Bardziej pozadane moze si¢ okaza¢ testowanie indywidualne matych odcinkéw
instalacji, w takim przypadku liczba koncéwek (n), i objetos¢ wolumetryczna (V) sa wielkosciami
odpowiednimi dla testowanego odcinka.

Kontrola zaworéw odcinajacych — wszystkie zawory odcinajace powinny zosta¢ sprawdzone ze
wzgledu na prawidtowos$¢ dziatania, oznaczenia oraz czy kontroluja tylko te koncéwki, ktore maja
obstugiwa¢ wedlug projektu. Dla odcinka instalacji znajdujacego si¢ powyzej zamknigtego zaworu
testowanego przy nominalnym ci$nieniu roboczym, przy obnizeniu ci$nienia w instalacji bedacej
ponizej, do 100 kPa i wszystkich koncdwkach znajdujacych si¢ ponizej zamknietych, wzrost
ci$nienia po okresie 15 minut nie powinien przekroczy¢ 5 kPa.

Kontrola oznaczen i podwieszen uchwytow i wspornikéw - oznaczenia i podpory przewodow
instalacji gaz6w medycznych powinny by¢ zgodne z punktem 5.1.3.1.

Préba na obecnos¢ polaczen krzyzowych — wszystkie instalacje powinny by¢ sprawdzone i nie
powinno by¢ zadnych potaczen krzyzowych miedzy przewodami r6znych instalacji i prézni.
Proba na obecno$é przeszkéd w przeplywie - spadek ci$nienia mierzony powinien kazdym
punkcie poboru nie powinien przekracza¢ warto$ci podanych w tabeli, kiedy wymieniony w tabeli
przeptyw testowy jest odbierany na zmiang z kazdego punktu poboru. Kazdy gazocigg powinien
mie¢ swoje nominalne ciSnienie rozprowadzania (ci$nienie robocze) i by¢ podtaczony do testowego
Zrédta zasilania.

Zmiany nominalnego cis$nienia sieciowego (%)

Max. nominalnego Min. nominalnego
e e Przeptyw testowy
Gaz ci$nienia sieciowego — ci$nienia sieciowego (i/min)
(%) (%)
Sprezone gazy medyczne +10 -10 40

UWAGA 1: Nastepujace czynniki przyczyniaja si¢ do zmiany ci$nienia

UWAGA 2: Przyktady wspétczynnika jednoczesnosci sg zawarte w normach: HTM 02.

» Wydajnos¢ reduktora ci$nienia sieciowego;
» Spadek ci$nienia w rurach w kierunku przeptywu za reduktorem cisnienia sieciowego;
» Spadki ci$nienia w punktach poboru;




* Sprawdzenie przepustowosci instalacji — ten test powinien by¢ wykonywany na jednym gazociagu
w tym samym czasie. Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ otwarte. Nalezy podtaczy¢ zrédto
gazu testowego do zrddla zasilania o odpowiedniej pojemnosci w celu dostarczenia do systemu
projektowanego przeplywu na okres kilkunastu minut. System zasilania pr6znig powinien by¢
uzywany do testu gazociggowego systemu prozni;

* Proby instalacji kontrolnych i alarmowych — sprawno$¢ wszystkich systeméw monitoringu
1 alarmowych powinna zosta¢ przetestowana we wszystkich mozliwych roboczych i awaryjnych
warunkach pracy.

¢  Przedmuchanie instalacji gazem prébnym (azot) — kazda instalacja powinna zosta¢ oczyszczona
gazem probnym (azotem), by usuna¢ zanieczyszczenia czasteczkowe. Wszystkie punkty poboru
powinny by¢ otwierane po kolei.

¢ Prébe na obecnos¢ zanieczyszcezen stalych w rurociggach instalacji — wszystkie gazociagi dla
sprezonych gazéw medycznych powinny zosta¢ przetestowane na obecnos¢ zanieczyszczen
czasteczkowych. Test powinien zosta¢ przeprowadzony przy uzyciu specjalnego przyrzadu
znajdujacego si¢ na rysunku 1 w normie EN ISO 7396-1, przy przeptywie 150 1/ min przez 15
sekund. Filtry oglagdane w dobrym o$wietleniu powinny by¢ wolne od zanieczyszczen
czasteczkowych.

* Napelnienie instalacji wlasciwym rodzajem gazu — kazdy odcinek instalacji powinien zosta¢
wypetniony swoim okre$§lonym gazem a nastgpnie z niego oprézniony odpowiednig ilo$¢ razy
w celu usunigcia gazu probnego. Wszystkie punkty poboru powinny by¢ otwierane na zmiang, aby
upewniC si¢, ze zadna z sekcji gazociggu nie pozostaje wypetniona gazem prébnym.

* Proba na tozsamos¢ gazu — identyfikacja gazow powinna zosta¢ przeprowadzona w kazdym
punkcie poboru po napelnieniu instalacji okreslonym gazem. Powinna zosta¢ uzyskana pozytywna
identyfikacja kazdego gazu medycznego. Powinno si¢ uzywac narzedzia, ktére jest zdolne do
dokonania takiej identyfikacji.

e Zgodno$¢ z wymaganiami projektowymi — przed zakryciem gazociggéw powinna by¢ pokazana
zgodnos¢ wszystkich elementéw z wymaganiami projektowymi (np. rozmiar gazociaggdw, potozenie
koncéwek, regulatoréw cisnienia linii, — jesli sa zamontowane, oraz zaworéw odcinajacych).

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociagowych gazéw medycznych
i zainstalowaniu punktéw poboru oraz zrédel zasilania nalezy wykonaé¢ wg procedur opisanych
w Aneksie ,,C’’ normy EN ISO 7396-1.

Z przeprowadzonych badan odbiorczych nalezy sporzadzi¢ protokét. Roboty uznaje si¢ za zgodne
z dokumentacjg projektowa i uzgodnieniami Inspektora nadzoru, jezeli wszystkie pomiary i badania
w pkt. 8.4., daty pozytywne wyniki. Jezeli chociaz jeden punkt badania daje wynik negatywny, instalacje
nie zostang odebrane.
5.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastgpujace
dokumenty:
- dokumentacj¢ powykonawczg,
- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,
- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,
- wyniki pomiaréw i prob.
6. Przepisy zwigzane
e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 z pézniejszymi
zmianami.)
* Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022r. — o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 974 .).



Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75, poz. 690).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07 stycznia 2013 r.).;

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 109, poz.
719);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych (Dz. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003 r., poz. 401);
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazéw, napetnianiu zbiornikéw
gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dnia 19 stycznia 2004 r., poz. 59);
Norma EN ISO 13485:2012+AC:2012 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania Jakoscia.
Wymagania do celéw przepiséw prawnych”;

Norma EN ISO 14971:2012 ,,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do wyrobow
medycznych”;

Norma EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni”;

Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych. Cz¢$¢ 1: Punkty poboru
do sprezonych gazéw medycznych i prézni”;

Norma PN-EN ISO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociagowe do gazéw medycznych - Czes¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

Norma PN-EN ISO 13348:2008 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni”;

Norma PN-EN ISO 17672:2016-12 — ,,Lutowanie twarde — Spoiwa”;

Norma PN-EN ISO 13585:2012 — ,,Lutowanie twarde -- Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego”;

Norma PN-EN 1254-1:2004 — ,,Miedz i stopy miedzi -- £.3czniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do
rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub twardego”;

Norma PN-EN 1254-4:2004 - ,,Miedz i stopy miedzi -- £.aczniki instalacyjne -- Czg$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych”

EN ISO 62366-1:2015 — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do instalacji gaz6w medycznych;
Norma EN 60601-1-6:2010 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg$¢ 1-6: Wymagania ogdlne
dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego - Norma
uzupetniajaca: Uzytecznos¢.”

Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Cze$¢ 1-8: Ogdlne
wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupetniajaca: Ogélne wymagania, badania i wytyczne
dotyczace systemow alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i medycznych
systemach elektrycznych”;

Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobéw medycznych”;
Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytwoérce wyrobéw medycznych”;

Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Cz¢$¢ 1: Wymagania
ogolne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie zasadnicze™;



7. Obsluga i eksploatacja

7.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod
cisnieniem roboczym.

7.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia si¢ wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

7.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzegac
instrukcji obstugi poszczegélnych elementow instalacji oraz postgpowacé zgodnie z ,,Wytycznymi
eksploatacji zrédet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do
stosowania decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN - 26 - 4 - 22/93).

Opracowat:

mgr inz. D. Piszczatowska



