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1. DANE OGOLNE

1.1 Podstawa opracowania

1.1.1 Wytyczne zawarte w normie ISO EN 7396-1, Dyrektywa 93/42/EWG i normy
zharmonizowane dla instalacji gazéw medycznych.

1.1.2 Uzgodniony program ytkowy

1.1.3 Projekt technologiczny

1.2 Przedmiot opracowania

1.2.1 Doprowadzenie zasilania wgmme powietrze, tlen i préue z istniegcych piondw na
odejciach ktérych naley zamontowa liczniki gazéw do wyznaczonych pomiesztie
miejsc poboru gazéw na oddziale kardiologii w Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach
1.2.2 Rozmieszczenie medycznych jednostek zasyieh

1.2.3.Sygnalizacja awaryjna gazow medycznych w budynku szpitala

1.3 Zakres prac

1.3.1. Rozprowadzenie zasilania w gazy medyczne na oddziale kardiologii w Szpitalu
Wojewddzkim w Suwaitkach do wyznaczonych pomiesiézriejsc poboru gazow.

1.3.2. Dostawa i montamedycznych jednostek zasigaych.

1.3.3. Dostawa i montaurzadzen kontrolno-pomiarowych- strefowych zespotéw kontyain
oraz uradzer sygnalizacji awaryjnej gazow medycznych.

1.3.1. Na obszarze oddziatu neonatologii zaprojektowano
- doprowadzenie istnigymi rurockgami zasilania w tlen, préi oraz spgzone

powietrze. Tlen i proaia doprowadzone do punktow poboru zlokalizowanydkagetonach
nadtdkowych zlokalizowanych w pokojach dwukiiwych oraz gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym w tlen, prai¢ i sprezone powietrze do punktow poboru zlokalizowanych w
kasetonach nadt&dwych

- monta& $ciennych punktow poboru oraziénnych kasetondéw zasiajych

- monta sygnalizacji stanow alarmowych gazéw.

2. ELEMENTY SKELADOWE INSTALACJI

Instalacja gazow medycznych jako wyrob medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z
regutami zajcznika IX Wytyczne] Unii Europejskie] 93/42/EWG za&lfikowana jest do
klasy Il b, co wize skt ze szczegdlnymi warunkami wykonania i odbioru, Slreymi w
normie PN-EN ISO 7396-1ub rownowazna

Z uwagi na powyszy stan rzeczy, a takze wzgidu na bezpieczstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0sOb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykénfymay z
duzym dodviadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, pdsigce podpisane umowy z
producentami urmzer i armatury odnadie zagwarantowania dostaw elementow w
wymaganej dla instalacji gazow medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si




rowniez fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa i serwisotwperdzonej certyfikatami
dotyczicymi odbytych szkole

Rozwigzanie techniczne uwzglnia wymog zagwarantowania agtosci dostaw gazow
medycznych do punktow ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak ré@wnie
podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Zaprojektowano instalagjgazow medycznych z uwzglnieniem armatury i usdzen
producenta wyrobéw medycznych, spetacgich aktualnie obowkujace normy.

Ujete w projekcie urgzdzenia zgodnie z Ustamo Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 zakwatifilane s (ze wzgédu na
swoje przeznaczenie) do wyroboéw medycznych klasy Il.

Nalezy stosowa si¢ do zalecé zawartych w instrukcjach moriaarmatury urzadzen.
2.1 Przewody rurochgowe

2.1.1. Dla projektowanych instalacji ustala sastpujace wartogi cisnienia
dystrybucyjnego:

- tlen =5 bar (£ 20 %),

- prénia = -0,6 bar (£ 100 mbar);

-sprezone powietrze medyczne (S) = 5 bar (x 20 %),

- Przewody naley wykona z rur miedzianych sztywnych PN-EN 13348¢wnowaina

- Do polczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo ialezywaé wytgcznie
ztaczek lutowania kapilarnego wg Pll}lll;lr%umwlaizn?-l. Kielfamie rur w celu ich
tgczenia jest zabronione!

- Spoiny naley lutowa lutem srebrnym LS 45

- Polgczenia lutowane natg wykonywa: jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego —
np. azotu.

2.1.2. Instalacje wewirgzne
- Rozpoczcie prac instalacyjnych powinno ngsic po ukorfczeniu montau
przewoddéw wentylacyjnych. Ukladanie rurggdw przewiduje si w przestrzeniach
miedzystropowych oraz pod tynkiem. Przewody na korgetnznaley mocowa& do
stropOw za pomag zawiesi niezalenych od innych instalacji, w odlegidgch
podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

lub rownowazna

Srednica rury (mm) |Mocowanie poziome |Mocowanie pionowe
-minimalny odstep (m) | -minimalny odstep (m)

8x1,0 1,5 15
10x1,0 1,5 15
12x1,0 1,5 15
15x1,0 1,5 15
18x1,0 1,5 15

22x1,0 2,0 2,0




- Przy przegciach przez przegrody orazdnodowiskach powoddggych korozg nalery
stosowa& ostony. Ponadto przgia przez przegrody stanage granice stref
pozarowych naley zabezpieczyuszczelnieniami o odporndsogniowej przegrody.

- Rurochgi naley oznakowa odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa
gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinnopoyat w
sgsiedztwie zaworéw odcinggych, rozgajzien, na Kkorytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadzigjcoi 10 metréw. Kolory
oznakowania dla instalacji poszczegdélnych gazéw wg normy Pl\llu-bléél}lm!ﬁa%a7396-1:

- tlen: biaty;
- promia: 20ty
- sprzone powietrze (S): czarno-biaty;

- Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo- kontelmanometry , punkty poboru
musz by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaly. Zawory wzgkkach zaworowo-
kontrolnych powinny b§ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,
okreslenie strefy odcinanej wyranej przez nazw (numer) zasilanych pomieszadze
oraz liczbei lokalizacg punktéw poboru.

2.2 Strefowe zespoty kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczegdlnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty
kontrolne (skrzynki zaworowe) speilnige wymogi normy PN-EN 1'%%@%%9'1'48
zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobow MedycznycLh.

Strefowe zespoty kontrolne (zaprojektowano je w miejscach ogolniecpdysh —
najczsciej na korytarzach lub przy punktach pophiarskich) pozwalaj na odczytanie
cisnienia w poszczegolnych odcinkach sieci ruggoivej oraz na wyiczenie ich z systemu
zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez
koniecznogi przerywania cigtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia wyga
medyczne.

Kontrok poziomu cénienia panujcego w sieci umdiwiajg zainstalowane manometry,
oraz czujniki cknienia sterujce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, luezeli
zachodzi taka potrzeba - jednogéae w skrzynkach i poza nimi. Ugdzenia te sygnalizyj
odchylenia dinienia o £ 20% od énienia nominalnego w przypadku gazéwegpnych, oraz
wzrost powyej -40 kPa w przypadku prdi;,  z dopuszczalngolerancy doktadnofi
pomiaru cénienia + 4%.

Alarmy wyzwalane g pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akagny
(brzeczyk) pojawia si na skutek przerwania przewodicagcego sygnalizator z zestykiem
czujnika cknienia.  Przerwanie sygnatu akustycznego na okmirfut z jednoczesnym
przegciem chglego sygnatu optycznego w sygnat miggj nasgpuje po wcinieciu
przycisku “Reset/Test”.

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

Strefowe zespoty kontrolnegodnie z wymogami normy PN-EIl\lllb!réSw(n)owzgqag6-l WY OSE
Sa W patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kadego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalpyest blok zaworowy,
ktéry zgodnie z norm PN-EN IISbO 7396-1, poza minxosciag zamkngcia strefy zasilania
zaworem odcinajcym, umodwia rowniez fizyczne odajcie zasilania, a dodatkowo jeszcze
wyposaony jest w specyficzne dla rodzaju gazu pgege NIST do podiczenia zasilania
awaryjnego.



Strefowe zespoty kontrolngrzystosowanegsdo montau podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutéw do indywidualnego wypes#é| co do rodzaju gazu,
sposobu pomiaru i nadzorusoien.

Zalecana wysokosémontau wyrazona jako odlegtosédolne] krawedzi skrzynki od
gotowego podtoa:1375 mm.

Budowa strefowego zespotu kontrolnego (SZK)

1. przylacze zasilania awaryjnego typu NIST

2. blok zaworowy

3. zesp6t awaryjnego otwierania

4. oznaczenie kontrolowanej strefy zasilania

5. manometr do odczytu cinienia (podcisnienia)
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. 0znaczenie rodzaju gazu
. diody dla wskazania stanu pracy instalacji
. przycisk “Reset/Test” sygnalizatora
. rgczka zaworu
11 10. nakretka przylgcza rurociggu
s 11. transformator
. modut sygnalizacyjny
—= E 13. modut przekaznikowy

| 10

13~

o)
'—\
)

llo§é:
- SZK 3+3 (02, AIR, VAC) - 1 szt.

2.3 Monitory (sygnalizatory) gazéw medycznych instalowane poza skrzynkami

Monitory gazow systemu AGA spetndgajvymogi normy PN-EN ISO 73964d.réwnowaina

Urzadzenia te sygnalizgj odchylenia cinienia o =+ 20% od énhienia nominalnego w
przypadku gazow spronych, oraz wzrost powgj -40 kPa w przypadku pro
z dopuszczalngolerancy doktadnogi pomiaru cénienia + 4%

Monitory typu G dostpne § w wykonaniu dla 3-ch i 6-ciu sygnatéw alarmowyclaZdw)
z ukltadem dodatkowego powtarzania sygnatowseweyvych. Alarmy wyzwalaneaspradem
spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny @omzk) pojawia s za
posrednictwem przekanika cknieniowego, oraz na skutek przerwania przewaegaatego
sygnalizator z zestykiem przekaka czujnika dnienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnyricieraechgtego
sygnatu optycznego w sygnat migay nas¢puje po wcinigciu przycisku “Reset/Test”.

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

Monitory montowaneagpoza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjny

:
Q

MONITOR 6G



llo§é:
- Monitor 6G —15 szt

2.4 Punkty poboru gazow medycznych i prai oraz panele nadtokowe
Projekt przewiduje montapunktow poboru oraz paneli nadkimwych. Zaprojektowano
punkty poboru montowane ve&nach oraz w medycznych jednostkach zasyaih.

Punkty poboru gazow medycznych — szybko zatrzaskoyezazlwtykowe - umdiwiaja
korzystanie z mediow centralnej instalacji zasdej. Zlhcza wtykowe spetnigj wymogi
norm PN-EN,ISO 7396-1 oraz PN-EN rZV\}nZV-V;lLZ:nZa005.zﬁrejestrowane jako wyréb medyczny
w Rejestrze Wyrobow Medycznych.

Zkacza wtykowe zapewnigjjednoznaczny wyboér rodzaju gazu - gggiiety przez kod
geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwaraatyj modiwos¢ sprzzenia tylko elementow
tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wetkrge zabezpieczenie” rodzaju gazu
zagwarantowane jest juiv trakcie montau przez zakodowanie istotnych elementéw
montazowych identyfikugcych rodzaj gazu

Szybko zatrzaskowe grza wtykowe posiadgj dodatkowo kodowang tulejke
odryglowujca. Wyposaone § w dwustopniow blokade wtyku (pozycja parkowania oraz
pozycja czerpania gazu), specjalny zawor kontrolny umv@jacy wymiang elementow
zuzywalnych bez koniecznok zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowackza
gaz wykonanegz metalu.

8

Budowa punktu poboru
] ‘ 1 zawor serwisowy

- 2 nakretka zabezpieczajgca
- g @ 3zawor
¥ | & . . | 4 puszka z gniazdem
5 uszczelka
- 6 oring

<\ g | T sprzeg wtykowy

__d 8 wewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
9 zewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
10 tulejka odryglowujgca
10 11 11 pokrywka maskujgca

Zalecana wysokostontau wyrazona jako odlegtosoziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podtoa:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne aistpstwa od powyszych ustake, o
ile wymaga tego estetyka naazujaca do rozmieszczenia gniazd innych braspgecyficzna
aranzacja wné¢rz.

Minimalna odlegtosémiedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinmynosé
min. 20 cm.

2.6 Medyczne jednostki zasilajce

2.6.1. Przygienny kaseton dla 2 t6ek normalnej opieki medycznej -13 szt i dla 1-tdéa
normalnej opieki medycznej
Opis ogodlny:

Mocowany dasciany kaseton zasilania medycznego charaktesgyige wysoky estetylg i
praktyczry stylistyks kompaktowej, modutowej obudowy, ze zintegrowanymi niej
gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi orazietleniem.



Powierzchnia kasetonu malowana proszkowo twardym lakierem odpornym na szkodliwe
dziataniesrodkow dezynfekcyjnych daje odpoigona zarysowania. Lakier naktadany jest w
automatycznych liniach i dodatkowo utwardzany termicznie w specjalnych suszarniach.
Istnieje mokwos¢ dowolnego wyboru koloru z palety koloréw RAL.

W kaseton bezproblemowo mm@zwbudowa wszystkie materiaty elektroinstalacyjne, ktére
przystosowanegsdo montau we wngowych puszkachdennych.

Instalacja doprowadzona jest bezokio zesciany do montowanych przydzy gazowych
i elektrycznych, w zalmosci od warunkéw budowlanychayczenia uytkownika od czota
lub od tytu kasetonu, z prawej strony lub z lewej strony kasetonu.

Wyraznie zdefiniowana jest €%¢ przylczeniowa — paiczenie z istniejca szpitalng
instalacy doprowadzajca nastpuje poprzez zamontowane puszki pgeyeniowe, przycza
gazowe wymagaj krotkiego czasu mornita dziki zastosowaniu specjalnych aeky
skrecanych.

Konstrukcja kasetonu umlozia beznarzdziowe zdejmowanie obudéw gazowych oraz
tatwy dosgp do stref konserwaciji. Istnieje mMwos¢ tatwej rozbudowy techniki gazowej w
zainstalowanym kasetonie. Kanat gazowy mocowany jest jedynie zatrzaskowo, co stwarza
moZiwos¢ doposaenia zestawu w ptgtmontaowg gazowych zczy wtykowych.

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

Zastosowano réwniebezszmerowe przgizniki pradu, wymagajce matej sity nacisku
przy wigczaniu oraz dodatkowo sepajtg pacjenta od nagia 230 V.

W zalenosci od potrzeb ugtkownika kaseton ma@ by wyposaony w odietlenie
posrednie (ogodlne), awietlenie do czytania oraz wéetlenie nocne (orientacyjne). Dla
odpowiedniego rozplanowania i doboru 0§ mocy zrodet swiatta pomocny jest konkretny
projekt pomieszczezawieragcy wymiary, kubatuy oraz kolory poszczegolnych powierzchni
pomieszczenia — przy wykorzystaniu tych parametrow w systemie projektowania DialLux
proponowanegodpowiednie rozvgizania.

W celu optymalnego dopasowania do isyuggh warunkéw budowlanych i
technologicznych oraz do potrzeb pacjenta opcjonalnie wprowadzonoliwoigz
wyposaenia kasetonu w przesuwawzdtuz niego opraw oswietlenia do czytania.

Ostony oWietleniowe ze szkia syntetycznego (nietamliwy pelijan), z komputerowo
obliczong pryzmatykapodtung, zapewniaj oswietlenie pomieszczenia bezlegiania oséb w
nim przebywagcych.

W przypadku koniecznok naprawy moliwa jest wymiana calego wkiadu
oswietleniowego. Na czas naprawy nmazdo kasetonu wigz inny, zamienny wkiad.

Wszystkie wkiladyswietine wyposaone § w energooszezine adaptery o malej stracie
mocy — przy 58 W tylko 8,5 W straty mocy, natomiast przy 36 W tylko 6 W straty mocy.

Zahczanie owietlenia moz nasgpowa alternatywnie wgcznikiem w kasetonie lub
wiacznikiem przy drzwiach pomieszczenia. Istnieje eS¢ zastosowania obu opcji
jednoczénie.

Dlugos¢ poszczegdllnych kasetondw uzalmna jest od ilogi zainstalowanych w nich
elementéw. Poza wbudowanymi gniazdami gazowymi, elektrycznymi i teletechnicznymi
istnieje rOwnie¢ moZiwos¢ przygotowania miejsc w kasetonach pod ewentualagspte
doposaenie.

Produkowane w oparciu o0 system zdeania jakogia DIN 1SO 9001 oraz EN 46001
kasetony przeznaczone do stosowania w obiektach medycznych gpetiyisgagania
Dyrektywy EU 93/42/EWG oraz ustawy o produktach medyczmyeRnowaina

Kasetony winny b§ zgodne z nagpujagcymi normami:



- IEC 601-1 (odpowiada DIN EN 60601 i DIN VDE 075@&z1) ,Urzadzenia elektryczne
stosowane w obiektach medycznych; ogélne postanowienia dot/tezpieczestwa’ oraz
normy uzupetniajce lub réwnowaina

- EN 793 ,Szczegdlne wymagania dotycz bezpieczsstwa medycznych jednostek

zasi |alﬁcyCh” lub réwnowazna

- DIN 5035 czs¢ 3 ,,Oswietlenie w szpitalachub réwnowaina

Ad. 2.6.1. Przy<ienny kaseton dla 2 62k normalnej opieki medycznej- podfczenie
instalacji od tytu (lub 1 t6zka ):

Wyposaenie na 1 toko:

1 x odwietlenie posednie 2x58 W

1 x odwietlenie do czytania 2x36 W

1 x przekanik bistabilny, do wdczania osvietlenia do czytania przez manipulateczny
1 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemieym zasilania podstawowego

1 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemgieym zasilania rezerwowego

2 x gniazdo wyréwnania potencjatow

1 x manipulatorgczny pacjenta (gruszka)

1 x miejsce do zamontowania 1 gniazda teletechnicznego (przygotowanie mechaniczne)
Wyposazenie na jednostk

2 x zlgcze wtykowe tlenu (£

2 x zfacze wtykowe prini

2 x zlgcze wtykowe sprgzonego powietrza

2 x oswietlenie nocne 5W

3. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT
3.1 Ogolne wymagania dotycgce robot

Wykonaweca robot jest odpowiedzialny za jak@é wykonania oraz zgodno&
Dokumentagi Wykonawcz, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

3.2 Materiaty

3.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowdguaizszym normom:
Rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348: 20@%4¢wnowazna

Punkty poboru gazéw medycznych i pndz wg PN-EN 737-1ub réwnowazna

Skrzynki zaworowo- kontrolne gazow medycznych - wg PN-EN ISO 73@6sinowazna
Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7386xhowaina

3.2.2. Ze wzgldu na fakt, e instalacje zasilage w gazy medyczne gakwalifikowane do
klasy wyrobéw medycznych Il b, montowana armatura i wypssa powinny by
zarejestrowane jako wyroby klasy Il a oraz Il b.

3.2.3. Podczas moriia nalery zwréocic uwag na stosowanie sdo biezagcych zaleca
producentdéw urgdzen i armatury.

3.2.4. Ponadto do wykonania robét instalacyjnych przewidgjeasitosowanie nagiujacych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 10, 12, 15, 18, 22 typu SF Cu

- Ztaczki miedziane: @ 8, 10, 12, 15,18. 22, (trojnilaJdnka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania ruragyéw: @ 8, 10,12, 15, 18, 22,

- Spoiwo srebrne LS 45



- Topnik do lutowania twardego
- Tlen techniczny sgeony
- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchagtze w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny
by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze snatlhrszczami !

3.3 Sprat

Do wykonania robo6t zwgzanych z wykonaniem instalacji przewiduje wiykorzystanie
nastpujacego sprztu:

3.3.1. Sprzt do realizacji robot - zgodnie z technolgp@bbcinaki do rur, zestawy do
lutowania twardego, drabiny, miotowiertarki, itp)

Sprzt stosowany do robo6t gazowych, w szczegdnefuzacy do wykonywania patzen
lutowanych, powinien hiysprawny i zaakceptowany przez ddyiechniczne Inwestora.

3.4 Transport materiatow

Materiaty i elementy magby¢ przewoione dowolnymi sodkami transportu, z zastzaniem,
ze bgda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem ovaprzypadku rur miedzianych
i elementow armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

3.5 Wykonanie robot

3.5.1. Naley zapewnt bezpieczastwo pracy robotnikow oraz oséb postronnych noygh
znalez¢ sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przapisdotycacymi
BHP przy wykonywaniu rob6t budowlanych.

3.5.2. Przewody natg wykonat z rur miedzianych sztywnych wg PN:EN 13348z je
przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomdatu twardego typu LS 45.

Rozpoczcie prac instalacyjnych powinno nggic po ukonczeniu monta przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie ruragow przewiduje siw szachtach, przestrzeniach
miedzystropowych i wéianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody naley mocowa do stropOw za pom@zawiesi niezatinych od innych instalaciji,
w odlegtociach podanych nej dla ronych gednic rurocagéw, wg normy PN-EN ISO
7396-1 .lub réwnowazna

Rurochgi nalery oznakowa odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinnogpgstat w s3siedztwie
zawordw odcinajcych, rozgagzien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz natpch
odcinkach nie rzadziej ihico 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki naswo-
kontrolne, manometry, punkty poboru maigsc oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.
3.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo- kontrolnych, stacjach redukcyjnych powiiny by
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazuglekie strefy odcinanej wyranej
przez nazw (numer) zasilanych pomieszdzeraz liczbgi lokalizacg punktéw poboru.
3.5.4. Wysokosdnontau skrzynek zaworowo- kontrolnych od gotowego podtakrazona
jako odlegtosddolnej kravedzi skrzynki od gotowego podtazpowinna wynogi1375 mm.
3.5.5. Wysokosimontau punktéw poboru gazéw medycznych i sygnalizatoraaogy
medycznych od gotowego podeivyrazona jako odlegtospoziomej osi puszek
podtynkowych od gotowego podiazpowinna wynosi1200 - 1500 mm. Dopuszczalng s
odstpstwa od powyszych ustale, o ile wymaga tego estetyka nawijgca do
rozmieszczenia gniazd innych braspecyficzna aram@cja wnérz.

Minimalna odlegtosdmigdzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi povaimynosé
min. 20 cm.



3.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinnassilana z gwarantowanegadia
napiccia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien bwyzwalany, gdy wartos€isnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalagancg (£ 20%) w przypadku
gazow spgzonych, oraz gdy naghi wzrost cénienia ponad 60 kPa w przypadku prdz
Jezeli sygnat akustyczny zostanie wgzony i przyczyna alarmu nie zostanie usgtayi
powinno nasipi¢ ponowne samoczynne yezenie alarmu w czasie nie przekragezgm 15
minut. Usungcie przyczyny alarmu powinna spowodavwsamoczynne wykzenie sygnatu
akustycznego i optycznego.

3.5.7. Monta urzadzen zasilagcych, armatury i medycznych jednostek zastggh powinien
odbywa si¢ wg odpowiednich instrukcji producentow wyrobow.

3.6 Kontrola jakosci

3.6.1. Wymagana jakoshateriatdw powinna kiypotwierdzona przez producenta.

3.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oyt materiaty powinny by
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znaf€ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennikal®uy.
3.6.2.1. Kontrole, ktdre natg przeprowadzi zgodnie z norjpPN-EN ISQ 7396-1, po
wykonaniu instalacji systemu rurggiow, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru,
ale przed zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnas rurocggow,

- Kontrola pojczen poprzecznych i niedrowsci,

- Kontrola oznakowania i zamocowaurocigow,

- Kontrola zgodnasi zainstalowanych na tym etapie elementéw ze spemj wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.

3.6.2.2. Kontrole, ktére natg przeprowadzi zgodnie z norm PN-EN ISO 7396-1, po
wykonaniu kompletnej instalacji i przedyikowaniem systemu (po napel'nnlenlu vaiavym
gazem):

- Kontrola szczelnad rurocagoéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnas i kontrola funkcjonowania zaworow odcigaych, podziatu obszaréw
odcinania i oznaczenia zaworow,

- Kontrola pojczen poprzecznych,

- Kontrola niedronosci,

- Kontrola punktow poboru i z€zy NIST pod wzgidem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworow odgizajgcych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacii).

3.7 Odbidr robot

3.7.1. W zalenosci od ustalé, roboty podlegajnastpujacym etapom odbioru:

3.7.1.1. Odbior robot zanikggych i ulegajcych zakryciu

Odbidr robot zanikajcych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej ocenie dokjakosci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegkgyciu. Odbior robot
zanikapcych i ulegagcych zakryciu bezie dokonany w czasie unmoxiajacym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogoélnegemaosobdt. Odbioru robot
dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gétalanej czsci

roboét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem



Inwestora. Odbidr luizie przeprowadzony niezwiocznie, nie pief jednak nt w ciggu 3 dni

od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jakosc¢i ilos¢ robot ulegajcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokunvento
zawierajcych komplet wynikéw badaw oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji
z dokumentagj projektows i uprzednimi ustaleniami.

3.7.1.2. Odbiér cgsciowy

Odbidr czsciowy polega na ocenie ilogi jakosci czesci robot. Odbioru cgciowego robot
dokonuje s¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Qdbiobo6t dokonuje

Inwestor.

3.7.1.3. Odbiér ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do
ich ilosci, jakogi i wartdsci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowaoks odbioru
ostatecznegodulzie stwierdzona przez Wykonaywypisem do dziennika budowy z
bezzwtocznym powiadomieniem nampiie o tym fakcie Inwestora. Odbidr ostateczny robét
nastpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, dicod dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego rob6t dokongjkamiznaczona przez
Zamawiagcego w obecnad Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbiegap roboty dokona

ich oceny jakasiowej na podstawie przedioaych dokumentéw, wynikow bafla

pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodoo#ykonania robot z dokumentggyrojektovs.
3.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokot odbioru
ostatecznego robot spadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgapo. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobgreiny przygotowanastpujace dokumenty:

- dokumentagj powykonawcai,

- certyfikaty, deklaracje zgodnaisi karty katalogowe zastosowanych adzea,

- instrukcg obstugi oraz skrécongstrukcg obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozoimiz Wykonawg wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robot.

3.8 Warunki odbioru robot

3.8.1. Po ukonczeniu prac moatavych, polegajcych na utoeniu, pojczeniu rurocigow
wraz z zaworami odcinggymi i z zdlepionymi gniazdami wszystkictciennych punktéw
poboru, jednake przed zakryciemcian, szachtéw, stropow podwieszanych, instalaajezy
podda nastpujacym probom i pracom kontrolnym:

- proba szczelna$ gazem prébnym o @iieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do
nominalnego dnienia sieci rozdzielczej - dla sponych gazow medycznych, isoieniu w
wysokogi 5 bar - dla rurogigéw promi. Instalacg nalezy uzna za szczelngjezeli po
uptywie 24 godzin nie naghi spadek anienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurggdw,

- préba prawidtowasi polgczen i droznosci rurocigow.

3.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac mamwotaych, polegajcych na kompletnym monta
armatury, medycznych jednostek zasitajch i uradzen sygnalizacyjnych, instalacpalezy
podda nastpujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczeln@s gazem o énieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla sfpnych gazow
medycznych, i podénieniu nominalnym -dla ruroggow promi. Dopuszczalne spadki
cisnien: wg normy PN-EN ISO 7396+ rownowazna



- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,
- préba prawidtowasi polgczen i droznosci rurocagow,
- ptukanie gazem prébnym,
- kontrola przeptywu, spadkowsdienia oraz togamog€i gazu
- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.
Wyniki powyzszych czynnasi powinny zosté zaprotokotowane.
3.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zofamy przygotowanastpujace
dokumenty:
- certyfikaty, deklaracje zgodnaisi karty katalogowe zastosowanych adzea,
- instrukcg obstugi oraz skréconmstrukcg obstugi systemu,
- wyniki pomiaréw i prob.
3.9 Przepisy zwazane
Warunki techniczne wykonania robot o#ega:
* PN-EN 475:2002 Urgdzenia medyczne — sygnaty alarmowe generowane yiekie.
* PN-EN 1254-5:2002(U) Miedzstopy miedzi. gczniki instalacyjne. G&¢ 5: taczniki do
rur miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.
* PN-EN 15O, 7396-1: Instalacja zasdap w gazy medyczne. Wymagania ogdlne.

* PN-EN 737-1: Zhcza wtykowe dla gazéw medycznych i pnoaAVymagania ogolne.
* PNLEN, {3/1:6: Ustalenia wymiarow geometrycznyciczy wtykowych dla gazéw
medycznych i progi.
* PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazéw znieczcyah (AGFS). Wymagania
og()| Nne lub réwnowazna
* PN-EN 737-4: Ustalenie wymiaréw geometrycznycitzy wtykowych dla uktaddéw
rozprowadzania gazéw znieczul@ych lub rownowazna
* PN-EN 738-1: Regulatory émnienia i regulatory énienia z przeptywomierzami do
stosowania z systemami zasilania gazow medyczrayehnowazna
* PN:EN.£38:-5: Regulatory aiienia jako element sktadowy audzer medycznych
* PN-EN 739: Elastyczne niskaciieniowe systemy petzeh do stosowania z systemami
zasilania — gazami medycznymi
* PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzykawnowaina
* PN-EN ISO 9001 System zadzania jakogiag — wzorzec bezpiecastwa
jakogi/przedstawienie parametrow jakosv projektowaniu / rozwoju, produkcji,
montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:199¢)swnowazna
» EN 46001 System bezpieamtwa jakogi — produkty medyczne — wymagania szczegoélne
do stosowania EN ISO 900:t réwnowaina
4. OBSLUGA | EKSPLOATACJA
4.1. Instalagj gazow medycznych nade przekazé Inwestorowi / lzytkownikowi pod
cisnieniem roboczym.
4.2. Po przejciu instalacji przez Inwestora /zMtkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikow, celem zaznajomieniawsiyznaczonego do obstugi
technicznej Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.
4.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazow medycznychyraieestrzega
instrukcji obstugi poszczegolnych elementow instalacji orazpogtat zgodnie z
» Wytycznymi eksploatacjirbdet zasilania oraz instalacji niepalnych gazow yeedych”
wprowadzonych do stosowania de@yjinistra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN - 26 -4
22/93) _lub réwnowazna
Opracowat:

mgr inz. Danuta Piszczatowska





