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1. Podstawa opracowania

* Wizja lokalna, ustalenia z Inwestorem

» Podkfady architektoniczne

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami,

» Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobow medycznych
wraz z jej pézniejszymi zmianami,

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow raportowania zdarzen z wyrobami,
sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobdéw -
Dz.U. 2011 nr 33 poz. 167

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobéw medycznych - Dz.U. 2016 poz. 211

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg - Dz.U. 2019 poz. 595

* PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobdédw medycznych

* PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 1:

Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni
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« PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czesé 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

* PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do
gazdéw medycznych lub prézni

* PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi
i proznig

« PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych

* PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobéw
medycznych

* PN-EN ISO 11197:2020-04 Jednostki zaopatrzenia medycznego

» PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych

* Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005
2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacji gazéw medycznych i zrodet dla
inwestycji pn. ,Rozbudowa istniejgcej instalacji tlenowej — w zwigzku z COVID-19” w Szpitalu
Klinicznym im. dr J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie.

3. Wymagania dot. materiatéw i wykonania robot

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami, ustawag z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami, rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobdw medycznych i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada
2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze wyroby musza
posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci
wytwoércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych:

* punkty poboru gazéw medycznych
» zawory do gazéw medycznych
= skrzynki zaworowo-kontrolne z sygnalizatorem

» jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazéw)
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» system rurociggowy do gazéw medycznych

Rury do gazéw medycznych musza by¢ zgodne z normg PN-EN 13348:2016-09.
System rurociggowy do gazéw medycznych musi by¢ wykonany zgodnie z wymaganiami
obowigzujgcych norm PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-EN ISO 7396-2 przez firmy posiadajgce
certyfikaty zezwalajgce na wykonywanie, certyfikowanie i atestowanie systemow
rurociggowych do gazéw medycznych oraz posiadajgce system zarzgdzania jakoscig dla
wyrobow medycznych 1ISO 13485.

4. Cisnienie rozprowadzania w instalacji

Nominalne ci$nienie gazéw w instalacji (w odniesieniu do cisnienia atmosferycznego)
WYynosi:
= tlen (02): 5bar (0,5MPa)

5. Opis instalaciji

Zaprojektowano dodatkowg instalacje tlenu (O,). Projektowana instalacja gazéw
medycznych zasilana bedzie z nowego zrddta tj. kompaktowego zbiornika kriogenicznego
oraz wigzki butli znajdujacych sie na zewnatrz budynku w wiacie. Projektowang instalacje
wewnetrzng prowadzi¢ w korytarzach do skrzynek zaworowo-kontrolnych z sygnalizatorem,
ktére umozliwiajg odciecie przeptywu, kontrole cisnienia i sygnalizacje awaryjng. Ze skrzynek
zaworowo-kontrolnych instalacje doprowadzi¢ do natynkowych $ciennych tablic poboru gazu.
Instalacjia w ciggach komunikacyjnych, tj. w korytarzach ma zostaé zamontowana
w istniejgcym suficie podwieszanym. W pokojach chorych instalacje nalezy prowadzi¢
natynkowo w korytach kablowych. Dodatkowo zaprojektowano sygnalizatory braku gazu
potaczone ze skrzynkami zaworowo-kontrolnymi. Sygnalizatory umiejscowiono w dyzurce

pielegniarek.

6. Zrodta zasilania gazéw medycznych

6.1. Tlen

Nowe zrodto zasilania tlenu zaprojektowano w wiacie przy budynku Oddziatu
Psychogeriatrycznego (wskazane na rysunku PW_GM_01 badz przez Inwestora). Jako
pierwsze zrédto projekiuje sie kompaktowy zbiornik kriogeniczny z wbudowang parownica.
Drugim zrédtem zasilania stanowi wigzka butli. Oba zrédta bedg obstugiwane przez tablice
redukcyjng. Tablica musi by¢ dostosowana do obstugi obu zrodet.
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W skfad projektowanej rozprezalni butlowej tlenu wchodza:
« tablica redukcyjna gtéwna o przeptywie 30m*/h — 1 szt.

» fgcznik rampowy do tablicy — 2 szt.

Rozprezalnia powinna zapewnia¢ automatyczne przetgczanie miedzy zrodtem
podstawowym oraz awaryjnym.
Zakup kompaktowego zbiornika kriogenicznego z wbudowang parownicg oraz wigzka

butli z koszem po stronie Inwestora.

7. Rurociagi

7.1. Rurociagi do gazow medycznych

Systemy rurociggowe powinny by¢é uzywane wytgcznie do celéw opieki nad
pacjentem. Nie powinny by¢ wykonane Zzadne potgczenia z systemem rurociggowym
przeznaczonym do innych celéw.

Rurociagi nalezy uziemi¢ jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku (po stronie
branzy elekirycznej). Same rurociagi nie mogg byé uzywane do uziemiania urzgdzen
elektrycznych.

Rurociagi nalezy zabezpieczy¢ przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad
przed uszkodzeniami, ktére moga by¢ spowodowane przez poruszajgcy sie przenosny
sprzet, taki jak nosze czy rdézne rodzaje wbézkdw, w korytarzach i innych lokalizacjach.

7.2. Wymagania dla rur

Rurociggi gazéw medycznych o $rednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykonac z rur
spetniajgcych wymagania normy PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi -- Rury
miedziane okrggte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni. Deklaracje zgodnosci
potwierdzajgca niniejsze wymagania zobowigzany jest dostarczy¢é wykonawca.

7.3. Skladowanie i transport rur

Rury muszg by¢ transportowane w sposéb eliminujgcy ryzyka zwigzane
z uszkodzeniami takimi jak: zagiecia, przetarcia, pekniecia, zabrudzenia, zakurzenia,
zaolejenia, zamoczenia. W trakcie transportu rury powinny by¢ 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 zostac¢ okreslony harmonogram kontroli i inspekcji rurociggu w przypadku, gdy rury
bedg przechowywane przez okres diuzszy jak 31 dni. Rury powinny by¢ sktadowane

w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem sie oséb niepowotanych.
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W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptukac rury zadnymi ptynami. Nie
wolno wprowadzac¢ do niej zadnych czagstek statych, cieczy itp. Plukanie powinno by¢

przeprowadzane z uzyciem azotu, powietrza medycznego lub gazu docelowego.

7.4. Prowadzenie rurociggéw

Instalacje gazéw medycznych nalezy uktada¢ pod stropem w przestrzeni sufitu
podwieszanego. W przypadku braku sufitbw podwieszanych instalacje prowadzi¢ na tynku
w korytach kablowych (wymiary 40x40). Pionowe podejscia do skrzynek zaworowo-
kontrolnych, $ciennych tablic poboru gazu wykona¢ nad tynkiem w korytach kablowych
(wymiary 40x40). Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywac po wykonaniu instalaciji

wentylacji mechanicznej oraz instalacji elektrycznych.

7.5. Przejscia przez strefy pozarowe
Przejscia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami

o odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.

7.6. Laczenie i lutowanie rurociggu
Potaczenie nieroztgczne rurociggdw nalezy wykona¢ lutem twardym przy uzyciu

odpowiednich ztgczek lub ksztattek zgodnych z normg PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy
miedzi -- tgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: tgczniki do rur miedzianych z koricéwkami do
kapilarnego lutowania migkkiego lub twardego. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawieraé
wiecej niz 0,025 % (g/g) kadmu.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggdéw powinny by¢ one
w sposoéb ciggly ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢
uzyte do podtgczenia do rurociggu takich elementdw jak zawory odcinajace, punkty poboru,
reduktory cisnienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw

alarmowych.

7.7. Podparcie rurociaggu

Podparcia powinny zapewniaé, Zze rurociagg nie moze zosta¢ przypadkowo
przemieszczony ze swego potozenia. Nalezy stosowa¢ system podparé rurociggdw
z materiatbw odpornych na korozje. Powinny zosta¢ przedsiewziete srodki zapobiegajace
korozji elektrochemicznej miedzy rurami a powierzchniami styku podparé. Tam gdzie
rurociggi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny by¢ podparte w poblizu
tych przewodow.
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Rurociggi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw
lub kanatéw kablowych ani wspiera¢ sie na nich.

Rurociggi powinny by¢ podparte w nastepujacych odlegtosciach:

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

Uszkodzenia wynikajgce 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.

7.8. Odlegtos¢ rurociagu od innych instalacji
Rurociagi i instalacje elektryczne powinny by¢ oddalone od siebie o wiecej niz 50mm
lub przebiega¢ w osobnych kanatach.

7.9. Oznakowanie rurociggu

Rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu
zaworOw odcinajacych, przy potaczeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za
$cianami i przegrodami itd., w odstepach nie wigkszych niz 10 m oraz w poblizu punktéw
poboru.

Oznakowanie powinno by¢ zgodne z pkt. 10.1 normy PN-EN ISO 7396-1:2016-07.

8. Wytyczne montazowe dla rurociggéw
8.1. Czystosé¢

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 czgstek statych itp.
Zaleca sie, azeby monterzy byli przeszkoleni do wykonywania rurociggéw o wysokim stopniu

czystosci.

8.2. Bezpieczenstwo
Nalezy zachowac¢ wszystkie mozliwe srodki bezpieczenstwa przy wykonywaniu prac

w nowym i istniejgcym rurociggu uwzgledniajgc przy tym:
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- zabezpieczenie istniejgcego rurociggu na etapie przytgczenia nowego rurociggu w celu
zapobiegniecia przedostania sie jakichkolwiek czgstek do instalacji

- zabezpieczenie rezerwowych zrodet zasilania w przypadku odtgczenia istniejgcego
rurociggu

- oznakowania i zabezpieczenia rurociggu, nad ktérym trwajg prace

- oznakowania i zabezpieczenia strefowych zaworéw kontrolnych oraz innych komponentéw
instalacji w celu minimalizujgcym ich niepoprawne uzycie. Mozna zastosowac tabliczki,

naklejki informujace, ze trwajg prace, ze nie nalezy manipulowac¢ zaworami itp.

9. Skrzynki zaworowo-kontrolne

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych zostaty wyposazone w strefowe
skrzynki zaworowo-kontrolne z wbudowanym sygnalizatorem z kolorowym dotykowym
wyswietlaczem LCD. Na wyswietlaczu widoczna jest wartos¢ cisnienia poszczeg6lnych
gazdw oraz progi alarmowe, ktorych przekroczenie sygnalizowane jest alarmem wizualnym
i akustycznym. Za pomocg dotykowego wyswietlacza mozna wybrac rodzaj monitorowanych
gazdw oraz nastawe progow alarmowych.

Skrzynki zaworowo-kontrolne umozliwiajg szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu.
Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny zapewnia¢ wg PN-EN ISO 7396-1:2016-07:

- otwarcie/zamkniecie przeptywu gazéw,

- kontrole cisnienia,

- generowanie alarméw wizualno-akustycznych,
- fizyczne oddzielenie instalaciji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw medycznych,

Skrzynki nalezy montowa¢ na $cianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych.
Do kazdej skrzynki zaworowo-kontrolnej nalezy doprowadzi¢ instalacje elekiryczng
niskonapieciowg 24V DC, 500mA (po stronie branzy elektrycznej).
Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny by¢é oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-
EN ISO 7396-1:2016-07 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja:
,Nie nalezy wytgcza¢ zawordédw za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien byé
opisany nazwg i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prozni.

Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak
i powinny by¢ widoczne i dostepne przez caty czas. Dostep do nich powinien mie¢ tylko
personel zajmujgcy sie eksploatacjg instalacji.
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Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
a) nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu lub
b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

W skrzynkach, dla kazdego gazu umieszczone jest wlotowe przytgcze awaryjno-
konserwacyjne dedykowane do konkretnego gazu.

Urzadzenia muszg posiadac¢ znak CE oraz wpis do rejestru wyrobéw medycznych. Niniejsze

dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem robét.

Dla powyzszych urzgdzen nalezy wyku¢ otwory w scianach i doprowadzi¢ do nich instalacje

gazéw medycznych. Wielkos¢ otworow okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Os skrzynki montowac¢ na wysokosci 160cm od gotowej posadzki (jesli nie ustalono inaczej

1nnn

z Inwestorem).

NIE ZAMYKAG s
ZAWOROW e,
ZA WYJATKIEM AWARI

Rys. 1 Przyktadowa skrzynka zaworowo-kontrolna z wbudowanym sygnalizatorem stanu gazéw

medycznych, np. firmy Awamed Medizintechnik

10. Punkty poboru gazéw medycznych

Koncowymi elementami systeméw rurociggowych dla gazéw medycznych bedag
punkty poboru tlenu zamontowane w natynkowych tablicach poboru gazu.

Zaprojektowano punkty poboru w standardzie AGA, kompatybilne z istniejagcym

systemem w szpitalu.
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Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

* PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw
medycznych - Czes¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi
i proznig

« PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych

Punkty poboru musza umozliwia¢ wymiane zaworu kohcowego z systemu AGA na system
DIN bez koniecznosci demontazu gniazda.
Os$ punktéw poboru montowa¢ na wysokosci 160cm od gotowej posadzki (jesli nie ustalono

inaczej z Inwestorem).

11. Jednostki zasilajace

11.1. Natynkowe tablice poboru gazéw

Natynkowe tablice poboru gazéw bedg montowane na tynku. Tablica powinna
sktadac¢ sie z:
- natynkowej puszki, w ktdrej umieszczone sg punkty poboru gazéw
- maskujacej ptyty czotowe;j

Punkty poboru gazéw w standardzie AGA.
Punkty poboru muszg umozliwia¢ wymiane zaworu koncowego z systemu AGA na system
DIN bez koniecznosci demontazu gniazda.

Os punktéw poboru montowa¢ na wysokosci 160cm od gotowej posadzki (jesli nie ustalono

inaczej z Inwestorem).

Rys. 2 Przyktadowa tablica poboru gazéw, np. firmy Awamed Medizintechnik
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llos¢ tablic z punktami poboru na poszczegélnych kondygnacjach:

Kondygnacja | llos¢ tablic natynkowych TNA-O2

Pietro | 22
Pietro Il 29

12. Sygnalizacja alarmowa

System alarmowy sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych sktada sie ze skrzynek
zaworowo-kontrolnych z wbudowanymi sygnalizatorami stanu gazéw SBG oraz $ciennych
sygnalizatoréw stanu gazu SBG. Sygnalizacja spetnia wymagania PN-EN ISO 7396-1:2016-
07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes$¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazow medycznych i prézni w punkcie 6.

Kategorie alarméw i ich charakterystyka muszg byé zgodne z normg PN-EN ISO 7396-
1:2016-07:

Urzadzenia do sygnalizacji powinny by¢ zamontowane w miejscach dostepnych dla
personelu technicznego i w gdzie w kazdej chwili bedzie mozna odczyta¢ wszystkie alarmy.

Projektowana sygnalizacja zapewnia alarmy:

- ciSnienie w rurociggu zmienia sie 0 wiecej niz + 20 % w stosunku do nominalnego cisnienia
dystrybucyjnego;

- ciSnienie w rurociggu do prézni wzrosnie powyzej wartosci -0,4bar.

Zaprojektowano sygnalizatory stanu gazéw:
- montowane w skrzynkach zaworowo-kontrolnych

- montowane podtynkowo w Scianie

Sygnalizatory muszg posiada¢ kolorowy dotykowy wyswietlacz LCD. Na wyswietlaczu
widoczna jest wartos¢ cisnienia poszczegollnych gazdéw oraz progi alarmowe, ktorych
przekroczenie sygnalizowane jest alarmem wizualnym i akustycznym. Za pomocag
dotykowego wyswietlacza mozna wybra¢ rodzaj monitorowanych gazéw oraz nastawe

progow alarmowych.

Sygnalizatory montowane w $cianie nalezy potgczyé ze skrzynkami zaworowo-kontrolnymi

przewodem UTP.
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Os$ sygnalizatora montowa¢ na wysokosci 160cm od gotowej posadzki (jesli nie ustalono

inaczej z Inwestorem)

(&)
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Rys. 3 Przyktadowy sygnalizator stanu gazow, np. SBG firmy Awamed Medizintechnik
13. Badania koincowe, instrukcje obstugi, odbiory (atestacja)

Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan zgodnych, kazdy punkt poboru
w systemie, podlegajgcy 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 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazow
medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni
zatgcznik C i D nalezy wykona¢ nastepujace badania (o ile sg wymagane):

* Oznakowanie i podparcia (przed zakryciem instalacji)

» Specyfikacja projektu (przed zakryciem instalacji)

»  Wytrzymato$¢ mechaniczna prézniowych systemow rurociggowych

» Szczelnosc¢ prozniowych systeméw

» Szczelno$¢ systeméw rurociggowych do sprezonych gazéw medycznych (przed

strefowym zaworem odcinajgcym)
» Szczelno$¢ systemoOw rurociggowych do sprezonych gazéw medycznych (za

strefowym zaworem odcinajgcym)
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» Potgczona szczelnos¢ i wytrzymatos¢ mechaniczna do sprezonych gazow
medycznych (przed zakryciem)
» Potgczona szczelnos¢ i wytrzymato$¢ mechaniczna do sprezonych gazéw

medycznych (po zakryciu)

+ Badanie strefowych zaworédw odcinajgcych pod katem zamykania, identyfikacji
i przynaleznosci do stref

» Potaczenia krzyzowe

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

* Przytacza typu NIST i DISS: badania zatoréw i przeptywu, funkcji mechanicznych,
dedykowalnosci i identyfikacji

* Dziatanie systemu

« Zawory nadmiarowe cisnienia

«  Zrbdta zasilania

* Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne

» Alarmy eksploatacyjne

» Zanieczyszczenie czgstkami statymi

» Jakosc¢ powietrza do oddychania dostarczanego ze zrédta zasilania sprezarka

+ Jakos$c¢ powietrza do napedu narzedzi chirurgicznych ze zrodta zasilania sprezarka

* Napetnienie gazem przeznaczenia

» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu

» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem r6znych cisnien

» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu

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

14. Wartosci nieuregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym
projekcie nalezy konsultowa¢ z projektantem oraz =zarzgdcg szpitala. Wszystkie
wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne z wymaganiami prawnymi i mieC wytacznie
charakter poprawiajgcy bezpieczenstwo pacjentéw i personelu, zmniejszajacy ryzyka lub
udoskonalajgcy przedmiot zamowienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujgcych swoje
odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac sie do nich.
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15. Rysunki
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