OPIS TECHNICZNY

do projektu technologicznego instalacji gazow medych w zwizku z dostosowaniem
pomieszcze Il i IV pig¢tra budynku "F" i "E" na potrzeby sal obserwacicjeatow oraz izolatek w
Klinice Chirurgii Onkologicznej i Klinice Onkologiina terenie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Weitvanych i Administracji z Warntisko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.

1. PODSTAWA OPRACOWANIA

. projekt architektoniczno-budowlany przebudowy pesnezé,
. wizja lokalna,
. obowigzujgce normy, przepisy, warunki techniczne i literatteaehniczna dotyeza zasad

projektowania instalacji sanitarnych.

2. DANE OGOLNE

Opracowanie obejmuje projekt instalacig@a medycznych modernizowanych pomiesicze
II'i IV pig¢tra budynku "F" i "E" na potrzeby sal obserwacjcjeatow oraz izolatek w Klinice
Chirurgii Onkologicznej i Klinice Onkologii.
Ogolny cel inwestycji to dostosowanie obecnych prsnczé sal chorych z przebudew
i czesciowym powkkszeniem obecnych pomieszazeanitarnych oraz zmiana funkcji niektorych
pomieszcze (wg proj. architektonicznego).

Wyposzenie sal w punkty poboru gazéw - zgodnie z wytycaninwestora.

3. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

3.1. Dane ogo6lne

Wszystkie modernizowane pomieszczgrowinny mi€ zasilanie w tlen i prinic a
dodatkowo, pom. A.1, B.2, C.2 (bud. F IVp.), wgmme powietrze.

W zwigzku z zantonymi srednicami ruroggow zasilagcych istniejce panele nadigkowe
przewidziano poprowadzenie nowych przewoddéw odégitych pionéw gazow medycznych. Z
powodu braku aktualnej dokumentacji projekt opam wizji lokalnej oraz informacji s
technicznych Szpitala. €& piondw ukryta jest w przegrodach budowlanych, bezliwosci
sprawdzenia i kontroli.

3.2. Rurociagi gazowe

Rurocigi gazow medycznych nafg wykona z rur miedzianych ggnionych zgodnych z
PN EN-13348. Kace rur powinny by zabezpieczone zatyczkami z tworzywa sztucznegelw c
ochrony ich powierzchni wewitrznej przed zabrudzeniem w czasie transportusicskkania.
Rurochgi prowadz¢ w korytarzu i salach pod stropem Podpory roZzméew nas¢pujacych (max.)
odlegtaciach:

Srednica zewetrzna Odstpy maksymalne
(mm) (m)

do 15 1,5

od 22 do 28 2,0




Zachowa przepisowe odlegkai od innych instalacji. Pgézenia krzgowe wykonywa w sposob
zabezpieczapy przed ryzykiem uszkodzenia rurggu, samozaptonem, nieszczelog i
nadmiernym wzrostem temperatury.

Nierozjczne paodczenia nalgy wykona srebrnym lutem twardym (bez zawdribkadmu)
w atmosferze azotu lub dwutlenkwegla, wywajac odpowiednich ksztaltek orazaezkek. Luki i
odgatzienia wykonywa za pomog gotowych ksztaltek. Pgtzenia lutowane muszzachowa
swoje wigciwosci mechaniczne do temp. minimum 450°C.

Przewody w korytarzu prowadziw strefie stropu podwieszonego a w salach prowageid
stropem i po wierzchycian na uchwytach z tworzywa sztucznego mocowamahwnspdlinegj
konstrukcji wsporczej. Wykoiaich obudow z piyt g-k lub przykrg listwami ostonowymi z
tworzywa sztucznego. Tam gdziedaie to maliwe, przy zejciu do uradzei, rurociagi wkué¢ w
sciare (w "peszlu").

W celu przejcia przez podagi podstropowe (korytarz) wykotatwory osrednicy ok. dwa razy
wickszej ni projektowane ruroggi. Przewody miedziane przez pagigiprowadzt w tulejach
ochronnych stalowych owijgg je np. tama teflonows.

W przegciach przez przegrody nie wykonygvzadnych padczen.

Istniejgce, niewykorzystywane ruregi - zdemontowé&

3.2.1. Oznakowanie

Wszystkie piony, zawory, zespot SZK powinny lmznakowane w sposéb czytelny i trwaty.
Réwniez rurochgi prowadzone pécianach, pod sufitami powinny bpznakowane odpowiednimi
kolorami. Kierunek przeptywu gazéw medycznych wmiBy oznaczony strzatk wzdtuz osi
rurociagu.

Rurocigi nalezy oznaczy w poblizu zaworow odcinagych, odgagzien, przed i za przegrodami
(Sciany, stropy) oraz na prostych odcinkach niezsthych nk 10m.
Oznakowanie barwne wg PN EN 1089 z opisaazwy gazu lub jego symbolem:

tlen — barwa biata - O

préznia medyczna — barwatta - V
sprezone powietrze do celéw medycznych — barwa biakaima - AIR

Wszystkie zawory i piony musza bypznakowane nazwlub symbolem gazu oraz informacja
okreslajgca streg, obszar lub odcinek przynaley do danego zaworu.

3.3. Podhczenia do instalacji istnieacej

3.3.1. Bud. "F" Il pi etro

Whczenie pod stropem do istrgeggo pionu nr 2 (wg rysunku). Zawory odchyeg na
odegciu.

3.3.2. Bud. "F" IV pi etro

Dla sal B.2 i C.2 wtzenie do istnigcego pionu nr 1 (wg rysunku). Zastoséwskrzynk
kontrolno-zaworow (pomiar cénienia + zawdr odcinggy) usytuowan obok skrzynek
istniejgcych, spetniajca wymogi normy PN-EN ISO 7396-1. Sprawélavielkos¢ srednic pionu w
odniesieniu do zafmnych.

Dla sali A.1 widczenie do istnigcego pionu nr 2 (pedia) oraz pionu nr 1 (tlen i sgrone
powietrze) - wg rysunku. Zawor odcigay na odejciu pr@ni. Sprawdzt wielkos¢ srednic pionu
w odniesieniu do zaimnych.



3.3.3. Bud. "E" Il pi etro

Whczenie nr 1: pod stropem do ista@ggo pionu nr 3 (wg rysunku). Zawory odcyeg na
odegciu.

Whczenie nr 2: za istnigfa skrzynky zaworowy przy pionie nr 4 (wg rysunku). Sprawdzi
dziatanie zaworow odcingych i punktow pomiaru énienia.

3.4. Punkty poboru gazéw medycznych

Punktami poboru gazovedis:

- panele przyldkowe jedno- i dwustanowiskowe. Przt) n&cienne panele medyczne np. typu
RNO7-DN2 f-y MZ Liberec lub rownowae (wymagania w za¢zeniu).

- Tablice Poboru Gazéw podtynkowe (pom. nr A.1xyito panel z gniazdami pagizeniowymi
dla tlenu, prani i sprzonego powietrza np. typu UR.17B f-y MZ Liberec kdtwnowany.
Wszystkie zamontowane udzenia powinny spetnéavymagania odpowiednich norm i dyrektyw.
System poboru gazéw typu AGA.

Panele naditkowe istniegce - zdemontowa

3.5. Proby i sprawdzenia

Po wykonaniu instalacja podlega sprawdzeniom i adigdnim testom.

Badania odbiorcze po zaktzeniu montau instalacji rurogggowych gazéw medycznych i
zainstalowaniu punktéw poboru obejnuj

- kontrok podwieszé uchwytow i wspornikdw;

- kontrok oznakowania ruroggow;

- proke wytrzymataci mechanicznej — probasaieniowa;

- proke szczelnéci;

- kontrok zaworow odcinajcych - strefowych ;

- proke na obecn& polaczen krzyzowych;

- prole na obecn& przeszkod w przeptywie;

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow pobprzyporazdkowania do
odpowiadajcej instalacji oraz mdiwosci identyfikacji;

- badanie lub sprawdzanie wydagobsystemu;

- badanie zaworéw nadmiarowych;

- badaniezrédet zasilania

- proby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- proke na obecn& zanieczyszczestatych w rurogjgach instalacii;

- badanie jakéci spezonego powietrza medycznego;

- napetnienie instalacji wéaiwym rodzajem gazu;

- proke na tazsamaé gazu;

- sprawdzenie prawidtowoi oznakowania ruroggéw i armatury;

Z przeprowadzonych préb i testow spmizic protokoty i wraz z dokumentacpowykonawcg
przekaza Uzytkownikowi.

Wszystkie nie wymienione czyném nalezy wykonywa zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR

urzadzen oraz ,Instrukcjami obstugi” opracowanymi przez Wgrce (Wykonawe) instalacji i
urzadzen gazéw medycznych.

3.6. Wytyczne montau

Roboty montaowe naley wykon& zgodnie z normami:
PN-EN ISO 7396-1, G&c¢ 3: ,Rurocigi do spgzonych gazow medycznych i pndi”.



Montaz instalacji winno wykon& specjalistyczne przed&iorstwo, posiadgre referencje
spetnienia wiarygodrigi technicznej w $wietle obowjzujgcego prawa budowlanego, a
pracownicy powinni posiadaodpowiednie uprawnienia do lutowania i spawanieogiggow

miedzianych.

Po zakaczeniu rob6t montawych instalacje zrodta zasilania gazow medycznych rigl@odda

rozruchowi technologicznemu wykonanemu w oparciwazeniej opracowany projekt i przy
wspotudziale stzb technicznych i medycznychzkownika. Sporzdzi¢ projekt powykonawczy.

3.7. Podstawowe przepisy prawne

Wykaz norm bramwych (stosowaw aktualnie obowizujacej wersji):

- Norma PN EN 737-3 - Przewody rurowe daggpnych gazow medycznych i prozni

- Norma PN EN 737-1 - Ugrlzenia kacowe dla sprzonych gazéw medycznych i prozni

- Norma PN EN 13348 - Miegd stopy miedzi - rury miedziane aigte bez szwu do
gazow medycznych lub prdozni.

Wykaz przepiséw ukdowych (stosowaw aktualnie obowizujacej wersji):

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych, wydanegarMzZiOS w1981r

- Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ih.09.1992 w sprawie
wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym,
pomieszczenia i ugdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. Ustaw Nr74da.
5.10.1992) Ustawa ,Prawo budowlane" z dnia 7 lipg@4r,

- Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@(2 w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaudynki i ich usytuowanie, Dz. U. Nr
75/2002,

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Westniznych i Administracji z dnia 16.06. 2003r w
sprawie ochrony przeciwparowej budynkow, innych obiektow budowlanych i
terendw,

- Ustawa ,Prawo ochron§rodowiska" z dnia 27 kwietnia 2001 r.,

- Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2008sprawie bezpiecastwa i
higieny pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych

- Ustawa o dozorze technicznym, Dz. U. Nr 122/1320020

- Ustawa w sprawie oceny zgodnp wzoru deklaracji zgodsoi oraz sposobu znakowania
wyrobow budowlanych dopuszczonych do obrotu i peelsgego stosowania w
budownictwie, Dz. U. Nr 113/728/1998.

4. UWAGI KONCOWE

7.1. Przedmiar i kosztorys inwestorski gatony do niniejszej dokumentacji stanowi
jedynie jej uzupetnienie oraz orientacyjny wykaawgtych rob6t budowlano-montavych. W
przypadku, gdy kosztorys nie przewiduje jakichletwiobdét a ujte s; one w projekcie 4oz
wynikal z konieczni technologicznej, Wykonawca winien je uwdgi¢ na etapie wyceny robot
budowlanych przed zeniem oferty przetargowej. Wykonawca musi przeeddmszystkie
okoliczndci, ktére mog wptyrg¢ na wycea i realizacg zamowienia.

7.2.Roboty wykonywda pod nadzorem Inwestora, w szczegétmalezry zgtasza roboty
ulegapce zakryciu.

7.3. W przypadku stwierdzenia, po rozpecm robot i wykonaniu odkrywek, istotnych
rozbieznoici z zataeniami projektu - powiadoréiprojektanta.



7.4. Wszystkie zastosowane materiaty i gdzenia powinny posiadaaktualne atesty oraz
dopuszczenia do stosowania w budownictwie a ichtaaaneksploatacja zgodna z wytycznymi
producenta.

Caltas¢ robdt wykoné zgodnie z:

- Rozp. Ministra Infrastruktury z dn. 12.04.2002 wraspie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadabudynki i ich usytuowanie. — Dz.U. Nr 75, poz. 690

- Warunkami Montau podanymi przez producentéw zastosowanychdag i materiatow.

- obowhzujgcymi wytycznym i Polskich Norm, przepisami BHP, &P Sanepid.

Olsztyn, czerwiec 2021 Opracowat:



WYMAGANIA TECHNICZNO — UZYTKOWE
DLA SCIENNYCH MEDYCZNYCH PANELI ZASILAJACYCH

Medyczny scienny panel zasilajaco-oswietleniowy do sal chorych (typu RNO7-DN2)
panel 1 stanowiskowy dtugosci 1700mm oznaczony w projekcie MZ-1
panel 2 stanowiskowy dtugosci 3400mm oznaczony w projekcie MZ-2

Wyréb medyczny w klasie llb zgodnie z Aneksem IX, reguta 9 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej

urzadzen medycznych, wtaczajgc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy
2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN I1SO 11197: 2009; EN
60601-1: 1996-03 ( wtaczajgc EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-
2: 2007; EN 1SO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN ISO 15223-1:12, EN 1041: 2008 z pdzniejszymi
modyfikacjami.
Medyczny panel zasilajgcy poziomy mocowany na Scianie. Obudowa panela wykonana z anodowanego
aluminium, bez koniecznosci pokrycia dodatkowg warstwg farb proszkowych. Mozliwosé wyboru koloru
pokryw zamykajgcych kanaty dystrybucyjne na froncie panela w skali RAL wedtug wymagan uzytkownika.
Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajgcych elementéw obudowy,
front bez widocznych $rub lub nitéw mocujgcych, bez ostrych krawedzi i kantédw. Konstrukcja panela
wyposazona w minimum 6 aluminiowych catkowicie separowanych komér dla instalacji wewnetrznych
panela wraz z pokrywami kanatéw i ostonami bocznymi panela wykonanymi z aluminium o grubosci min. 5
mm ze wzgledu na zachowanie wtasciwej sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza sie pokryw i oston
bocznych wykonanych z tworzyw sztucznych i stali. Grubos$¢ nosnych czesci profilu aluminiowego min. 3
mm. Nie dopuszcza sie jednostki medycznej, w ktérej konstrukcyjne profile aluminiowe tgczone s3 ze sobg
w technologii nitowania. Konfiguracja jednostki powinna zapewniaé¢ sztywnos$¢ i rozdziat oprzewodowania
elektrycznego i teletechnicznego oraz orurowania gazéw medycznych. Gniazda elektryczne oraz
komponent oswietlenia miejscowego do badania/czytania w ptaszczyznie pod katem 30 stopni (+/- 5%) w
stosunku do ptaszczyzny podtogi. Ponizej kanat z gniazdami teletechnicznymi a pod nim kanat z punktami
poboru gazéw medycznych na powierzchni czotowej pod katem 90 stopni w stosunku do ptaszczyzny
podtogi. Podstawy punktow poboru gazéow medycznych potaczone z wewnetrzng instalacja gazéw
medycznych za pomocg roztgczalnego Srubunku co umozliwia uzytkownikowi w razie awarii wymiane
kompletnego punktu poboru na nowy. Panel dzieki swojej modutowej budowie umozliwia uzytkownikowi
w przysztosci domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych i gniazd elektrycznych bez
potrzeby demontazu systemu. Panel na gdrnej krawedzi czesci frontowej wyposazony w zintegrowane
z obudowg szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm, przeznaczone do podwieszenia akcesoridow jak
potki dla kardiomonitora, wieszaki dla kropldwek lub pompy infuzyjnych itp. Taka konstrukcja umozliwia
ergonomiczne i funkcjonalne oraz bezpieczne wykorzystywanie systemu zasilajgcego réwniez przez
personel medyczny niskiego wzrostu. Ponadto panel o powyzszej konstrukcji jest tatwy w utrzymaniu w
czystosci i posiada odpowiednig orientacje strumieni oswietlenia. Instalacja gazow medycznych wewnatrz
panela ma by¢ wykonana z rur miedzianych z certyfikatem do gazéw medycznych w/g EN I1SO 13348. Rury
powinny byé oznaczone (znak lub préba na powierzchni kazdej rury). Miejsca taczenia, luty w instalacji
gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Wszystkie czesci wewnetrznych instalacji
gazowych uziemione. Nie dopuszcza sie zastosowania wezy gietkich w jednostce oraz przy faczeniu z
instalacjg w $cianie. Panel nie emituje ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC.
Wymagane jest potwierdzenie badan na zgodnos$¢ z EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzng
Jednostke Akredytowang. System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne.

Wyposazenie na jedno stanowisko tézkowe:

1. Punkty poboru gazéw medycznych typu AGA zainstalowane na froncie panela w ptaszczyznie
prostopadtej do podtogi ponizej kanatéw elektrycznych:
- 1x Tlen-02;
-1 x Préznia-VAC;
- 1 x Sprezone Powietrze 5bar;
- 2 x manometr kontrolny (dla catego panela)
- 1 x wakuometr (dla catego panela)



Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych
wraz z ich ewentualng wymiang powinny by¢ wykonywane od czota panela. Ponadto jednostka powinna
umozliwia¢ w przysztosci proste domontowanie dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez
potrzeby demontazu systemu.

2. Gniazda elektryczne zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng oraz automatycznym zabezpieczeniem
otworkéw wtykowych przed ingerencjg pacjenta zlicowane z powierzchnig panela (nie dopuszcza sie
gniazd elektrycznych nabudowanych):

- 5 x gniazdo 230V/16A na dwdch obwodach

- 2 x ghiazdo wyréwnania potencjatu

Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy gniazdach elektrycznych wraz z ich
ewentualng wymiang powinny by¢ wykonywane od czota panela. Ponadto jednostka powinna
umozliwia¢ w przysztosci proste domontowanie dodatkowych gniazd elektrycznych bez potrzeby
demontazu systemu.

3. Komponenty oswietleniowe:

- 1 x oswietlenie ogdlne w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2200Im+/-5%) - wtgcznik na froncie
panela medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2000Im+/-5%) z przekaznikiem
bistabilnym i transformatorem w zestawie - wigcznik w manipulatorze pacjenta (manipulator
dostarcza i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej);

- 1 x o$wietlenie nocne w technologii LED o mocy 3,5 W (+/-5%) - wtgcznik na froncie panela
medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

Komponenty oswietlenia ogdlnego i nocnego umieszczone na gornej ptaszczyznie modutu emitujgce
strumien swiatta skierowany na sufit. Nie dopuszcza sie usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej
czesci panelu medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawaé poza obrys profilu
aluminiowego. Dyfuzor oswietlenia ogdlnego i nocnego na gérnej ptaszczyznie panela jednolity na catej
dtugosci jednostki nie przestoniety Zzadnym elementem konstrukcyjnym np. perforowang ostong,
blacha z miejscowo wyttoczonymi otworami.

4. Teletechnika i przesytanie danych:
- 2 x gniazdo RJ45 Cat. 6 — gdrny sko$ny profil elektryczno-oswietleniowy (dostawa i zabudowa gniazd
przez dostawce instalacji teletechnicznej)
- 1 x box do zabudowania gniazda systemu przyzywowego (zabudowa gniazda przez dostawce instalacji
przyzywowej);

5. Akcesoria mocowane na state:
- 2 x szyna medyczna typ DIN 25x10mm o dtugosci 400mm +/-10% i no$nosci min. 20kg na gornej
krawedzi panela.



