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OPIS TECHNICZNY

Do projektu budowlano-wykonawczego .,Przebudowa pomieszczen na I pigtrze w budynku ,.B” na potrzeby
utworzenia myjni endoskopdw dla pracowni ECPW”,

1. Podstawa opracowania
Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

Projekt architektoniczno-budowlany
Obowigzujace normy i przepisy:

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11 wzesnia 2015 o zmianie
ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw,

Dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobdw medycznych wraz z jej
pbzniejszymi zmianami,

PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czgs¢ 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazéw medycznych i prozni,

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

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobow medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016r. w sprawie kryteridw raportowania zdarzen
z wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych 1 dzialan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg,

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

PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub
prozni,

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych -- Czes¢ 1:
Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni,

PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na ectykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu 1 w dostarczanych z nimi informacjach -- Czg$¢ 1. Wymagania ogolne,
PN-EN 1041+A1:2013 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych,

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238,

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na goraco z niestopowych stali konstrukcyjnych — Czes¢ 1:
Ogolne warunki techniczne dostawy,

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco stali konstrukcyjnych— Czeé¢ 2: Ogdlne warunki
techniczne dostawy,

PN-EN-10088-1:2014 Stale odporne na korozje — Cz¢s¢ 1. Gatunki stali odpornych na korozjg,
PN-EN-10088-2:2014 Stale odporne na korozje — Czg$s¢ 2: Warunki techniczne dostaw blach
cienkich/grubych i tasm ze stali nierdzewnej ogolnego przeznaczenia,

PN-EN-10130:2009 Wyroby plaskie walcowane na zimno ze stali niskowgglowych do obrébki plastycznej
na zimno — Warunki techniczne dostawy,
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e PN-EN-10152:2011/AC:2012 Wyroby plaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane elektrolitycznie
do obrébki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

e PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wlasnosciach plastycznych w  kierunku
prostopadlym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy.

e PN-EN 10346:2015 Wyroby plaskie stalowe powlekane ogniowo w sposdb ciagly do obrobki plastycznej
na zimno -- Warunki techniczne dostawy

e PN-EN-ISO 12944-2:2001 Farba i lakiery — Ochrona przed korozja konstrukcji stalowych za pomoca
ochronnych systemow malarskich — Czgs¢ 2: Klasyfikacja srodowisk
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2. Przedmiot opracowania )

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlano-wykonawczy PRZEBUDOWY POMIESZCZEN NA 1
PIETRZE W BUDYNKU ,B” NA POTRZEBY UTWORZENIA MYJNI ENDOSKOPOW DLA PRACOWNI
ECPW.

3. Projektowane instalacje wewnetrzne gaz6w medycznych

W opracowywanej zmywalni endoskopow dla potrzeb pracowni ECPW zaprojektowano dwa podejscia
do pistoletéw na spr¢zone powietrze medyczne, przeznaczonych do suszenia 1 przedmuchiwania endoskopow,
zakonczone zaworami kulowymi z gwintem G 2. (zakonczy¢ na wysokosci ok. 1,4m powyzej poziomu posadzki).
Podejscia te znajdowaé si¢ bgda przy zlewie jednokomorowym o symbolu J97 oraz umywalce o symbolu J48.
Na zewnatrz pomieszczenia zaprojektowano skrzynke kontrolno - zaworowg gazu, z dotykowym sygnalizatorem
jego stanu. Projektowana instalacja zasilana bedzie z istnigjacego pionu sprezonego powietrza medycznego
o $rednicy 18x1mm, zlokalizowanego przy Poczekalni Pacjentéw. W miejscu wpiccia projektowanej instalacji
do pionu przewiduje si¢ montaz zaworu odcinajgcego.

Projektowane rurociagi nalezy prowadzi¢ w obrebie sufitu podwieszanego. W migjscach, gdzie nie jest to mozliwe,
rurociggi nalezy uklada¢ w bruzdach sciennych.

4. Prowadzenie robot budowlanych

Wszelkie roboty prowadzone beda zgodnie z polskimi przepisami i normami. W migjscach, w ktérych
projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzuja wymagania stawiane w projekcie, co
musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami producentow
materialdw 1 wyrobow.

Calos¢ prac nalezy wykonaé¢ zachowujgc ostroznos¢ 1 zasady BHP.

Podczas realizacji robot nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materialow oraz przepisy zwigzane i
obowigzujace, w tym rowniez te, ktoére ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukeji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegélnionych w ninigjszej
dokumentacji a obowiazkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania si¢ do ich tresci i1
wymagan.

W czasie realizacji robot budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zalaczniku Nr 3 do
Warunkéw Technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z caloscig dokumentacji i
oceny jej czytelnosci, spojnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania.

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

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkow zastanych w istnigjacej
substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu uniknigcia kolizji) podlegaja
uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujacymi pracami wszystkich branz, na ktore moga mie¢ wplyw, a
nast¢pnie z generalnym projektantem.

Wykonawcy 1 dostawcy urzadzen lub technologii sa zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej jakosci i
trwalosci oraz wymaganych przez Zamawiajacego 1 ustalonych w kontrakcie parametrow technicznych 1
technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg te parametry w sposob
niewystarczajacy, zbyt ogolny, niezgodny z obowigzujacymi przepisami szczegolnymi, wymaganiami projektanta
lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do dokonania niezbgdnych wyjasnien lub
uzgodnien przed rozpoczgciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow 1 certyfikatow na wszystkie
zastosowane materialy budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo Budowlane i rozporzadzen
wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w kontrakcie.

Elementy budowlane i1 rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace wymagang w
projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki naukowo-
badawcze.

Przed przystgpieniem do odbioréw i1 rozruchéw obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajace] wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zalgczeniem niezbednych certyfikatow i
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uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materialow, urzadzen lub technologii przez
przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sklad ktérej wchodza: odbior
koncowy 1 odbiory czgsciowe prac) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byl przez niezaleznych wykonawcéw lub podwykonawcow
roznych branz, to ich przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych.

Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udzialem upowaznionych
przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci robot budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonaweca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji do
ich czasowej eksploatacji we wspolpracy z odpowiednimi sluzbami inwestora w celu sprawdzenia poprawnosci ich
wykonania 1 funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje si¢ za zakonczona po pelnym jej
uruchomieniu oraz uzyskaniu parametrow technicznych i technologicznych zalozonych w projekcie (pisemnym
potwierdzeniu w protokolach rozruchowych).

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukeji uzytkowania obiektu w rozbiciu na poszczegolne
branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia 1 instruktazu przedstawicieli przyszlego uzytkownika obiektu
wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementoéw. Instrukcja powinna zawierac:

» Opis pracy instalacji,

*  Wymagane ustawienie,

» Opis wymaganych parametrow,

» Opis typowych standw awaryjnych 1 sposob postepowania w stanach awaryjnych,

»  Wytyczne eksploatacyjne 1 przegladowe,

» Specyfikacja warunkéw niezbegdnych dla uzyskania pelnej gwarancji,

+ Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne cksploatacyjne oraz sposoby 1 czgstotliwosée
konserwacji zastosowanych materialéw 1 technologii.

5. Wymagania odno$nie materialow

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

e Ruryi zlgczki do gazow medycznych, klasa Ila/Ilb w zaleznosci od typu gazow,
e Punkty poboru gazow medycznych, klasa Ila/IIb w zaleznosci od typu gazow,
o Strefowe zespoly kontrolne, zawory kulowe itp. klasa Ila/Ilb w zaleznosci od typu gazow,

Dowdd na spelnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

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

W przypadku, kiedy wytworca instalacji gazéw medycznych zamierza oznakowaé znakiem CE instalacje
jako calo$¢, wtedy nie ma obowiazku uzywac¢ komponentow 1 polproduktéw przeznaczonych specjalnie do takich
instalacji, natomiast w dalszym ciggu obowiazuje go przeprowadzenie oceny zgodnosci w/w wyrobow.
Ninigjsza oceng zgodnosci dla wyrobow medycznych klasy I wykonuje bez udzialu jednostki notyfikowanej
dla klas ITa/Ilb i III przy udziale jednostki notyfikowanej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
lutego 2016 r. Potwierdzeniem wykonania oceny zgodnosci dla w/w wyrobow dla klasy Ila i IIb jest wydanie
przez jednostke notyfikowana certyfikatu CE z numerem jednostki wraz z zalgcznikiem 1 lista wyrobow objetych
oceng zgodnosci.
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Niniejsza dokumentacja projektowa, obliczenia oraz rozwigzania techniczne zostaly wykonane
w oparciu 0 wskazane w tresci 1 materialy spelniajgce okreslone parametry techniczne i jakosciowe. Zastosowanie
urzadzenn lub materialow zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce rownowaznosci wyzej
okreslonych parametréw oraz akceptacji projektanta.

6. Wymagania dotyczace rurociagéow do gazéw medycznych

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celéw opicki nad pacjentami. Nie powinny by¢
wykonane zadne polaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby ni¢ byly narazone na:

- uszkodzenia mechaniczne,

- uszkodzenia chemiczne,

- podwyzszong temperaturg,

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

Konieczne jest zapewnienie w przestrzeniach, w ktoérych prowadzone sa rurociagi gazéw medycznych oraz
odpowiedniego przewiewu. Nicoslonione rurociggi nic mogg by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje
zagrozenie pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ material niepalny do zabezpieczenia rurociagu,
niewchodzacy w reakcj¢ z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazow w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych (dostarczane w postaci czystej o grubosciach scianck wymaganych
przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrgbny wyrob medyczny klasy Ila/llb (zgodnie z PD CR
14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustaw¢ o wyrobach medycznych z dnia 20 maja
2010 1 jej podzniejszymi zmianami oraz dyrektywg 93/42/EWG potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu
1 uzywania tj.oznakowaniem CE, deklaracja zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie zlozenia wniosku zgloszenia
wyrobu do Urzgdu Rejestracji Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych.

Dopuszczalne grubosci scianek rur do stosowania z gazami medycznymi.

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

Grubosci $cianek [mm] rekomendowane
. . przez norme EN 13348
Srednica
[mm]
0,7 | 08 0,9 1,0 1,2 1,5 20 1 25 3,0
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]
12 X

Rury oraz zlgczki powinny by¢ oczyszczone 1 odthuszczone, a takze wolne od pyhu 1 odpadéw toksycznych.
Kazdy element powinien by¢ dostarczony na migjsce budowy w ochronnym opakowaniu oraz zaslepiony z obu
stron. Docinanie rur powinni przebiega¢ pod katem prostym w celu zapobiegnigcia przedostawaniu si¢ czastek
miedzi do wewnatrz rur. W przypadku zakonczania rurociaggu zaslepienie rurociggu nalezy wykonaé niezwlocznie,
gdy tylko bedzie mozliwe.

7. Zawory odcinajace montowane na rurociggach
W migjscu wpigcia projektowanego rurociggu do istniejgcego pionu sprezonego powictrza medycznego

przewiduje si¢ montaz zaworu odcinajacego.

8. Prowadzenie rurociagéw
Prowadzenie przewodoéw ze wzledu na typ przegrody budowlane;j:

a) Sciany G-K
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Przewody instalacji gazow medycznych powinny by¢ ukladane w pustych przestrzeniach $cian gipsowo —
kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktorymi beda prowadzone
przewody, powinna by¢ o min. jedng srednice od nich wigksza. Przejscia przewoddw przez sciang nalezy
dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajaca np. piankg montazowg lub w przypadku stref
pozarowych zgodnie z ich wymaganiami pkt 12. Jezeli sa to $ciany PPOZ zgodnie z pkt 12, jezeli s3 to zwykle
sciany w rurach ochronnych PVC. Dotyczy to réwniez przechodzenia prze stelaze $cian i1 kazde przejscie rury
miedziane] musi by¢ zabezpieczone rurg PVC, aby nie bylo kontaktu miedzi z metalem.

9. Strefy pozarowe — zabezpieczenie rurociaggow

Zabezpieczenia przejs¢ PPOZ przez stropy i $ciany przykladowo nalezy wykonaé z izolacjg z welny
mineralnej 1 masy uszczelniajacej. Przej$cie przez Sciang uszczelni¢c masa 15 mm z obu stron przejscia, przy
przejsciu przez strop uszczelnienie z gory i z dolu 1 goéry 15 mm. Przestrzen mi¢dzy uszczelnieniami wypelnic¢
welng mineralng. Na rurach na wyjsciu 1 wejsciu z przejs¢ zamontowac na dlugosci 50 cm opaske z welny
mineralnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. oraz jej pdzniejszymi zmianami:

- przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klasg odpornosci
ogniowej (EI) wymagana dla tych elementow,

- przepusty instalacyjne o srednicy wickszej niz 0,04 m w S$cianach 1 stropach pomieszczenia zamknigtego,
dla ktorych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI 60 lub REI 60, a niebgdacych elementami
oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci  ogniowej (EI) $cian 1 stropow
tego pomieszczenia.

10. Przejsciai przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewoddw gazow medycznych przez $ciany 1 stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna by¢ wicksza
od srednicy zewngtrznej przewodu:

- w przypadku przejscia przez ciany — o min. 2 cm,
- w przypadku przejscia przez strop — o min. 1 cm.

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

Przestrzen pomigdzy przewodem a tuleja ochronng nalezy odpowiednim szczeliwem, np. kitem
elastycznym. Polaczenia przewoddw nalezy wykona¢ poza obszarem tulei ochronne;.

11. Laczenie rurociagu

Polaczenie nierozlgczne rurociggéow nalezy wykona¢ lutem twardym srebrmym przy uzyciu odpowiednich
zlaczek lub ksztaltek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigce] niz 0,025 % (g/g) kadmu.
Przy systemach rurociagowych gazéw medycznych uzywa si¢ lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS
45 lub innego spehiajacego wymagania normy ISO 7396-1.

Podczas lutowania twardego lub spawania polgczen rurociagdw muszg by¢ one w sposéb ciagly plukane
od wewnatrz gazem oslonowym.

Polaczenia mechaniczne (np. polaczenia kolnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do podlaczenia
do rurociggu takich elementdéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy sterowania
1 monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Nie dopuszcza si¢ kiclichowania i1 roztlaczania rur
oraz gigcia w celu uzyskania tukow na srednicach powyzej 42mm. Do wszystkich w/w polaczen nalezy uzywac
ksztaltek takich jak, mufy, kolana i trojniki z aprobata CE dla wyrobow medycznych.

12. Podparcie rurociaggu

Rurociagom, przez ktore przeplywaja gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest podparcie
ich z obu stron w celu zapobiegnigcia ewentualnemu stykaniu si¢ instalacji. Podpory, ktére stabilizujg rury gazéw
medycznych powinny by¢ wykonane z materialu odpomego na korozje, badz zabezpieczone tak,
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aby zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegnigcie reakcja, ktore przebiegalyby pomiedzy
rurami a ich podporami.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagdéw lub kanaléw kablowych
ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 odstepy pomig¢dzy rurami z miedzi, ktére stosuje
si¢ do gazéw medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zardéwno w pionie jak 1 w poziomi¢) sg nastgpujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
[mm] [m]

do 15 1,5

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materialami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociaggow)
powinny by¢ zminimalizowane przez osloni¢cie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszcezalnym
materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementow
rurociggu, ktore nie sg prostkami. Rurociggi nie musza by¢ ukladane ze spadkiem. W przypadku prozni
podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA

Wymagania:

- Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powloka cynkowa o grubosci nie mnigjszej niz 12um.
Z uwagi na wymagania w zakresic odpornosci na korozje elementy mocowan powinny by¢ odpowiednio
zabezpieczone powlokami antykorozyjnymi w zaleznosci od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN ISO
12944-2:2001.

- Stosowanie elementdéw np. systemu NICZUK lub rownowazne,

- Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.

- Obejmy do przewodow gazéw medycznych powinny posiadac izolacj¢ gumowg.
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Rys. 2 Rysunek pogladowy przywiesi.

Az

13. Odleglosé od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 nalezy wykona¢ tak instalacje rurociagowa, azeby
polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposdb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociagu,
samozaplonem, nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep migdzy rurami gazow medycznych a instalacjami:
- c.0. — 150mm,
- wodociggowymi — 150mm,
- elektrycznymi i teletechnicznymi — SOmm.

W przypadku nie zachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociggdw gazéw medycznych
peszlem lub rurg ostonowa PVC.

14. Oznakowanie rurociagu
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 rurociagi powinny by¢ trwale oznakowane.

Rury do gazéw medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki z oznaczeniami
powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zaworow, zlaczek, polaczen przewoddw, zmianach kierunku,
przed i1 za przejsciem przez $ciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m. Wysokos¢ tekstu
na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm 1 musi umozliwia¢ identyfikacje kazdego
gazu. Wystarczajacg szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia producentow
rur powinny zosta¢ usunigte przed oznakowanie instalacji. Na etykietach oprocz oznakowania gazu, jaki przeplywa
przez dang rurg musi znajdowac si¢ rowniez kierunek przeplywu ninigjszego gazu. Nalezy pilnowaé oznakowania
rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazow medycznych zamieszczone zostaly
na ponizszej tabeli:

Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI

Kolor oznakowania
Rodzaj gazu w instalacji gazoéw Symbol
medycznych

SPREZONE POWIETRZE
MEDYCZNE

bialo-czarny AIR

15. Standard cechowania rury miedzianej
Zgodnie z wymaganiami normy EN-13348:2008, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy stosowac
rurociggi o stalym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajagcym nastgpujace informacje:
- nazwa wytworcy,
- nazwa wyrobu,
- zgodno$¢ z normg EN 13348,
- oznaczenie stanu materialu,
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- nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: srednice wewngetrzng x grubos¢ scianki,
- znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udzial w ocenie zgodnosci wyrobu, np.

CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

16. Strefowe zespolu odcinajace, monitorujace i sygnalizujgce

Poziome zespoly kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach 1 umozliwiaja szybkie 1 pewne
zamknigcie doplywu gazu. Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej zrodla zasilania gazem (pionu
instalacji) tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcia¢ gaz za zaworem.

Instalacje tj.: gazy medyczne, system przyzywowy 1 elektryka powinny by¢ prowadzone w oddzielnych
sekcjach.

AVSUs - Wszystkic zawory powinny by¢ typu kulowego z polaczeniem O-ring otwierajacym si¢ 1
zamykajacym w zakresie 90 stopni. Polozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ rownolegle do odcinka
przewodu na ktorym jest umigjscowiony.

Liniowe zwory odcinajgce powinny posiada¢ mozliwos¢ blokady zarowno, gdy zawor jest otwarty, jak i
zamknigty. Niezaizolowane migjsce rurociggu, w obrgbie mocowania zaworu nalezy odpowiednio zabezpieczyc.
Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeplywu gazoéw. Zawor zlokalizowac tak, aby w przypadku
rozszczelnienia nie stanowil zagrozenia.

Migjsca lokalizacji liniowych zawordw odcinajacych:

- bezposrednio za zrodlem gazu,

- przy przylaczu konserwacyjnym,

- bezposrednio przed wejsciem instalacji do budynku,

- bezposrednio za wyjsciem instalacji z budynku,

- na odejsciach od pionu na poszczegdlne kondygnacie.

AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuza do odcigcia przeplywu w czasie serwisowania instalacji. Maja
takic same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworow powinno by¢ jednoznaczne.
Dodatkowo musza zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokade. Obudowa powinna umozliwia¢ zmiang
polozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢ dostep do armatury bez koniecznosci stosowania
kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywolywac¢ obrazen. Metoda dostania si¢ do obudowy powinna by¢
wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory moga by¢ stosowane do jednego lub wigkszej liczby gazéw. W kazdej ze
skrzynek nalezy przewidzie¢ przylacze NIST w celu podpigcia awaryjnego zrodla gazu. W skrzynce powinien
znalez¢ si¢ rowniez przetwornik cisnienia wysylajacy sygnal do sygnalizatora stanu gazéow medycznych (SSGM).
Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednig wentylacje. Lokalizacja skrzynek powinna zapewnia¢ do nich
latwy dostep oraz uniemozliwiaé ich uszkodzenie. Zalecany jest montaz skrzynek w miejscach widocznych dla
personelu.
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PANEL
HEHE ALARMOWY
800
m Wysokos¢ mentazu panelu 1800mm

alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane polozenie w
dyzurce pielegniarek.

Zalres wysokosci montazu

skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
wartosc optymalna) (800mm)

w przypadku zainstalowania
wielu obwoddw moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosc do 300mm.

Poziom wykoriczenia podiogi

Rys. 1 Wysokos¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespoly kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

- Zamykanie 1 otwieranie przeplywu gazoéw bedacych pod cisnieniem,

- Awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne

- W przypadku zmiany cisnienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy wywoluje akustyczny
1 optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnalu do nastepnych sygnalizatorow 1 wspolpracujacych urzadzen
koncowych BMS

- Mozliwos¢ fizycznego odlaczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych
zabezpieczania zaworéw przed dostgpem os6b nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz), mozliwosé
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza.

Zespoly  kontrolne  braku gazdéw powinny by¢é oznakowane zgodnie 2z wymaganiami normy

PN-EN ISO 7396-1:2016 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dzialaja, oraz informacja: ,ni¢ nalezy wylaczaé

zaworow za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa i1 kolorem oraz musi posiada¢

wskazanie cisnienia gazu lub prézni.

Zespoly kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel

zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

* nazwy gazu lub prézni i ich symbolu

* kontrolowanych pionéw, picter i stref.

Wymagania techniczne:

- plytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w Scianach G-K o grubosci 12 cm,

- ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste wnetrze po ich
zakonczeniu,

- manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidlowymi zakresami pracy, nie dopuszcza si¢
stosowania presostatow, do pomiaru ci$nienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe o klasie 2.5
o tolerancji +/-4% lub mniejsze;j.

- punkty zasilania awaryjnego

- pola do opisu stref zasilania,

- drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwo$¢ awaryjnego otwierania,

10
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- bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odcigcia strefy na okres remontu.

Zespot kontrolno-informacyjny gazow
medycznych - SZKG/SSGM

Zespot kontrolno-informacyjny gazéw medycznych z sygnalizatorem
(wejscie instalacji: gora, wyjscie instalacji: gora)

WIDOK NA ZEWNATRZ WIDOK W SRODKU

Fowdr odeing jgey

ZAWORY
GAZOW

MEDYCENYCH
Q | _przytgeze awaryine MIST

(=)

S5GH

Rys.2 Schemat skrzynki kontrolno — zaworowej SZKG

Wszystkie rurociggi musza by¢ wyposazone wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane
ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne muszg byc
dedykowane do konkretnego gazu (zlacze typu NIST albo DISS
w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce zawierajace] strefowy zawor
odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w $cianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadaly aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy IIb, deklaracje
zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie zlozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych 1 Produktéw Biobojczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed
rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykué¢ otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacj¢ gazow
medycznych. Wielkos¢ otwordw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Ponizej zamieszczono zestawienie skrzynek SZKG-SSGM zaprojektowanych w niniejszym projekcie:

Tabela 4 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH

LP RODZAJ 0, [N,OJAIR[AIR T[AIR 8]CO,[VAC]ILOSC
1. |SZKG-1/SSGM X 1

17. Sygnalizatory stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sg cz¢scig skrzynek zaworowych dla gazow medycznych SZKG
1 oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazoéw medycznych).

Wymagania techniczne dla sygnalizatora:
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- Napigcie zasilania: 24V DC,

- Pobor pradu : max 200mA,

- llo$¢ kanalow: 5 kanaldw dla cisnienia (min/max) 1 1 kanal dla podcisnienia (max) + mozliwos¢ skonfigurowania
kazdego kanalu do pomiaru cisnienia / podcisnienia,

- Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar cisnienia/podci$nienia
przetwornikami,

- Pomiar wartosci cisnienia/podcisnienia; przetworniki cisnienia/podcisnienia w technice 4-20mA,

- Komunikacja z BMS: interfejs RS485 (MODBUS ASCII) z separacja galwaniczng,

- Informacje przesylane do BMS: stan gazéw medycznych kanalu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min, w normie),
zmierzona wartos¢ cisnienia/podci$nienia kanalu 1-6, awaria zasilania glownego,

- Predkos¢ transmisji: 2.4kb / 4.8kb / 9.6kb / 19.2kb / 57.6kb,

- Testowanie sygnalizatora: mozliwos¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za pomocag
kombinacji dotkni¢¢ ekranu dotykowego,

- Zasilanie awaryjne: 24V

- Dostepne jezyki menu: PL/EN/RU/FR

- PLYTA KARTON-GIPS /
PIERSCIEN - PANEL SZKLANY
MOCUJACY SSGM /

OBUDOWA SSGM SYGNALIZATOR SSGM

Rys.5 Sposéb montazu na $cianie sygnalizatora SSGM

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

18. Sygnalizacja alarmowa

Do strefowych zespoléw kontrolnych gazow medycznych nalezy podlaczy¢ sygnalizacje alarmowa
spelniajacg wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych - Czgsé 1. Systemy
rurociggowe do spre¢zonych gazéw medycznych.
Ponizsze alarmy musza zosta¢ spelnione:
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Tabela 5 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora Ko!o.r Sygnal Sygnal
wskaznika wizualny akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z Zgodny z
Awaryiny alatin |\ ajac sig nicbezpicezng | ~E00™ ”1PC 1 IEC 60601- | IEC 60601-
iniczny ; 60601-1-8 .
svtuacja 1-8 1-8
. Natychmiastowa reakcja,
Awaryjny alarm by za1aé sie nicbezpi TR K
eksploatacyjny Y ZaJac si¢ niebezpieczna Czerwony Migajacy Ta
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na ., T .
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Zotty Migajacy Opcjonalny
Sygnal ' Swiadomos¢ stanu N%e z0lty Staly Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony

%jezeli zostaly uzyte wigcej niz dwa tony lub dwie czgstotliwosci.

b Zaleca sig, aby czestotliwo$é migania wizualnych sygnalow, dla alarméw eksploatacyjnych i
awaryjnych alarmow eksploatacyjnych miescita si¢ pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % 1 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeplyw gazu o cisnieniu wyZzszym niz nominalne. Maksymalne cisnienie

w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armatur¢ kontrolujaca cisnienie umiejscawia si¢

w obszarze latwo dostgpnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajagcym odpowiednig wentylacje. Instalacja

musi posiadaé zabezpieczenia przeciw nadmiermmemu wzrostowi cisnienia z ktérych wyrzut powinien zostaé
wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewngtrz budynku (zalecenie to ni¢ dotyczy instalacji spr¢zonego

powietrza).

Alarm zalgcza si¢ w sytuacjach gdy:
- cisnienie w instalacji spadnie ponizej ciSnienia nominalnego

- cisnienie w instalacji bedzie wyzsze od cisnienia nominalnego
- proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne

sg rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

19. Obliczenia

Ponizsza tabela sporzadzona zostala na podstawie obliczen bazowanych na nastgpujacych normach:

- HTM 02-01,
- Tabela Fritz’a.
Hos¢

stanowisk | 02 N20 | AIR4 | AIR7 AGSS CO2 VAC
Pistolety SELECTA 2 4,1
Przepltyw MEDYCZNY
Realny [m3/h] 4
Projektowy [m3/h] 5

20.

Wartos$ci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nicuregulowane i nicopisane sytuacje, przedmioty i1 wartosci w ninigjszym projekcie nalezy
konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadca szpitala. Wszystkic wprowadzane zmiany musza by¢ zgodne
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z wymaganiami prawnymi 1 mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentow 1 personelu,
zmnigjszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamowienia.

W przypadku sytuacji nicuregulowanych nini¢jszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w
innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac si¢ do tych przepisow.
21.  Spis rysunkoéw

GMO1 Rzut 1 pigtra — myjnia endoskopow, skala 1:100

14



