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NR RYS. NAZWA RYSUNKU: SKALA:
PW-GASMED-01  Rzut piwnicy - Instalacja gazow medycznych 1:75

PW-GASMED-02  Rzut 2 pietra- Instalacja gazow medycznych 1:75
PW-GASMED-03  Rzut 3. pietra - Instalacja gazéw medycznych 1:75
PW-GASMED-04  Rzut 4. pietra - Instalacja gazow medycznych 1:75
PW-GASMED-05  Aksonometria: piwnica i 2 pietro - Instalacja gazow 1:75

medycznych

PW-GASMED-06  Aksonometria: 3 i 4 pietro - Instalacja gazow 1:75
medycznych

PW-GASMED-07a Schemat centrali prézni - Instalacja gazéw
medycznych

PW-GASMED-07b Schemat centrali spr. powietrza AIR5 - Instalacja -
gazéw medycznych

PW-GASMED-07c Schemat centrali spr. powietrza AIR8 - Instalacja -
gazéw medycznych
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PW-GASMED-07d Schemat rozprezalni podtlenku azotu - Instalacja
gazéw medycznych

PW-GASMED-08a Rzut i przekr6j maszynowni AIR5/AIRS
(powietrze chtodzace)

PW-GASMED-08b Rozmieszczenie czerpni i wyrzutni chtodzacego
powietrza na elewacji budynku
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I. OSWIADCZENIE O SPORZADZENIU PROJEKTU WYKONAWCZEGO, ZGODNIE
Z PRZEPISAMI ORAZ ZASADAMI WIEDZY TECHNICZNE)]

Oswiadczam, Ze niniejszy projekt zostat sporzadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz zasadami wiedzy technicznej.

INSTALACIA GAZOW MEDYCZNYCH:

PROJEKTANT: Inz. Leszek Jagta
Upr.bud.nr 47/79/Pw
538/539/605/87/Pw
128/89/Pw
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I1. OPIS TECHNICZNY DO PROJEKTU WYKONAWCZEGO -
GAZY MEDYCZNE

WSTEP
Zgodnie z wytycznymi Inwestora realizacja inwestycji pod nazwa: ,,Rozbudowa i przebudowa:
«  pomieszczen spzoz w koscianie na oddziat chirurgii i ortopedii, blok operacyjny,
sterylizatornie oraz
«  pomieszczen pomocniczych wraz z dobudowg szybu dzwigowego i nadbudowg klatki
schodowej
Bedzie odbywata sie etapowo.

UWAGA: PROWADZENIE ROBOT NIE MOZE KOLIDOWAC Z BIEZACA
DZIALALNOSCIA SZPITALA W TRYBIE CIAGLYM.

ETAPY REALIZACJI ROBOT:

Etap I

a.wykonanie zamknietych poziomdéw w piwnicy i piondw doprowadzajacych gazy do 2,3,4
pietra

b.wykonanie docelowe instalacji tlenu na oddziale ortopedycznym i rozprowadzenie
orurowania i punktéw poboru dla pozostatych uwzglednionych w projekcie gazéw (2 pietro)

c.wykonanie docelowe instalacji tlenu na oddziale chirurgicznym i rozprowadzenie orurowania
i punktdw poboru dla pozostatych uwzglednionych w projekcie gazéw (2 pietro)

Etap II

a.wykonanie pomieszczenia rozprezalni podtlenku azotu i dwutlenku wegla

b.przeorganizowanie pomieszczenia sprezarkowni sprezonego powietrza AIR 5 i AIR8
doposazenie go w nowoprojektowang sprezarke Srubowg z osuszaczem i wyposazenie go
w klimatyzator sufitowy z jednostka zewnetrzng

C.Wyposazenie pomieszczenia sprezarkowni prozni

d.wykonanie docelowe instalacji gazow medycznych w bloku operacyjnym (3 pietro)

e.wykonanie docelowe instalacji gazéw medycznych w centralnej sterylizatorni (4 piero)

Niniejszy opis stanowi integralng cze$¢ dokumentacji wykonawczej branzy "GAZY MEDYCZNE".

Opis nalezy rozpatrywac tacznie z rysunkami wykonawczymi architektonicznymi i rysunkami
wykonawczymi innych branz. Jezeli w opinii Wykonawcy jakiekolwiek rozwigzanie lub cze$¢
rozwigzania opisanego w opisie technicznym i pokazanego na rysunkach architektonicznych
i konstrukcyjnych, nie spetnia stawianych im wymagan funkcjonalnych, zgodnosci z
technologig lub przepisami, Wykonawca powinien niezwtocznie poinformowac pisemnie
architekta, dostarczy¢ wyjasnienie takiej opinii i oczekiwac na instrukcje od architekta przed
wykonaniem robét.



> ROZBUDOWA I PRZEBUDOWA POMIESZCZEN SPZOZ W KOSCIANIE NA ODDZIAL
%J CHIRURGII I ORTOPEDII, BLOK OPERACYINY, STERYLIZATORNIE ORAZ POMIESZCZEN
OTHIA PRUJEKTOVANIA ARCHTETONCNEGD POMOCNICZYCH WRAZ Z DOBUDOWA SZYBU DZWIGOWEGO
SADOWSK, SDOWSHA I NADBUDOWA KLATKI SCHODOWEJ
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1. Definicje

1.1. awaryjne zrédio zasilania
zrodto zasilania przeznaczone do potaczenia z przytgczem awaryjnym

2. dwustopniowy, rurociagowy system rozprowadzajacy
rurociggowy system rozprowadzajacy, ktory ze zZrodla zasilania jest pierwotnie zasilany gazem o
ciSnieniu wyzszym niz nominalne ci$nienie rozprowadzania i to wyzsze ciSnienie jest nastepnie
obnizane do nominalnego cisnienia rozprowadzania za pomocg dodatkowych sieciowych reduktoréw

cisnienia.

3. gaz medyczny
gaz lub mieszanina gazéw przeznaczona do podawania pacjentom dla celéw anestetycznych,

terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych

4. gtéwne zrodlo zasilania

czes¢ systemu zasilajacego, ktdra zaopatruje rozprowadzajacy system rurociggowy

5. cisnieniowy zawodr nadmiarowy
urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego cisnienia do wczesniej ustalonej wartosci

6. jednostopniowy, rozprowadzajacy system rurociagowy
rozprowadzajacy system rurociggowy, w ktdrym gaz jest rozprowadzany z systemu zasilajacego pod

nominalnym ci$nieniem rozprowadzania

7. kolektor
osprzet umozliwiajacy podiaczenie wyjscia przynajmniej jednej butli lub wigzki butli z tym samym

gazem medycznym do systemu rurociggowego
8. kolektorowy reduktor cisnienia
reduktor cinienia przeznaczony do zainstalowania w Zzrédtach zasilania zawierajacych butle badz

wigzki butli

9. konserwacyjne zrodto zasilania

zrédto zasilania przeznaczone do zasilania systemu podczas jego konserwaciji

10. kriogeniczny system cieczowy
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zrédto zasilania zawierajace gaz przechowywany w stanie ciektym w zbiorniku, w temperaturze nizszej
niz — 150 °C

11. maksymalne ci$nienie rozprowadzania
ciSnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system rurociggowy pracuje w

warunkach zerowego przeptywu

12. minimalne ci$nienie rozprowadzania
najnizsze cisnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system rurociggowy pracuje w

warunkach przeptywu obliczeniowego

13. nominalne ci$nienie rozprowadzania

ci$nienie, jakie system rurociagowy do gazéw medycznych ma zapewni¢ w punktach poboru

14. nominalne cisnienie systemu zasilajacego

cisnienie, jakie system zasilajacy ma zapewnic¢ na wlocie sieciowych reduktoréw ci$nienia

15. odbiér koncowy
sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, ze uzgodniona specyfikacja systemu zostata

spetniona i zostata zaakceptowana przez uzytkownika lub jego przedstawiciela

16. pietro
cze$¢ rozprowadzajacego systemu rurociggowego, ktéra zaopatruje jeden lub wiecej stref instalagji

znajdujacej sie na tym samym pietrze obiektu.

17. pomocnicze zrédto zasilania
cze$¢ systemu zasilajacego, ktdra zaopatruje rozprowadzajacy system rurociggowy w przypadku

wyczerpania lub awarii gtdwnego zrddta zasilania

18. powietrze medyczne
naturalna lub syntetyczna mieszanina gazoéw, ztozona gtdwnie z tlenu i azotu wystepujacych w Scisle
okreslonych proporcjach, ze zdefiniowang granicg stezenia zanieczyszczen, dostarczana przez system
rurociggowy do gazéw medycznych i przeznaczona do podawania pacjentom i zasilania odciggdw

gazow anestetycznych.

19. przeplyw obliczeniowy systemu

wielko$¢ przeptywu obliczona na podstawie wymagan dla maksymalnego przeptywu w danym obiekcie
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ochrony zdrowia, poprawiona o wspdtczynnik niejednoczesnosci.

20. przewod gléwny

czes¢ rozprowadzajacego systemu rurociggowego taczaca zrédto zasilania z pionem i lub z pietrem

21. przylacze awaryjne

przylacze, do ktdérego mozna podtaczyé awaryjne zrédto zasilania

22. przylacze zasilania konserwacyjnego

przylacze wlotowe pozwalajace na pofaczenie ze zrodtem zasilania podczas konserwacji

23. punkt poboru
kompletny zespdt wylotowy (wlotowy w przypadku prozni) w systemie rurociggowym do gazdw

medycznych, do ktérego operator dokonuje podtaczen i odfaczen

24. reduktor cisnienia
urzadzenie, ktdre redukuje cisnienie wejsciowe i utrzymuje zadane cisnienie na wyjsciu, mieszczace

sie w okreslonych granicach

25. rezerwowe zrodlo zasilania
cze$¢ systemu zasilajacego, ktdra zaopatruje cato$¢ lub cze$¢ rozprowadzajacego systemu
rurociggowego, w przypadku awarii lub wyczerpania zaréwno gtéwnego, jak i pomocniczego zrodta

zasilania

26. rozprowadzajacy system rurociagowy
cze$¢ systemu rurociggowego do gazow medycznych lub prézni, faczaca zrddia zasilania systemu

zasilajacego z punktami poboru

27. stan pojedynczego bledu
stan, w ktorym zawiddt pojedynczy $rodek zabezpieczajacy urzadzenie przed zagrozeniem

bezpieczenstwa lub wystapit pojedynczy przypadek nieprawidtowego stanu zewnetrznego
28. system sprezarek powietrznych
system zasilajacy ze sprezarka(-ami) tak zaprojektowany, aby zapewni¢ powietrze do oddychania,

powietrze do napedu narzedzi chirurgicznych lub oba rodzaje powietrza

29. system zasilajacy
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zespot, ktdry zasila rozprowadzajacy system rurociggowy i ktdry zawiera wszystkie zrodta zasilania

30. sieciowy reduktor cisnienia
reduktor cisnienia przeznaczony do dostarczania gazu pod nominalnym cisnieniem rozprowadzania do

punktow poboru

31. system rurociagowy do gazéw medycznych
kompletny system, ktory sktada sie ze systemu zasilajgcego, systemu monitorujacego i alarmowego i
rozprowadzajacego z punktami poboru w miejscach, gdzie gazy medyczne lub odciagi gazéw

anestetycznych mogq by¢ wymagane

32. wiazka butli
zespot lub paleta butli potaczonych razem, z jednym lub wieloma kré¢cami stuzacymi do napetniania i

oprdzniania

33. wspolczynnik jednoczesnosci
wspdtczynnik, ktéry odpowiada maksymalnemu udziatowi punktdw poboru w danym obszarze
klinicznym, bedacych w uzyciu w tym samym czasie, z zachowaniem natezen przeptywu uzgodnionych

z kierownictwem obiektu ochrony zdrowia

34. wykonawca

jednostka wykonujaca instalacje gazéw medycznych

35. wyposazenie sterujace
elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do gazéw medycznych w zakresie
okreslonych parametréw roboczych.
Przyktadami wyposazenia sterujacego sg reduktory cisnienia, zawory nadmiarowe, alarmy, czujniki,

reczne lub automatyczne zawory i zawory zwrotne

36. wytworca
osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i etykietowanie
urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wiasng nazwa, niezaleznie czy czynnosci te zostaty

wykonane przez te osobe czy w jej imieniu przez osoby trzecie
37. zasilajacy reduktor cisnienia

reduktor cisnienia, w ktory wyposazone jest zrédto zasilania, przeznaczony do regulacji cisnienia gazu

dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-6w) cisnienia

10
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38. zawor jednokierunkowy

zawor umozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku

39. zawor odcinajacy

zawor, ktory, kiedy jest zamkniety, odcina przeptyw gazu w obu kierunkach

40. zestaw weza niskocisnieniowego
zestaw skiadajacy sie z elastycznego weza i zamontowanych na state dedykowanych przylaczy:
wlotowego i wylotowego, zaprojektowany tak by przenosi¢ gazy medyczne o ci$nieniu mniejszym niz
1400 kPa

41. zrédtlo zasilania

cze$C systemu zasilajacego, wraz z towarzyszacym osprzetem sterujgcym, dostarczajaca gaz do
rozprowadzajacego systemu rurociggowego

11
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42. Podstawa opracowania

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 z jej p6zniejszymi zmianami,
Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobdw medycznych wraz z jej
pozniejszymi zmianami,
»~Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC,
93/42/EEC and 98/79/EC,
ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 z jej pdzniejszymi zmianami,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 w sprawie sposobu zgfaszania
incydentow medycznych oraz dalszego postepowania po ich zgtoszeniu z jego pdzniejszymi
Zmianami,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagan zasadniczych dla
wyrobow medycznych réznego przeznaczenia z jego pdzniejszymi zmianami.
PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobdw
medycznych
PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazdw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni
PN-EN ISO 7396-2:2010 Systemy rurociggowe do gazdw medycznych -- Cze$¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne
PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazdéw
medycznych lub prdzni
PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazéw medycznych --
Czesc¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig
PN-EN ISO 9170-2:2008 Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazéw medycznych --
Czesc¢ 2: Punkty poboru do systemdw odciggu gazdw anestetycznych
PN-EN 980:2010 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobdw medycznych
PN-EN ISO 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
CAN/CSA-Z305.6-92, Medical oxygen concentrator central supply system: for use with
nonflammable medical gas piping systems
HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification
HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:

Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005

12
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« AS 2896-1998, Medical gas systems — Installation and testing of non-flammable medical gas

pipeline systems

13
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43. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt dostosowania instalacji gazow medycznych w Samodzielnym

Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Koscianie.

14
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44. Lokalizacja obiektu

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w  Koscianie , ul.Szpitalna 7, 64-000

Koscian

15
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45. Cisnienie rozprowadzania w instalacji

Nominalne ci$nienia dystrybucyjne opisane sg w normie PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 7.2.1

tablica 2.

Tablica 2. Zakresy nominalnych cisnien rozprowadzania

Cisnienie w kilopaskalach

Sprezone gazy medyczne inne niz powietrze lub azot do

400,'”
napedu pneumatycznych narzedzi chirurgicznych
Powietrze lub azot do napedu pneumatycznych narzedzi 200" 2%
100 @
chirurgicznych 10
Préznia <60°

b Cisnienie absolutne.

a Regionalne lub krajowe przepisy mogg wymagac innego zakresu cisnienia.

16
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46. Parametry przeptywu w punktach poboru

Dla sprezonych gazéw medycznych innych niz powietrze lub azot do napedu narzedzi chirurgicznych,
ci$nienie w kazdym punkcie poboru nie powinno byé wyzsze niz 110 % nominalnego ci$nienia
rozprowadzania, w warunkach zerowego przeptywu. Cisnienie w kazdym punkcie poboru nie powinno
by¢ nizsze niz 90% nominalnego ci$nienia rozprowadzania, w warunkach przeptywu obliczeniowego

oraz z przeptywem 40 I/min przez dany punkt poboru.

Dla powietrza lub azotu do napedu narzedzi chirurgicznych, cisnienie w kazdym punkcie poboru nie
powinno by¢ wyzsze niz 115 % nominalnego ciSnienia rozprowadzania w warunkach zerowego
przeptywu. Cisnienie w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ nizsze niz 85 % nominalnego
ci$nienia rozprowadzania w warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywem 350 I/min
przez dany punkt poboru.

Dla systemow prdzniowych, cisnienie absolutne w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz

60 kPa, w warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywem 25 I/min przez dany punkt

poboru.
Z ie ilosci punktéw poboru gazéw medycznych, prézni, odciagéw oraz punktow do zasilania narzedzi chirurgicznych (sys. AGA)
Nazwa pomieszczenia Nr Oprawa SZKG Oprawa Oprawa 0, AIR-500 co2 VAC N,O AIR-800 GV
pom. SG PPGM ZASIL. ELEKTR.
PIWNICA
2xSZKG03 24VDC/YDY4X2X0,5*
RAZEM: 2xSZKG03
PARTER
endoskopia 6 4 4
SOR 10 5) 5
ginekologia 7
reomatologia 8
| PIETRO
interna 21 4 7
potoznictwo (sala
ciec) 9 9 9 2 2 2
rehabilitacja 10
RAZEM ISTN.. 71 22 25 2 2 2
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Zestawienie ilosci punktow poboru gazow medycznych, prozni, odciagow oraz punktow do zasilania narzedzi chirurgicznych (sys. AGA)

Nazwa pomieszczenia Nr Oprawa SZKG Oprawa Oprawa 0, AIR-500 Cco2 VAC N,O AIR-800 GV
pom. sG PPGM _ ZASIL. ELEKTR.
Il PIETRO
ortopedia
komunikacja 2.000 [3xSZKG03 24VDC/YDY4X2X0,5*
s.chor.wz.nadz.3os | 2.004 PPGM ) 3 3
punkt pielegniarski | 2.005 SGO03 24VDC/YDY4X2X0,5*
sala chorych 1-os | 2.009 PPGM 1
sala chorych 1-0s | 2.011 PPGM 1
sala chorych 2-os | 2.013 PPGM 1
sala chorych 2-os | 2.015 PPGM 1
sala chorych 1-os | 2.017 PPGM 1
sala chorych 1-os | 2.019 PPGM 1
sala chorych 1-os | 2.021 PPGM 1
sala chorych 1-os | 2.023 PPGM 1
sala chorych 1-os | 2.025 PPGM 1
gabinet zabiegowy | 2.027 PPGM 1 1 1
RAZEM N.PR.OR: 3xSZKG03 1xSG03 13 4 4
chirurgia
sala chorych 2-os 2.032 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.037 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.039 PPGM 1
s.chor.wz.nadz.4os | 2.041 PPGM 4 4 4
punkt pielegniarski | 2.043 SG03 24VDC/YDY4X2X0,5*
gabinet zabiegowy | 2.053 PPGM 1 1 1
sala chorych 3-os | 2.054 PPGM 2
sala chorych 1-os | 2.057 PPGM 1
sala corych 1-os | 2.059 PPGM 1
sala corych 1-0s 2.061 PPGM 1
sala corych 1-os | 2.063 PPGM 1
sala corych 1-os | 2.065 PPGM 1
sala corych 1-0s 2.067 PPGM 1
sala corych 1-0s 2.069 PPGM 1
gabinet zabiegowy | 2.071 PPGM 1 1 1
komunikacja 2.073| 4xSZKG03 24VDC/YDY4X2X0,5*
sala chorych 2-os 2.074 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.076 PPGM 1
sala chorych 1-os 2.078 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.080 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.082 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.084 PPGM 1
sala chorych 2-os 2.086 PPGM 1
sala chorych 1-os 2.088 PPGM 1
RAZEM N.PR.CH: 4xSZKG03 1xSG03 26 6 6
pediatria 10
pot./ginekol. 5 5 5
RAZEM ISTN.: 15 5 5
RAZEM Il PTR: 7x SZKG03 | 2xSGO03 41 11 11
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Zestawienie ilosci punktow poboru gazéw medycznych, prozni, odciagéw oraz punktow do zasilania narzedzi chirurgicznych (system AGA)

Nazwa pomieszczenia Nr Oprawa SZKG Oprawa Oprawa 0, AIR-500 Cco2 VAC N,O AIR-800 GV
pom. SG PPGM _ ZASIL. ELEKTR.
Ill PIETRO|
OIOM 12 12 12
BLOK OP
komunikacja BO2 |3.015 |6xSZKG03+2x 24VDC/YDY4X2X0,5*
przygot.pac.2-os  |3.018 1xSG03 | PPGM 4 4 4 24VDC/YDY4X2X0,5*
sala wybudz.4-os |3.019 PPGM 8 8 8
mycie i susz bl.iw. [3.027 PPGM 1
sala operacyjna nr3 |3.030 1xSG06 24VDC/YDY4X2X0,5*
most wezgt. PPGM 2 2 2 1 1
most bel.bocz. PPGM 4 2 4 4 1
rezer.-chirurg. PPGM 4 2 1
rezer.-anestezjol. PPGM 2 2 1 2 1 1 1
sala operacyjna nr2 |3.032 1xSG06 24VDC/YDY4X2X0,5*
most wezgt. PPGM 2 2 2 1 1
most bel.bocz. PPGM 4 2 4 4 1
rezer.-chirurg. PPGM 4 2 1
rezer.-anestezjol. PPGM 2 2 1 2 1 1 1
sala operacyjna nr1 [3.033 1xSG06 24VDC/YDY4X2X0,5*
most wezgt. PPGM 2 2 2 1 1
most bel.bocz. PPGM 4 2 4 4 1
rezer.-chirurg. PPGM 4 2 1
rezer.-anestezjol. PPGM 2 2 1 2 1 1 1
RAZEM N.PR.BLOK: 8xSZKG03 1xSG03 36 42 15 42 6 10 6
3xSG06
RAZEM Ill PTR: 48 54 15 54 [§ 10 6
IV PIETRO
CS
komunikacja 4.002 | 1xSZKGO01 24VDC/YDY4X2X0,5*
sterylizacja gazowa [4.009 | podtacz. do sterylizatora: G3/4"B 1
strefa czysta 4.010 | podigcz. do sterylizatora: G3/4"B 2
PPGM 2
strefa brudna 4.016 PPGM 2
suszenie wézkow  14.019 PPGM 1
RAZEM IV PTR: 1xSZKG01 ]
| RAZEM N.PROJ.:| 13xSZKG03 75 52 75 52 6 18 9
1xSZKG01 | |
| 1 RAZEM ISTN.:| 86| 27| 30] 2] 2] 2]
nowoprojektowane * MOZNA ZAMIENIC NA TYP KABLA: "STPUTP"
istniejace
budynek "A"
budynek "B"
PPGM punkt poboru gazéw medycznych
SZKGO03 strefowy zespét kontrolny gazéw dla 3 gazow

SGO03 (SG01;SG06)

sygnalizator stanu gazéw dla 3 gazéw ( dla 1;dla6)

19




D J TENg
SPOEKA PROJEKTOWANIA ARCHITEKTONICZINEGD r
SADOWSKI, SADOWSKA s

47. Inwentaryzacja i bilans nowoprojektowanych elementéw instalacji

47.1. Monitory braku gazu (SG)
Etap I

Monitor braku gazu SG dla 3 gazéw — 4 szt. (2 pietro)
Etap II

Monitor braku gazu SG dla 3 gazéw — 1 szt

Monitor braku gazu SG dla 4 gazdw — 1 szt

Monitor braku gazu SG dla 6 gazéw — 10 szt

47.2. Sygnalizatory braku gazu (SZKG)

Etap I

Sygnalizator braku gazu SZKG dla 3 gazéw — 7 szt. (2 pietro)
Etap II

Sygnalizator braku gazu SZKG dla 3 gazéw — 13 szt

47.3. Punkty poboru gazu (PPGM)

Oprocz sal operacyjnych we wszystkich pomieszczeniach wyposazonych w gazy medyczne
zastosowano podtynkowe punkty poboru typu AGA MC70

Etap I

Podtynkowy punkt poboru 02 - 26 sztuk
Podtynkowy punkt poboru AIR5 - 6 sztuk
Podtynkowy punkt poboru VAC - 6 sztuk
Punkt odciggu gazéw GV - 6 sztuk

Etap II

Podtynkowy punkt poboru 02 - 18 sztuk
Podtynkowy punkt poboru AIR5 - 24sztuk
Podtynkowy punkt poboru CO2 - 3 sztuki
Podtynkowy punkt poboru VAC - 6 sztuk

Podtynkowy punkt poboru N20 - 3 sztuki
Podtynkowy punkt poboru AIR8 16 sztuk
Punkt odciggu gazéw GV - 6 sztuk

W kazdym z 3 mostéw

Punkt poboru 02 - 6 sztuk
Punkt poboru AIR5 - 6 sztuk
Punkt poboru CO2 - 4 sztuki
Punkt poboru VAC - 6 sztuk
Punkt poboru N20 - 1 sztuka
Punkt poboru AIR8 - 1 sztuka

Punkt odciggu gazdéw GV - 1 sztuka

47.4. Jednostki zasilajace (Most anestezjologiczny)

Proponowany system Trilux IS 500 OP (lub réwnowazny)

TRILUX IS 500 OP jest modularnym gotowym systemem zasilania pola operacyjnego w media.
Produkt sktada sie kilku lekkich elementéw metalowych, ktére zostang zmontowane w ksztatcie pro-
stokata na wszystkich 3 salach . System jest zintegrowany z konstrukcja sufitu z naptywem laminar-
nym (proponowany WEISS KLIMA TECHNIK lub réwnowazny).

Poziome belki sg potagczone ze sobg za pomoca tacznikéw pod katem 90 © .
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48. Zrédta zasilania gazami

Do ponizszych obliczert wykorzystano wartosci znajdujace sie w tabeli 4 dokumentu HTM 2022
(dot. typowych przeptywow) oraz tabeli Manfreda Fritza (wspdtczynnik jednoczesnosci oraz
wydajnosci przeptywu od zrddta). Do obliczen przyjmuje sie odcinek okoto 20m od zrédla do
najblizszego rozdzielenia sie instalaciji.

48.1. Tlen

Szpital posiada podstawowe zrédto zasilania w postaci istniejagcego zbiornika kriogenicznego
znajdujacego sie poza budynkiem, zrédto rezerwowe zostanie zmodyfikowane w kolejnych etapach
realizacji.

Dostawca butli: np. Linde Gas Polska.

TLEN
Sredni Wydajnos¢
2 . przeptyw | Wspétczynnik jednocze- yday Minimalna
Charakterystyka po- | llo$¢ punktow g P ) przeptywu przez Y
. X zgodnie | sno$ci zgodnie z tabelg ! . wydajnos¢
mieszczen poboru . odcinek od zr6- o
zHTM Manfreda Fritza zrodta
dia
2022
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty ogélne 49 10 0,1 49 2,94
Oddzialy intensyw-
nej opieki i oddziaty 88 10 0,2 176 10,56
zabiegowe
Sala ciec¢ cesar-
skich ! 110
Blok operacyjny 3 110 0,4 176 10,56
RAZEM: 141 401 24,06

Przyjmuje sie system ze stacjonarnym zbiornikiem kriogenicznym(uzupetnienie 48h) i zasilaniem rezerwowym z bu-
tli.

zapotrzebowanie na 48h:

24060dm3/h*48h= 1154880dm3

minimalna wydajnos¢ Zrédta: 24060 dm3/h

wspotczynnik ekspansiji dla O2 = 853 dm3gazu/dm3cieczy 1154880/853=1353,90dm3cieczy
jako podstawowg jednostke zrédtowa tlenu przyjeto zbiornik CRYO AB Seria 33-VC (szpital taki posiada)
o pojemnosci 3300dm3 (realnie 3100dm3)

Zrédto rezerwowe (na 24h): 24,06Nm3/h*24h=577,44m3 577,44m3/

(50dm3*200bar)=57butli

przyjeto kolektor 19butlowy, awaryjny 19butlowy i zmagazynowane 19 butli

Stacja rozprezania o wydajnosci 25m3/h

Powyzsze obliczenia majg_ charakter szacunkowy i odnoszg sie do globalnej katastrofy, czyli

maksymalnego dopuszczalnego zuzycia gazu w szpitalu.
Informacje dotyczace filtrow, osuszaczy i podgrzewaczy okreslone sg na schemacie zrodet zasilania.

Spusty kondensatdéw i odwadniaczy, muszg by¢ podtaczone do kanalizacji poprzez system filtrow

(odfiltrowanie olejow, smardw itp), tak aby ciecze i czastki state, ktore moga wystapi¢ w procesach
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obroébki gazu nie stanowity zagrozenia dla poprawnosci dziatania instalacji sanitarnych.

Montaz tablic redukcyjnych:

1.
2.

10.

Przykreci¢ do Sciany za pomocg kotkdw tablice redukeyjng (1).

W odlegtosci odpowiadajacej dtugosci tacznikdw rampowych (2) zamontowac rampy butlowe
(3). Zwroc¢ uwage na rampe lewg i rampe prawa.

Przykre¢ rampy butlowe (2) za pomocg kotkdw do Sciany.

W miejscach odpowiadajacych dtugosci przytaczy wysokocisnieniowych (4) zamontuj uchwyty
butlowe (5). Zwrd¢ uwage, aby uchwyty byty zamontowane tak, aby gwarantowaty stabilnos¢
butli. Przytacza wysokoci$nieniowe (4) uksztattuj tak, aby gwarantowaty state mocowanie
miedzy butlg a rampg butlowa (2).

Przykreci¢ do Sciany za pomocg kotkdw tablice redukcyjng (2)

W odlegtosci odpowiadajacej dtugosci tacznikdw rampowych (2°) zamontowac rampy butlowe
(37).

Przykre¢ rampy bulowe (2") za pomoca kotkdéw do Sciany.

W miejscach odpowiadajacych dtugosci przytaczy wysokocisnieniowych (4") zamontuj
uchwyty butlowe (5 ). Zwrd¢ uwage, aby uchwyty byty zamontowane tak, aby gwarantowaty
stabilnos$¢ butli. Przytacza wysokoci$nieniowe (4 ") uksztattuj tak, aby gwarantowaty state
mocowanie miedzy butlg a rampg butlowg (2°).

Przykreci¢ do Sciany za pomocq kotkéw tablice miedzyzrédtowg (1).

Potacz tablice redukcyjne z tablicg miedzyzrodtowg rurami miedzianymi wg EN ISO 13348 o

ér.22mm.

Podtaczenie:

Sprawdz czy uszczelki znajdujq sie na swoich miejscach we wszystkich punktach faczen.
Podtacz wszystkie elementy na state do siebie w nastepujacej kolejnosci:
a) taczniki rampowe (2) do tablicy redukcyjnej (1) i ramp butlowych (3)

b) Przytacza wysokocisnieniowe do ramp butlowych (3) i butli z gazem.

Testy:

SIS SR

Instalacja po zmontowaniu powinna mie¢ wszystkie zawory w butlach i tablicy zamkniete.
Ustawi¢ w tablicy ci$nienie na reduktorach dwustopniowych — lewy 5 bar, prawy 6 bar.
Otworzy¢ zawory tablicy.

Otworzy¢ zawory w butli.

Obserwowac czy tablica przetacza automatycznie prawg rampe butlowg z lewa.

Sprawdzi¢ szczelnos¢, w przypadku nieszczelnosci dokreci¢ mocniej wszystkie potaczenia.
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Uchwyty butlowe:

48.2.

Proznia

(254)

Centrala prozni zostata zaprojektowana w istniejgcym budynku w piwnicy szpitala

PROZNIA

Sredni przeptyw

Wspotczynnik jedno-

Wydajnos¢é

Minimalna

Chgﬁilgsezr)éi’g!:a t”c'Jovic gggi:u zgodnie zHTM | czesnosci zgodnie z ta- %rjgzglzvg dp;g_z wydajnosc
P P 2022 bela Manfreda Fritza s zrodia
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty ogdélne 7 40 0,3 84 5,04
Oddziaty intensyw-
nej opieki i oddziaty 36 40 0,5 720 43,20
zabiegowe
Blok operacyjny 51 40 0,6 1224 73,44
RAZEM: 94 2028 121,68

(lub réwnowazny)

Przyjeto agregat prozni centralnej AVA250M-Duo o wydajnosci 250m3/h z dwoma
zbiornikami 2X435 dm3 lub réwnowazny

Powyzsze urzadzenie w petni spetnia wymagania zasadnicze dyrektywy 93/42/EWG

Kazda pompa powinna mie¢ uktad sterowania zaprojektowany tak, aby wytaczenie jednej pompy lub

jej awaria nie mialy wptywu na prace pozostatych pomp. Ukfad sterowania powinien by¢ tak

skonstruowany, aby wszystkie pompy zasilaly system kolejno lub réwnoczesnie. Wymaganie to

powinno byc spetnione w warunkach normalnej pracy oraz w stanie pojedynczego btedu uktadu

sterowania.

Kazdy zbiornik buforowy powinien by¢ wyposazony w jeden lub kilka konserwacyjnych zawordw

odcinajacych, zawdr odwadniajacy i wakuometr. Jezeli wystepuje tylko jeden zbiornik buforowy lub

jeden uktad odwadniajacy, to powinny by¢ one wyposazone w obejscia.

Przewody wydechowe pomp prézniowych powinny by¢ wyprowadzone na zewnatrz budynku i powinny

by¢ zabezpieczone przed wtargnieciem insektow, zanieczyszczeniami i woda. Wyloty powinny by¢
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usytuowane z daleka od jakichkolwiek wlotow powietrza, drzwi, okien lub innych otworéow w
budynkach. Przy ustalaniu usytuowania wylotow powinny by¢ wziete pod uwage potencjalne efekty
zwigzane z dominujacymi kierunkami wiatréw.

Przewody wydechowe powinny mie¢ uktad odwadniajacy, zainstalowany w najnizszym ich punkcie.

Jezeli to konieczne, powinny by¢ zapewnione Srodki przeciwdziatajgce przenoszeniu drgan pomiedzy

pompami prézniowymi a rurociggiem.
Spusty kondensatéw i odwadniaczy, muszg by¢ podtaczone do kanalizacji poprzez system filtrow
(odfiltrowanie olejow, smarow itp), tak aby ciecze i czastki state, ktore mogq wystapi¢ w procesach

obroébki gazu nie stanowity zagrozenia dla poprawnosci dziatania instalacji sanitarnych.

Wentylacje pomieszczenia z pompami prézni nalezy wykona¢ zgodnie ze schematem czerpni i

wentylacji, ktory jest integralng czescig niniejszego projektu.

W pomieszczeniu gdzie zainstalowane sg pompy prézni, powinna znajdowac sie podtoga ze spadkiem

oraz kratka $ciekowa, umozliwiajaca odptyw cieczy.
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48.3. Sprezone powietrze medyczne AIR5 / AIR8
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AIR5
Sredni prze- . - Wydajno$é -
Charakterystyka llos¢ punk- | ptyw zgod- Wspo’r’c ;ynmk Jgdno— przeptywu przez Mmmaln@;
pomieszczen téw poboru | nie z HTM czesnosci zgodnie Z ta- odcinek od zro- wydajnosc
belg Manfreda Fritza zrodta
2022 dta
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty ogdlne 4 20 0 0 0,00
Oddziaty intensyw-
nej opieki i oddziaty 36 40 0,1 144 8,64
zabiegowe
Blok operacyjny 51 40 0,2 408 24,48
Zasilanie odciagow 11 100 0,2 220 13,20
gazow
RAZEM: 102 772 46,32
AIR8 = AIRM
Sredni prze- 3 . i Wydajno$é .
Charakterystyka llod¢ punk- | ptyw zgod- WSp°+,C z_ynnllc(jjt_adnot przeptywu przez erc11|malr1’a}
omieszczen téw poboru | nie z HTM CzeSnoscl zgodnie z 1a- |,y in ek od zro- | WYOAINOSC
P belg Manfreda Fritza zrodia
2022 dta
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty ogélne 0 40 0 0 0,00
Oddziaty intensyw-
nej opieki i oddziaty 0 40 0,1 0 0,00
zabiegowe
Blok operacyjny 12 40 0,2 96 5,76
Zasilanie narzedzi 8 350 0,3 840 50,40
RAZEM: 20 936 56,16

Dwa zespoly sprezarek (jeden istniejacy) Airpol KT7/1.0 o wydajnosci 57m3/h oraz trzy sprezarki

Airpol 7/1.0 o wydajnosci 57m3 kazda ze zbiornikami 2x1000dm3, 11bar (np.KP-1000-11)

Centrala sprezonego powietrza medycznego AIR5/AIR8 zostata zaprojektowana w piwnicy istniejgcego

budynku

Czerpnia powietrza bedzie zlokalizowana w miejscu gwarantujacym parametry powietrza zgodne z
wymaganiami PN-EN ISO 7396-1:2007. Stanowi ona ryzalit na Scianie zewnetrznej, odstajacy od
$ciany o ok15cm. Otwdr czerpni znajdujacy sie 2m ponad poziomem terenu, o wymiarze w Swietle
300x800 mm przystoniety jest regulowang zaluzjg umocowang w ramie stalowej zabezpieczony siatka
przeciwko owadom. Rozwigzanie pokazane jest na rysunku detalu.

Odprowadzenie powietrza chtodzacego sprezarki nastepowac bedzie za pomoca kanatu podsufitowego
wykonanego z wodoodpornej ptyty gipsowo kartonowej typu H2 (dawniej GKBI) o wymiarze 150X800
mm zakonczonego wyrzutnia w rzucie okna. Minimalny wymiar otworu wyrzutni 400x600 mm. Jest
umieszczony 40cm nad gruntem i wymiar miedzy jego gorna krawedzig, a oknem wynosi min 200cm.

Powietrze produkowane przez uktad sprezarek musi spetni¢ nastepujace wymagania:
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a) stezenie tlenu > 20,4% (utamek objetosciowy) i < 21,4% (utamek objetoscio-
wy)

b) catkowita zawartos¢ oleju < 0,1 mg/m? zmierzone pod ci$nieniem otoczenia

c) stezenie tlenku wegla < 5 ml/m?

d) stezenie dwutlenku wegla < 500 ml/m?

e) zawartos¢ pary wodnej < 67 mi/m?

f) stezenie dwutlenku siarki <1 ml/m?

g) stezenie NO+NO, <2 ml/m?

Sprezarkownie nalezy wykonaC opierajac sie o zatozenia i wyliczenia zawarte w rysunkach
wykonawczych. Schemat zrodet zasilana jest integralng czesScig tego projektu. Dopuszcza sie
rozwigzania rownowazne, po przeprowadzeniu zgodnie z PN-EN ISO 14971:2010 analizy ryzyka.

Muszg zostac spetnione wymagania dot. automatycznego przetaczania i sygnalizacji miedzy zrédtami.

Jezeli to konieczne, powinny by¢ zapewnione Srodki przeciwdziatajace przenoszeniu drgan pomiedzy

sprezarkami a rurociggiem.

Informacje dotyczace filtrow, osuszaczy i podgrzewaczy okreslone sg na schemacie zrodet zasilania.

Spusty kondensatdéw i odwadniaczy, muszg by¢ podtaczone do kanalizacji poprzez system filtrow
(odfiltrowanie olejow, smardw itp), tak aby ciecze i czastki state, ktore moga wystapi¢ w procesach

obrébki gazu nie stanowity zagrozenia dla poprawnosci dziatania instalacji sanitarnych.

Wentylacje oraz czerpnie dla pomieszczenia ze sprezarkami nalezy wykonac zgodnie ze schematem

czerpni i wentylacji, ktéry powinien by¢ w projekcie wentylacji i klimatyzaciji.

W pomieszczeniu gdzie zainstalowane sq sprezarki powietrza, powinna znajdowac sie podtoga ze

spadkiem oraz kratka $ciekowa, umozliwiajaca odptyw cieczy.

Do niniejszych sprezarek projektuje sie takze system oczyszczania powietrza sktadajacy sie z
separatorow oleju, separatorow cyklonowych, filtrow wstepnych i doktadnych oraz weglowych i
system zapewnienia powietrza medycznego zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 z
petnym systemem alarmdéw eksploatacyjnych i klinicznych.

Powietrze do napedu pneumatycznych narzedzi chirurgicznych powinno spetnia¢ nastepujace

wymagania:
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a) zawartos¢ oleju < 0,1 mg/m’ zmierzone pod ci$nieniem otoczenia
b) zawarto$¢ pary wodnej < 67 mi/m?

UWAGA 1 Olej moze by¢ obecny jako ciecz, aerozol i para.
Dodatkowe wyposazenie systemu instalacji sprezonego powietrza to:
Separator cyklonowy np. DF-CO120SP lub rdwnowazny — 3 szt.
Zbiornik ocynkowany z wyposazeniem np. KP-1 000-1.1 - 2 kpl.
Dren pod zbiornik np UFM-D05 2 — 2szt.

Filtr wstepny np DFA/120SP — 2szt.

Osuszacz adsorpcyjny np MEP-2000-0065 SP — 2szt.

Separator oleju wody np UPS-SP-10N — 1szt.

Sterownik nadrzedny sprezarek i osuszaczy z sondq i miernikiem np. Siemens 1kpl.

UWAGA2 W powietrzu do napedu pneumatycznych narzedzi chirurgicznych niezbedne jest
zapewnienie niskiej zawartosci wilgoci, aby zapobiec powstawaniu wody albo lodu (pochodzacych z

chtodzenia spowodowanego rozprezaniem adiabatycznym), ktére mogq uszkodzi¢ narzedzia.

Sprezarkownie nalezy wykonaC opierajac sie o zatozenia i wyliczenia zawarte w rysunkach
wykonawczych. Schemat zrodet zasilana jest integralng czesScig tego projektu. Dopuszcza sie
rozwigzania réwnowazne, po przeprowadzeniu zgodnie z PN-EN ISO 14971:2010 analizy ryzyka.
Muszg zostac spetnione wymagania dot. automatycznego przetaczania i sygnalizacji miedzy zrédtami.

Jezeli to konieczne, powinny by¢ zapewnione $rodki przeciwdziatajace przenoszeniu drgan pomiedzy

sprezarkami a rurociggiem.

Informacje dotyczace filtrow, osuszaczy i podgrzewaczy okreslone sg na schemacie zrodet zasilania.
Spusty kondensatéw i odwadniaczy, muszg by¢ podtaczone do kanalizacji poprzez system filtrow
(odfiltrowanie olejow, smardw itp), tak aby ciecze i czastki state, ktore moga wystgpi¢ w procesach

obrdbki gazu nie stanowity zagrozenia dla poprawnosci dziatania instalacji sanitarnych.

Wentylacje oraz czerpnie dla pomieszczenia ze sprezarkami nalezy wykonaé zgodnie ze schematem

czerpni i wentylacji, ktdry powinien by¢ w projekcie wentylacji i klimatyzaciji.

W pomieszczeniu gdzie zainstalowane sg sprezarki powietrza, powinna znajdowac sie podtoga ze

spadkiem oraz kratka $ciekowa, umozliwiajaca odptyw cieczy.
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48.4. Podtlenek azotu

PODTLENEK AZOTU

: Wspdtczynnik jedno- Wydajnos¢ Minimalna
Charakterystyka llo$¢ punk- | Sredni przeptyw zgodnie z . ; przeptywu przez .
. . ) czesnosci zgodnie z ta- . o wydajnosé
pomieszczen téw poboru HTM 2022 . odcinek od zro6- -
belg Manfreda Fritza dia zrédta
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty ogdine 0 6 0 0 0,00
Oddziaty intensyw-
nej opieki i oddziaty 0 6 0 0 0,00
zabiegowe
Blok operacyjny 8 6 0,4 19,2 1,15
RAZEM: 8 19,2 1,15

Przyjeto zrédto na 48h 1150dm3/h*48h=55200dm3 butla w wymiarze G ma pojemnos¢ 18000dm3
llos¢ butli podstawowych 55200dm3/18000dm3/butle=3butle + 3 rezerwowe

Podstawowe, rezerwowe i awaryjne zrédto zasilania zostanie zaprojektowane w murowanym boksie.
Przyjmuije sie stacje rozprezania o przepustowosci do 25m?/h.

Powyzsze obliczenia majg_charakter szacunkowy i odnoszg sie do globalnej katastrofy, czyli

maksymalnego dopuszczalnego zuzycia gazu w szpitalu.
Informacje dotyczace filtrow, osuszaczy i podgrzewaczy okreslone sg na schemacie zrodet zasilania.

Spusty kondensatéw i odwadniaczy, muszg by¢ podtaczone do kanalizacji poprzez system filtrow
(odfiltrowanie olejow, smardw itp), tak aby ciecze i czastki state, ktore moga wystgpi¢ w procesach

obrébki gazu nie stanowity zagrozenia dla poprawnosci dziatania instalacji sanitarnych.

48.5. Odciagi gazow medycznych

Proponuje sie stosowanie ezektorowych odciggow gazdéw medycznych zgodnych z wymaganiami
normy PN-EN ISO 9170-2:2008. Wykonawca instalacji musi spetni¢ wymagania dot. analiz ryzyka,
badan oraz dokumentacji dostarczonej po projekcie zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
2:2010.

Odciagi gazdw poanestetycznych z mostu anestezjologicznego i punktdw poboru gazu oraz odciggi
zuzytego powietrza technicznego AIR8 z mostu wyprowadzi¢ rurg @22 na zewnatrz budynku lub do
odpowiedniego kanatu wentylacyjnego. Zaleca sie wyprowadzenie ponad poziom dachu lub w miejscu

z dala od okien i czerpni powietrza.
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Odciag gazéw poanestetycznych
- schemat
A aparat do znieczulania
B waz odciggowy
C wtyk odciggu
D gniazdo odciggu
E inzektor
F instalacja sprezonego powietrza 5 bar
G powietrze napedowe
H instalacja odprowadzajaca do

atmosfery

Wspodtczynniki jednoczesnosci
Tlo$¢ gazoéw i wspodtczynniki jednoczesnosci poboru sg zaprojektowane tak, aby w czasie "globalnej

katastrofy", czyli wykorzystania instalacji gazow w sposob maksymalny, zapewni¢ dostawe gazu w
takim okresie czasu, w ktorym dostawca deklaruje dostawe gazu w czasie akceptowalnym przez

Zamawiajacego tj. min. 24h w przypadku butli i 48h w przypadku gazu w zbiornikach kriogenicznych.
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49. Rurociagi

49.1. Rurociagi do gazow medycznych

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytgcznie do celdow opieki nad pacjentem. Nie powinny

by¢ wykonane zadne pofaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociagi nie

moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

Rurociggi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad przed
uszkodzeniami, ktére mogg by¢ spowodowane przez poruszajacy sie przenosny sprzet, taki jak nosze

czy rézne rodzaje wozkow, w korytarzach i innych lokalizacjach.

Niezabezpieczone rurociggi nie powinny by¢ instalowane w miejscach gdzie wystepuje szczegdlne
zagrozenie, np. tam gdzie sg przechowywane materiaty palne. Jesli nie da sie unikng¢ zainstalowania
rurociggdbw w takim miejscu, to rurociag nalezy zainstalowa¢ w obudowie, ktdra zapobiegnie
uwolnieniu sie gazu medycznego do pomieszczenia, w przypadku wystgpienia wycieku z systemu

rurociggowego znajdujacego sie w tym obszarze.

49.2. Wymagania dla rur

Rurociag gazéow medycznych o Srednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykona¢ z rur spetniajacych
wymagania normy PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do
gazow medycznych lub prozni, Deklaracje zgodnosci potwierdzajacqg niniejsze wymagania zobowigzany
jest dostarczy¢é wykonawca. Badania rur w zakresie oceny zgodnosci z wymaganiami normy wykonujg
instytucje uprawnione, posiadajace $rodki i wiedze do przeprowadzenia takich badan np.: AwaMed
Medizintechnik, Polskie Centrum Badan i Certyfikacji - Laboratorium Mechaniczne itp.

Dla rur i komponentéw majacych bezposredni styk z tlenem nalezy dostarczy¢ deklaracje okreslajacq
zgodnosci z wymaganiami normy PN-EN ISO 15001:2010 Urzgdzenia anestezjologiczne i respiratory --
Przydatnos¢ do stosowania z tlenem, pod wzgledem kompatybilnosci z tlenem i wymagan czystosci
rurociggu, badanie takie wykonujg instytucje uprawnione, posiadajace S$rodki i wiedze do

przeprowadzenia takich badan.

49.3. Skiadowanie i transport rur

Rury muszg by¢ transportowane w sposdb eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami takimi jak:

zagiecia, przetarcia, pekniecia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie transportu
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rury powinny byC zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu sie do wewnatrz jakichkolwiek
czastek. Sktadowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu wykluczajgcym powstawanie
powyzszych ryzyk, ponadto powinien zosta¢ okreslony harmonogram kontroli i inspekcji rurociggu w
przypadku, gdy rury beda przechowywane przez okres dtuzszy jak 31 dni. Rury powinny byc
sktadowane w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem sie 0sdb niepowotanych.

Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli sktadowanych rur wraz z okresowymi badaniami czystosci, w
przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niezgodnosci, nalezy opracowac procedury okreslajace

zapobiegniecie wykorzystania wyrobu niezgodnego do budowy rurociagu.

W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptukac rury zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadzac
do niej zadnych czastek statych, cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane z uzyciem azotu,

powietrza medycznego lub gazu docelowego.

49.4. Prowadzenie rurociagéw
49.4.1.Sie¢ wewnetrzna

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ w obrebie stropdw podwieszanych i
uktadac nad tynkiem w przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropéw podwieszanych
instalacje nalezy uktadac pod tynkiem. PodejScia rurociggdw do monitorow braku gazow medycznych,
punktéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i czesciach korytarzy bez stropéw
podwieszanych nalezy wykonac pod tynkiem.

49.5. Srednice rurociagu

SzczegOtowe opisy Srednic rurociggdw znajdujg sie w rysunkach dotaczonych do projektu

wykonawczego.

49.6. Laczenie i lutowanie rurociagu

Potaczenie nierozlaczne rurociggdw nalezy wykona¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/9) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej
zawartosci srebra typu LS 45.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociggdw powinny by¢ one w sposob ciagly

ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Pofaczenia mechaniczne (np. pofaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogq by¢ uzyte do podtaczenia

do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy
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sterowania i monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych.

49.7. Podparcie rurociagu

Podparcia powinny zapewnia¢, ze rurocigg nie moze zostaC przypadkowo przemieszczony ze swego

potozenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny by¢ podparte w

poblizu tych przewoddw.

Rurociaggi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw lub kanatéw

kablowych ani wspierac sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurocigg powinien
by¢ podparty w nastepujacych odlegtosciach.

Maksymalne odstepy miedzy podparciami rurociagow

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
mm m
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
> 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujgcymi korozje (np. uchwyty rurociggéw)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym

materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

49.8. Odlegtosc rurociagu od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz
12.6.3 nalezy wykonac tak instalacje rurociggowa, azeby potaczenia krzyzowe byty zabezpieczone w
sposob eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscig,

nadmiernym wzrostem temperatury.
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49.9. Oznakowanie rurociagu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane
nazwa gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajacych, przy potaczeniach, zmianach kierunku
przebiegu, przed i za Scianami i przegrodami itd., w odstepach nie wiekszych niz 10 m oraz w poblizu
punktow poboru.

Wymagania dot. oznakowania, typdw oznakowania, kolorow oznakowania itp. zawarte sg w niniejszej

normie w punkcie 10.
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50. Wytyczne montazowe dla rurociagéw

50.1. Czystosc

Montaz rurociggu musi odbywac sie zgodnie z wymaganiami dot. BHP oraz nalezy zastosowac takie
procedury czystosci, azeby minimalizowac ryzyka zwigzane ze skazeniem rurociggu, przedostaniem sie
do niego czastek statych itp.

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

W przypadku zabrudzenia rurociggu przez pracownika w zadnym wypadku nie nalezy ptuka¢ go,

zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadza¢ do niego zadnych czastek statych, cieczy itp.

50.2. Bezpieczenstwo

Nalezy zachowac wszystkie mozliwe $rodki bezpieczenstwa przy wykonywaniu prac w nowym i
istniejacym rurociggu uwzgledniajac przy tym:

- zabezpieczenie istniejagcego rurociggu na etapie przylaczenia nowego rurociggu w celu
zapobiegniecia przedostania sie jakichkolwiek czastek do instalacji,

- zabezpieczenie rezerwowych zrodet zasilania w przypadku odfaczenia istniejgcego rurociagu

- oznakowania i zabezpieczenia rurociggu, nad ktdérym trwajg prace,

- oznakowania i zabezpieczenia strefowych zawordw kontrolnych oraz innych komponentéw instalacji
w celu minimalizujacym ich niepoprawne uzycie. Mozna zastosowac tabliczki, naklejki informujace, ze
trwajq prace, ze nie nalezy manipulowac zaworami itp. Wymagania szczegotowe podaje norma PN-EN
IS0 7396-1:2010.
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51. Montaz strefowych zaworéw odcinajacych (SZKG)

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych zostaly wyposazone w strefowe punkty informacyjne

montowane na pionach istniejacej instalacji oraz monitory braku gazéw monitorujgce i alarmujace o

stanie gazu w strefach.

Budowa strefowego zespotu
kontrolnego (SZK):

1. przytacze zasilania awaryjnego
typu NIST

2. blok zaworowy

3. zespot awaryjnego otwierania
4. oznaczenie kontrolowanej
strefy zasilania

5. manometr do odczytu cisnienia
(podcisnienia)

6. oznaczenie rodzaju gazu

7. diody dla wskazania stanu
pracy instalaciji

8. przycisk “Reset/Test”

9. raczka zaworu

10. nakretka przytacza rurociagu
11. transformator

12. modut sygnalizacyjny

13. modut przekaznikowy

51.1. Strefowe punkty informacyjne montowane na pionach

Punkty informacyjne montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie i pewne zamkniecie doptywu

gazu. Nalezy zlokalizowac je na pionach przelotowo tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz

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

Punkty informacyjne powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-

1:2010 powinien by¢ okreslony pion, w jakim dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wytacza¢ zawordéw

za wyjatkiem awarii”.

Punkty informacyjne powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie cisnienia lub podcisnienia gazdw,

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie ci$nienia

gazu lub prézni.

Punkty informacyjne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢

tylko personel zajmujacy sie eksploatacjg instalacji.
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51.2. Poziome strefowe monitory braku gazow (SG) wraz z sygnalizacja alarmowa

Zaprojektowano monitory braku gazu:

Etap I

Monitor braku gazu SG dla 3 gazéw — 4 szt. (2 pietro)
Etap II

Monitor braku gazu SG dla 3 gazéw — 1 szt

Monitor braku gazu SG dla 4 gazéw — 1 szt

Monitor braku gazu SG dla 6 gazéw — 10 szt

Monitory braku gazéw (MBG) montowane sgq w skrzynkach i umozliwiajq szybkie i pewne zamkniecie
doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac je w poziomych strefach najblizej zrodta zasilania gazem (pionu
instalacji) tak, aby po wyfaczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz za zaworem.

Monitory braku gazéw powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazow bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazdw,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych.

Nalezy je montowac na $cianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych.

Do kazdego monitora braku gazéw nalezy dociagna¢ instalacje elektryczng niskonapieciowq 24V,
500mA. Zasilacz do zasilania czujnikéw i sygnalizacji alarmowej powinien by¢ zainstalowany na state i
umiejscowiony w taki miejscu azeby uniemozliwia¢ dostep i odtaczenie przez osoby niepowotane.
Monitory braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
1:2010 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,nie nalezy wytacza¢ zaworow
za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa i kolorem oraz musi posiadac
wskazanie ci$nienia gazu lub prézni.

Monitory braku gazéw zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien miec¢

tylko personel zajmujacy sie eksploatacjq instalacji.

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

b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.
Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych i

przypadkach awaryjnych. Zaleca sie aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku, byto opisane w planie

postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna czesc.
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Serwisowe zawory odcinajace powinny by¢ uzywane wytacznie przez upowazniony personel

operacyjny oraz nie powinny by¢ dostepne dla osob nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej
gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwos¢ zabezpieczenia w pozycji zamknietej. Pokrywa

lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne i

dostepne przez caly czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociaggdw do prozni oraz powietrza lub azotu do napedu narzedzi
chirurgicznych, powinny posiada¢ wlotowe przytacze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej
kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne powinno by¢
dedykowane do konkretnego gazu (zlacze typu NIST albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu
poboru). Wymiary wlotowego przytacza powinny byc¢ tak dobrane by uwzgledniaty wielko$¢ przeptywu
wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wilotowe przylacze awaryjno-

konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy zawdr odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy lub
drzwiczki. Skrzynki powinny by¢ etykietowane nastepujacymi lub podobnymi stowami:

UWAGA — Nie zamyka¢ zaworu(-6w) w zadnym przypadku z wyjatkiem sytuacji
awaryjnych.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykué otwory w Scianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw

medycznych. Wielko$¢ otwordw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

51.3. Punkty poboru gazéw medycznych (PPGM)

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowaé punkty
poboru w standardzie AGA.

Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazéw medycznych --
Czes$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznig (deklaracja
zgodnosci)

Certyfikat CE

Wpis do rejestru wyrobéw medycznych.
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Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem montazu.

Proponuje sie wykorzystanie punktéw poboru w standardzie AGA MC70

19 18 17 1% 14 13 n
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11.4 Most anestezjologiczny

A. SALE OPERACYJNE nr1,2, 3:
1. Medyczny sufitowo-mostowy system zasilajacy — 3 szt.:

. | Nazwa czeici

Gniazdo zawom

Zaworek zwrotny

Nalkretla gwintowana

O-ring

Sprezyna zaworka

Zaworek

Tuleja zaworka

Uszczelka

Tulejka wtykowa

O-ring

Sztyft do korpusu zaworu koficowego

Nakretka dociskowa korpusu

Korpus zaworu koacowego

Sruba tmbusowa

Sprezyna naciskowa

Walek popychacza

7 | Popychacz punktu pobom

Etykieta popychacza

Pierscien popychacza

Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: PN EN 1SO 11197, PN EN ISO 14971, PN EN

60601-1, PN EN 60601-1-1, PN EN 60601-1-2.

System mocowany do stropu na pionowych prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) w ksztalcie
prostokata o wymiarach 3500 x 3600mm. Konstrukcja belki gldwnej mostu z aluminium w dowolnym
kolorze wedtug RAL, oprzewodowana przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowana
przewodami gazéw medycznych. Podtaczenie do sieci instalacji przez prostopadtoscienne pionowe
profile (zwiesia). Konstrukcja belki gtéwnej mostu z aluminium o przekroju odwréconego trapezu z
ptaszczyzna czotowa, i tylng o kacie pochylenia 60 stopni do powierzchni podtogi. Taka konstrukcja
umozliwia fatwe uzytkowanie gniazd elektrycznych i gazéw medycznych przez personel niskiego
wzrostu. Pomiedzy gdrna krawedzia belki gtéwnej a stropem podwieszanym pionowa szyba organiczna
0 grubosci minimum 8mm. Od wewnetrznej strony systemu szyna 25x10mm dla przesuwnych wdzkow
do zamocowania monitorow medycznych. W dolnej czesci systemu dwie poziome prowadnice dla
przesuwnych wozkow aparaturowych. Zakres obrotu kazdego wdzka 90st.(+/-45st.). W dwdch
naroznych czesciach systemu zwrotnice dla wozkow aparaturowych umozliwiajace przesuwanie
wdzkow na prostopadta czes¢ systemu. Jednostka nie wytwarza ponadnormatywnych zaktdcen
elektromagnetycznych. Odporna na UV i Srodki dezynfekcyjne. Akcesoria wyposazenia stanowiska ze
stali nierdzewnej, takie jak rury nosne wdzkow, szyny sprzetowe potek koszyki na cewniki wykonane ze

stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3.
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1)

Wyposazenie ruchome:
3 x wozek na sprzet medyczny o udzwigu 150kg wyposazony w 2 drazki o srednicy 38mm i dtugosci

1530mm do zamocowania 3 pdtek pod aparature medyczna o powierzchni 640x340mm z mozliwoscia,

obciazenia do 40 kg wraz z dwiema szynami bocznymi 25x10mm kazda. Jedna z pétek z szuflada, 0 wy-

miarach 630x340x170mm i mozliwoscia jej obciazenia do 7kg.

Wyposazenie elekiryczne: gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnig mostu, zgodne z PN, oznaczo-

ne kolorem wg systemu obowiazujacego w szpitalu ( zielone, czerwone, biate, do uzgodnienia) - 30%

gniazd od wewnetrznej strony belki gtownej:

« 56 gniazd elektrycznych 230V/IT z dioda kontrolna (po 14 gniazd w tym po 4 gniazda rezerwowane
na kazdym boku systemu).

« 56 gniazd ekwipotencjalnych (po 14 gniazd na kazdym boku systemu).

Wyposazenie w gniazda poboru gazéw medycznych typu AGA z zaworem serwisowym .

- Belka mostu u wezgtowia pacjenta - stanowisko znieczulania:

« 2xtlen

« 2 Xsprezone powietrze

«  2Xxproznia

« 1xpodtlenek azotu

« 1 xodciag gazow poanestetycznych

- Boczne belki mostu - stanowiska chirurgdw:

o 2x2xtlen

«  2Xx1xsprezone powietrze (5 bar)

«  2x1xsprezone powietrze (8 bar)

o 2X2Xproznia

«  2x2xCO;

tacznosc i przesytanie danych:

+ 3 xpodwojne gniazdo RJ45 Cat.6

« 3 xotwor z zaslepka do zabudowania bioinstalacji

Oswietlenie:

«  0Swietlenie ogdlne/posrednie w moscie - posrednie 8 x 2x54W EVG - wiacznik przy wejsciu.
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52. Sygnalizacja alarmowa

Zaprojektowano sygnalizatory braku gazow (SBG) montowane w salach operacyjnych. Sygnalizatory

beda potaczone instalacjg przewodowa z monitorami braku gazéw znajdujacymi sie na korytarzu.

Do monitoréw braku gazéw oraz sygnalizatoréw braku gazéw (SBG) nalezy podtaczyé sygnalizacje

alarmowg spetniajaca wymagania:

PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazow

medycznych -- Czes¢ 1: Systemy rurociaggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni w punktach

6.3.4

Ponizsze alarmy musza zostac spetnione

Tablica 1 — Kategorie alarmow i charakterystyki sygnatow

. ] . . . Sygnat aku-
Kategoria Reakcja operatora Kolor wskaznika |Sygnat wizualny
stvezny |
_ Natychmiastowa reakcja, by Zgodny z Zgodny z
Awaryjny alarm L _ Zgodny z IEC
o zajqc sie niebezpieczng IEC 60601- IEC 60601-
kliniczny ] 60601-1-8 °
sytuacja 1-8 1-8
_ Natychmiastowa reakcja, by
Awaryjny alarm .
] zajqc sie niebezpieczng Czerwony Migajacy ° Tak
eksploatacyjny )
sytuacjg
Alarm eksploata- Szybka reakcja na nie- ., o _
) _ _ Zohy Migajacy ° Opcjonalny
cyjny bezpieczng sytuacje
Sygnat informa- |Swiadomos¢ stanu normalne- Nie zotty _
] ) Staty Nie
cyjny go nie czerwony

a jezeli zostaty uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.

b Zaleca sie, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatdw, dla alarmoéw eksploatacyjnych i awaryjnych

alarméw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy pomiedzy 20 % i 60 %.

Urzadzenia do sygnalizacji ponadto powinny by¢ zamontowane w miejscach okreSlonych przez

zamawiajgcego lub takich, ktdre dostepne dla personelu technicznego i w kazdej chwili bedzie mozna

odczytac wszystkie alarmy.

Projektowana sygnalizacja zapewnia:

52.1. Alarmy eksploatacyjne, ktore wskazujq ponizsze przypadki:
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a) przefaczenie z gtdwnego na pomocnicze zrodio zasilania z butli,

b) spadek cisnienia do minimum lub zawarto$ci w gtéwnym, pomocniczym lub rezerwowym Zzrddle
zasilania z butli;

c) spadek ci$nienia do nizszego niz minimalne ustalonego przez kierownictwo jednostki stuzby zdrowia
w jakimkolwiek zbiorniku kriogenicznym;

d) spadek poziomu cieczy w jakimkolwiek zbiorniku kriogenicznym ponizej poziomu minimalnego,
okreslonego przez kierownictwo jednostki stuzby zdrowia w porozumieniu z dostawcg gazu;

e) nieprawidtowe dziatanie sprezarek powietrznych;

f) dla powietrza zasilanego z systemu sprezarek, stopien zawartosci pary wodnej

g) nieprawidlowe dziatanie systemu mieszajacego;

h) nieprawidtowe dziatanie systemu kriogenicznego;

i) nieprawidtowe dziatanie systemu prozni;

j) nieprawidiowe dziatanie systemu zasilania powietrza wzbogacanego w tlen.

52.2. Alarmy kliniczne, ktére wskazuja ponizsze przypadki:

a) cisnienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajgcego zmienia sie o wiecej niz
+ 20 % w stosunku do nominalnego ci$nienia dystrybucyjnego;
b) cisnienie absolutne w rurociggu do prozni, mierzone powyzej strefowego zaworu odcinajgcego,

wzro$nie powyzej wartosci 66 kPa.

52.3. Awaryjne alarmy eksploatacyjne, ktore wskazujq ponizsze przypadki:

a) w przypadku jednostopniowego rurociggowego systemu dystrybucyjnego ponizej dowolnego
sieciowego reduktora odcinajacego cisSnienia zmienia sie o wiecej niz £ 20 % w stosunku do
nominalnego ci$nienia dystrybucyjnego;

b) w przypadku dwustopniowego rurociaggowego systemu dystrybucyjnego ponizej dowolnego
sieciowego reduktora odcinajgcego cisnienia zmienia sie o wiecej niz + 20 % w stosunku do
nominalnego ci$nienia dystrybucyjnego;

c) cisnienie absolutne w rurociggu do prozni, (poza plytkami/pierscieniem) mierzone powyzej

strefowego zaworu odcinajacego, wzrosnie powyzej wartosci 44 kPa.
Ponadto urzadzenia muszg spetnia¢c wymagania dot. zasilania zgodnie z normami dla elektrycznych
wyrobéw medycznych (normy z serii 60601). Dowdd na spetnienie powyzszych wymagan dostarcza

producent.

Urzadzenia sygnalizacyjne powinny by¢ zdublowane w BMS w formie panelu synaptycznego lub

sygnatow do przetworzenia przez system monitorowania.
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Proponuije sie wykorzysta¢ urzadzenia firm: AwaMed Medizintechnik lub rownowazne.

Widok sterownika : od spodu

Zwora masy ( ma kontakt z GND )

Cazujniki cisnienia

od strony klawiatury

Niskiego (D)

Wysokiego (G)

A

G1 opT SERU r
D1 I
S |

G4 (GAz 3]
U“ I

G5 [ GAZ 5] i

MASA

1
ololololdlollololololololo

Q[ Qs i
+10..30V 1 +(12/24) -
ov rAsA -

Programowanie sterownika MGM

Opis stanu informacyjnego:

Zworkaw pozycji OPT
oznacza normalng prace
-tryb monitorowania stanu gazow

Przycisk czerwony ,wycisza” alarm na 15 minut (istnieje mozliwosé
zaprogramowania innych czasow). Wiaczenie sygnatu dzwigkowego po
tym czasie nastapi automatycznie. Jesli w trakcie wyciszenia pojawi sie
nowy alarm nastapi wigczenie sygnalu dzwigkowego. Usuniecie
przyczyny alarmow powoduje powrdt do normalne] pracy | wytaczenie
dzwigku alarmu.

Przycisk zielony to test sygnatow wizualnych i akustycznych. W trakcie
testu bedg wigczaly sig wszystkie LEDy w obu kolorach jednoczesnie,
nawet te dla ktorych nie zaprogramowano czujnikow.

Tabela1. Sygnalizacja podczas pracy

Stan diody LED
danego gazu

Opis stanu

Swieci na zielono brak alarmow dla tego gazu

mruga na czerwono alarm, zbyt niskie cisnienie

mruga na zielono alarm, zbyt wysokie cisnienie

Stany niedopuszczalne Opis Stanu

alarm z obu czujnikow: zta
konfiguracja wejsc lub awaria
czujnika [ czujnikow

$wieci na zielono i
CZEerwono

MGM
sygnalizator braku gazéw

] o ] ] e

AwaMed €

Medizintechnik www.awamed.pl

Opis stanu programowania:

Zworka w pozycji SERV
oznacza programowanie sterownika oraz
programowanie czasu wyciszenia alarmu

Po wybraniu zworkg pozycji SERW sterownik wyswietli stan pierwszego
czujnika, swieci sie LED zielony G1, oznaczenie jego stanu znajduje sie
w tabeli 2. Wybdr stanu czujnika lub czasu dokonuje sie przyciskem
czerwonym. By wybrac kolejny czujnik nalezy wcisnac przycisk zielony.
Jesli aktywne jest pale ostatniego czujnika (D5), sterownik po kolejnym
nacisnigciu klawisza TEST, przejdzie do funkcji ustawiania czasu.
Zapala sie wszystkie zielone diody LED (od G1...G5) a czerwona dioda
przy danym zielonym polu bedzie sygnalizowac jaki czas jest ustawiony.
(patrz tabela 3). Po kolejnym wecisnigciu TEST menu automatycznie
wraca na pierwszy czujnik G1.

Sygnalizacja dla czujnikdw tzw.
- gornych — [za duze cisnienie] LED zielony,
- dolnych [zbyt niskie cisnienie] LED czerwony

Oznaczenia na plycie PCB od spodu np. G1 czujnik gorny dla pola GAZ
numer 1.

Tabela 2. Ustawienia typow czujnikow

Stan czerwonych died LED

przy przycisku ,wycisz Opis stanu
Alarm”

Swiecl Swiatkerm claghm Czunlk zwlemy (zwarcie wywota alarm)

mrugaja na czerwono Czujnik rozwlemy (rozwarcle wywota alarm)

Czujnik nie zainstalowany, nie bedzie

wygaszone monilorowany ani sygnalizowany
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53. Oznakowanie rurociagu

Rurociagi powinny by¢ oznakowanie zgodnie nazwg gazu i/lub symbolem, w poblizu zaworow
odcinajacych, rozgatezien, zmian kierunku, przed i za przejéciami przez Sciany i Scianki dziatowe itp., w

odstepach nie wiekszych niz 10 m oraz w poblizu punktow poboru.

Typowe przyktady metod oznakowania to metalowe tabliczki, szablony, stemple lub nalepki.

Oznakowanie powinno:
«  by¢ zgodne z I1SO 5359;
«  by¢ wykonane z uzyciem liter o wysokosci nie mniejszej niz 6 mm;
«  zawiera¢ nazwe i/lub symbol gazu naniesione wzdtuz osi rurociggdw, i

. zawierac strzatki informujace o kierunku przeptywu.
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54. Badania koncowe, instrukcje obstugi, odbiory (atestacja).

54.1. Badania

Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan zgodnych, kazdy punkt poboru w systemie, podlegajacy
badaniu powinien by¢ etykietowany, w celu wskazania, ze system znajduje sie w 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 gazéw medycznych i prézni zatacznik C i D nalezy
wykonac¢ nastepujace badania:

«  Znakowanie i podparcia (przed zakryciem instalacji)

«  Specyfikacja projektu (przed zakryciem instalacji)

»  Szczelnos¢ systemu prézni

. Wyciek wewnatrz systemu prézni

«  SzczelnoS¢ systemu gazoéw sprezonych

+  Wyciek z systemu gazdw sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajgcym)

«  Wyciek z systemu gazow sprezonych (za strefowym zaworem odcinajgcym)

«  Pofaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (przed zamontowaniem)

«  Pofaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazow sprezonych (po zamontowaniu)

« Badanie strefowych zaworéw odcinajacych pod katem zamykania, identyfikacji i

przynaleznosci do stref

«  Potaczenia krzyzowe

«  Zator i przeptyw, funkcje mechaniczne, dedykowalno$¢ i identyfikacja punktow poboru gazéw

« Przylacza typu NIST i DISS : badania zatoréw i przeptywu, funkcji mechanicznych,

dedykowalnosci i identyfikacji

«  Wykonanie systemu

«  Zawory nadmiarowe ci$nienia

. Zrédto zasilania

«  Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne

« Awaryjne alarmy eksploatacyjne

«  Zanieczyszczenie czastkami statymi

»  Jakos¢ powietrza do oddychania dostarczanego ze zrédfa zasilania sprezarkg

« Jako$¢ powietrza do napedu narzedzi chirurgicznych ze Zzrédta zasilania sprezarkg
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Napetnienie gazem przeznaczenia
- Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu
+  Badanie tozsamos$ci gazu z uzyciem réznych ci$nien

»  Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu

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

54.2. Instrukcje obstugi

Zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych nalezy przygotowac instrukcje obstugi i
zarzadzania ryzykiem dla wyrobu medycznego. Wytyczne do stworzenia instrukcji obstugi znajdujg sie
zaréwno w ustawie jak i w zataczniku F i G normy PN-EN ISO 7396-1.
Instrukcja powinna obejmowac:
« nazwe lub nazwe handlowa i adres wytworcy;
« rok budowy, a w stosownych przypadkach wskazanie daty, kiedy system i jego elementy w
sposdb bezpieczny moga byc¢ uzyte, wyrazone jako miesigc i rok;
« wszelkie specjalne warunki przechowywania i/lub obstugi;
« wszelkie specjalne instrukcje eksploataciji;
» wszelkie ostrzezenia i/lub $rodki ostroznosci;
« numer identyfikacyjny;
- specyfikacje techniczng zawierajacg wydajnos¢ systemu oraz informacje jak podtaczac i
odfaczac odtaczalne czesci i akcesoria;
«  opis wszystkich sygnatdw alarmowych i sygnatéw informacyjnych;
«  pozycje w stanie normalnym wszystkich zaworow odcinajacych (tj. otwarte lub zamkniete);
- instrukcje dotyczace zalecanych okresowych kontroli funkcjonowania systemu;
- odpowiednie informacje dotyczace produktu leczniczego lub produktow, do ktorych
dostarczania system zostat zaprojektowany;
« instrukcje dotyczace usuwania elementéw lub materiatéw eksploatacyjnych (np. olej uzywany

w sprezarkach i pompach prézniowych, filtry antybakteryjne, filtry weglowe, osuszacze).

Instrukcje uzytkowania powinny by¢ sporzadzone z uwzglednieniem mozliwosci, ze kilka roznych

podmiotéw jest zaangazowanych w budowe systemu, uzytkowanie i konserwacje.

54.3. Informacje dotyczace zarzadzania eksploatacja

Wytwdrca(-y) systemu powinni dostarczy¢ instrukcje do obiektu ochrony zdrowia o zalecanych
zadaniach w zakresie konserwaciji i ich czestotliwosci oraz liste zalecanych czesci zamiennych, jesli to

ma zastosowanie.
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Wytwodrca kompletnego systemu powinien dostarczy¢ informacje umozliwiajace obiekcie ochrony
zdrowia przygotowanie procedury postepowania w sytuacjach awaryjnych, regulujacej sposob
reagowania na katastrofalne uszkodzenie jednego systemu lub kilku systemdéw rurociggowych,
powodujace przerwe w zasilaniu gazami medycznymi we wszystkich urzadzeniach medycznych

jednoczesnie.

Informacje odnosnie wytycznych do przygotowania Dokumentacji Zarzadzania Eksploatacjg podano w
Zatgczniku G normy PN-EN ISO 7396-1:2010. Informacje odno$nie wytycznych do zarzadzania
ryzykiem podane sg w Zataczniku F normy PN-EN ISO 7396-1:2010

54.4. Odbiory

Ze wzgledu na to, iz instalacje gazow medycznych nie sg objete wymaganiami ustawy o prawie
budowlanym, odbidr instalacji musi dokona¢ jednostka posiadajaca do tego uprawnienia. Ten proces
zwany jest atestacjg instalacji. Jednostka zbiera wszystkie wymagane dokumenty z procesow
przechowywania materiatow, produkcji, badania, instrukcje obstugi itp. nastepnie przestawia
dokumentacje Zamawiajacemu, ktdry okresla czy na podstawie przepisow, stosowanych przez niego,
moze wprowadzi¢ dany wyrdb do wykorzystania na wiasny uzytek w swojej jednostce.

Nalezy wczesniej zwrdci¢ sie do jednostki, azeby uzyskaé niezbedne informacje dot. dokumentéw

wymaganych do atestacji.

54.5. Rysunki powykonawcze

Oddzielny zestaw ,powykonawczych" rysunkdw instalacji, pokazujacych rzeczywisty przebieg i
$rednice rurociggdw, zawory odcinajace (wraz z ich identyfikacjg, jesli to ma zastosowanie) oraz
wszystkich pozostatych elementéw powinien by¢é wykonywany réwnolegle z montazem instalacji, a
takze powinien by¢ kazdorazowo aktualizowany w przypadku wykonania zmian. Rysunki te powinny
zawieraC szczegoty dotyczace elementdéw znajdujacych sie pod ziemig lub przykrytych tak, aby mogty

by¢ pdzniej tatwo zlokalizowane.

Kompletne zestawy rysunkéw ,,powykonawczych" systemu rurociggowego, powinny by¢ przedstawione
kierownictwu obiektu ochrony zdrowia, do wiaczenia do statej dokumentacji systemu rurociggowego,
jako integralna jej czesc.

Wytworca systemu powinien dostarczy¢ kierownictwu obiektu ochrony zdrowia schematy elektryczne

dostarczonych podzespotow.
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55. Wartosci nieuregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i warto$ci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg byc¢
zgodne z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentow
i personelu, zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamoéwienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w

innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac sie do nich.

Opracowat

Inz. Leszek Jagta
Upr.bud.nr 47/79/Pw
538/539/605/87/Pw; 128/89/Pw
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