SPIS TRESCI

1 CZESC FORMALNA . ...ttt et s s nasa et et as s s aeaesenanans 3
1.1 Oswiadczenie projektanta i SPrawdzajgCego .....cveeeeviieiieiiiiiee e 3
1.2 Uprawnienia Projektanta...... ..o e e e e 4
1.3 Przynaleznos$c¢ projektanta do 1zby BUdOWNICIWA ..........c.eeieiiiiiiiiiiei e 6
1.4 Uprawnienia SPrawdzajgCeg0.. ... .uuuuiurreieiiiieeeeiieeeesiieeeessuteeeesasteeessasteeeesssseeessasseeessasseeessans 7
1.5 Przynaleznos$c¢ projektanta do 1zby Budownictwa ..........c..coeiiiiiiiiiiene e 8
2 DANE OGOLNE. ....ieitutriteteeeesesee e ese sttt ettt 9
2.1 POdStawa OPraCOWEANIA. ....ccciiiuiieeeiiiiie et e e s e e e b e e e e 9
2.2 Wymagania dotyczace realizacji dostawy wraz z montazem wyrobu medycznego -
instalacji gazOw MEdYCZNYCN ... ...oii e 11
2.2.1 Klasyfikacja instalacji gazéw medycznych jako wyrobu medycznego ..........cccceverriennnee 11
2.2.2  Wymagania dotyczgce WYKONAWCY ........cccoiiiiiiiiiiiie ittt 11
2.2.3 Proces nadania znaku CE dla wyrobu medyCznego .......ccccocveeeiriieeeeniiene e 11
2.3 Przedmiot OPraCOWENIA .......cciiiiiie ettt e e st e e s eaee e e s eneeeeeenns 12
24 ZAKIES OPFACOWAINIA «...uuveeeeiiteeeeeiteee e ettt e e e ettt e e e s se e e e e abee e e e abee e e s abe e e e e aabeeeeeabeeeeeannreeeennnes 12
2.5 Zestawienie rodZajOW QAZOW. .........eoiueiaieieiieeeieeereeee it e e seteesbeessseeasbeeesseeesabeesaneessnneeenees 12
3 ROZWIAZANIA PROJEKTOWE ... 12
3.1 Zapotrzebowanie szczytowe w media projektowanego obsSzaru .........ccccceevieeeiiiieneenee, 12
3.2 Cisnienie w instalacji gazow medyCzZNyCh ..........coociiiiiiiiiiiee e 13
3.3 Uktad SIieCi AYSLIYDUCYINE] ....eeeiiuiiiiiiiiiiie ettt 13
4  SPECYFIKACJA TECHNICZNA ELEMENTOW INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH...... 14
4.1 Rurociggi gazow MedYCZNYCH ......oouiiiiiiiiie e 14
4.2 W o] YA ol [o7] g F= T =TT T ST PP TP PP 14
4.3 Strefowy zespot KONtrolNy SZK ...t 14
4.4 OzZNaKoWaNIE INSTAIACHH -vvveeeurreeieitiiie e e e e 15
4.5 Medyczne jednostki ZaSilajgCe .......cooueiiiiiieiii s 16
4.6 ZeSTaWIENIE @rMEALUIY ....eeeeie ittt e e s e e e e e e e s e b e e e e snre e e e ennes 16
5 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH, SYSTEMOW ZASILAJACYCH ORAZ
SYTEMOW ALARMOW Y CH ...ttt et st e bt rat e e s be e e saee e smbeesneeesaneeans 16
6  WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ......coovitiuieieiiieeeeeeteteteisis s 17
7 WYTYCZNE OBStUGI INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH ..o, 18



SPIS RYSUNKOW | ZALACZNIKOW

Rys. nr GM-1 — Rzut parteru — Oddziat Hematologii



1 CZESC FORMALNA

1.1 0swiadczenie projektanta i sprawdzajgcego

Oswiadczam, ze niniejsza dokumentacja branzy instalacji gazéw medycznych projektu
wykonawczego pt. "Przebudowa czesci pomieszczen budynku 510 Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera na potrzeby sal przeszczepowych Oddziatu Hematologii w
Toruniu” jest wykonana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami wiedzy
technicznej zgodnie z art. 20. ust. 4. Ustawy z dnia 7. lipca 1994 r. - Prawo Budowlane (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. Poz. 1186) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdéw medycznych, zmiany

dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223/2009



1.2Uprawnienia projektanta

DOLNOSLASKA
OKREGOWA
| Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Okregowa Komisja Kwalifikacyjna Wroctaw, dnia 08 grudnia 2021 .
OKK.7131-410/2021/21

DECYZJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. © samorzgdach zawodowych architekitow
oraz inzynieréw budownictwa (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 1117) i art.12 ust. 2 i ust. 3, ust. 4¢ pki 1,
art. 14 ust. 1 pkt4 lit. b, art. 15a ust. 20, ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity.
Dz.U. z 2020r., poz.1333, z péZniejszymi zmianami), po ustaleniu, ze zostaly spelnione warunki w zakresie
przygotowania zawodowego oraz po zlozeniu egzaminu ha uprawnienia budowlane z wynikiem pozytywnym

Pan Adam Andrzej Strempski

magister inzynier z kierunku inzynieria srodowiska
urodzony dnia 23 wrzeénia 1977 r. we Wroctawiu

otrzymuje

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
numer ewidencyjny DOS/0428/PBS/21

w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych
do projektowania bez ograniczen

UZASADNIENIE

W zwigzku z uwzglednieniem w calosci zgdania strony, na podstawie art. 107 § 4 KPA odstepuje sie
od uzasadnienia decyzji. Zakres nadanych uprawniefi budowlanych wskazano na odwrocie decyzji.

Pouczenie

Od niniejsze] decyzji stuzy odwolanie do Krajowej Komisji Kwalifikacyjne] Polskiej lzby Inzynierow
Budownictwa w Warszawie, za posrednictwem Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej Dolnosigskie] Okrggowej
Izby Inzynierow Budownictwa w terminie 14 dni od daty jej doreczenia.

Zgodnie z art. 127a ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r.
poz. 735) w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sig prawa do wniesienia
odwolania wobec organu, ktory wydat decyzje. Z dniem doreczenia Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej
Dolnoslgskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa oéwiadczenia o zrzeczeniu sig prawa do wniesienia
odwolania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna,

Otrzymuja:

1. Pan Adam Andizej Strempski
Ul Rodzinna 6
55-010 Zerniki Wroctawskie

"
1, prof. dr hg“b) 2. Antoni Szydio

2.0kregowa Rada Dolnoslaskiej Okregowej N e
Izby Inzynieréw Budownictwa 2. mgr inz. Jate OSZ{Y%’
3, Gtowny Inspektor o | A;i
Nadzoru Budowlanego 3. mgrinz. Anna S@c}kgw§ka
4.ala !

strona1z2



Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1§ 5 oraz art. 15a ust. 20 ustawy Prawo budowlane,

Pan Adam Andrze] Strempski

jest upowazniony
w specjalnos$ci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych
do:
— projektowania, sprawdzania projektéw architektoniczno-budowlanych i technicznych oraz sprawowania
nadzoru autorskiego w odniesieniu do obiekiu budowlanego takiego jak: sieci i instalacje ciepine,
wentylacyjne, gazowe, wodociggowe | kanalizacyjne,

-~ sprawowania kontroli technicznej utrzymania obiektéw budowlanych z zastrzezeniem art. 62 ust. 5 ustawy
bez ograniczen.

Na podstawie art. 15a ust. 1 ustawy Prawo budowlane - uprawnienia niniejsze uprawniajg do sporzgdzania
projektéw zagospodarowania dziatki fub terenu w zakresie specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyijnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych.

Skiad orzekajgcy OKK
4

Prasy
1. prof. dr h?b, inz. Antoni Sz

LA

2. mgrinz. éa‘be;k Oszytko

ydito

{
3. mgr inz. Anna Sec;g@{{azgka

strona2z2




1.3Przynaleznos¢ projektanta do Izby Budownictwa

IHITHIERDW

BUDOERICTWA
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DOE-GWE-451-BCN *

Pan Adas Srrempuii o numente ewitencyiaym DOS/BMCI2T 05

adres remieszkanias 1 Bodzinng 6, 55000 Tarniki Wrodswskia

jest exienicem Diolnosigsiie] Diregpowej kby Inzyneerow Budownictwa | posiada wymagane
ubeipeczrm od edpowedialnaiss cywlne)
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1.4Uprawnienia sprawdzajgcego
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1.5Przynaleznos¢ projektanta do 1zby Budownictwa

POLSKA
] i H ]
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i g R
Minmizze raswiadcrenie jest wazne o M022-11-01 do 2023-10-31
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2 DANE OGOLNE.
2.1Podstawa opracowania.

Podstawe opracowania stanowig:

* rzuty architektoniczne wraz z technologig

* projekt instalacji sanitarnych z 07.2014 z uwzglednieniem istniejgcej instalacji gazoéw
medycznych

* analiza ryzyka dla wyrobu medycznego wg ISO 14971

* analiza ryzyka dla procesu projektowania wg ISO 13485

* literatura techniczna

* karty techniczne urzgdzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie

» ustalenia z Inwestorem w zakresie projektowanej inwestycji

* wiasciwe dla tematu Polskie Normy i akty prawne, w szczegdlnosci:

®*  Prawo Zamdwien Publicznych (Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 z péZniejszymi zmianami)
® Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

®  Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegdtowych warunkow,
jakim powinna odpowiadac¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobéw
medycznych do implantacji

®*  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobdw medycznych

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

®*  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania zgtoszen
i powiadomien dotyczgcych wyrobow

®*  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
sposobu dokonywania zgtoszen i powiadomieri dotyczacych wyrobow

®  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

®  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysokoSci optat za ztozenie
Zgtoszen dotyczacych wyrobdw oraz wysoko$ci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

®  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriow raportowania zdarzen
zZ wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa
wyrobow

®  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg(wraz
ze zmianami z dnia 17stycznia 2022 r.)

®*  Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z pdzniejszymi zmianami)

®  Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczgca wyrobow medycznych (wraz ze
zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)



Dyrektywa 2007/47/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 wrze$nia 2007 r. zmieniajgca
dyrektywe Rady 90/385/EWG w sprawie zblizenia ustawodawstw panstw cztonkowskich
odnoszgcych sie do wyrobéw medycznych aktywnego osadzania, dyrektywe Rady 93/42/EWG
dotyczgcg wyrobdw medycznych oraz dyrektywe 98/8/WE dotyczgcg wprowadzania do obrotu
produktow biobdjczych (Tekst majgcy znaczenie dla EOG)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobdw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG

Norma PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni

Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw medycznych
-- Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni

Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne polgczenia do stosowania z gazami
medycznymi

Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okrggte bez szwu do gazow
medycznych lub prozni

Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: tgczniki do rur
miedzianych z koricdwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

Norma PN-EN 1254-4:2004 + Ap1:2015-07 Miedz i stopy miedzi -- tgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4:
tgczniki z koncowkami innymi niz do potgczen kapilarnych lub zaciskowych

Norma EN ISO 14971:2020-05 (angielska) Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem
do wyrobéw medycznych

Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania jako$cig — Wymagania
dla celéw przepiséw prawnych

Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

Norma PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole do stosowania na etykietach wyrobow medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1: Wymagania ogdine

Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie
inzynierii uzytecznosci do urzgdzen medycznych
Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 + AC:2010 Biologiczna ocena wyrobdw medycznych -- Cze$¢ 1:

Ocena i badanie w procesie zarzgdzania ryzykiem.

Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 + AC1:2015-01 Medyczne urzadzenia
elektryczne — Czes$¢ 1: Wymagania ogdlne dotyczgce bezpieczerstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg$¢ 1-6:
Wymagania ogdine dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego --
Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc

Norma PN-EN ISO 13585:2012 + Ap1:2017-04 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i

operatorow lutowania twardego

Norma PN-HD 60364-6:2016-07 Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- Cze$¢ 6: Sprawdzanie
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2.2Wymagania dotyczace realizacji dostawy wraz z montazem wyrobu
medycznego - instalacji gazow medycznych

2.2.1 Klasyfikacja instalacji gazéw medycznych jako wyrobu medycznego

Zgodnie z art. 17 pkt. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654
z pézn. zm. tekst jednolity Dz.U. 2022 poz 633) podmiot leczniczy jest obowigzany uzywac i
utrzymywac¢ wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych [...] oraz systemy lub
zestawy zabiegowe ztozone z wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia
26 maja 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974).

Instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745 art.
120, Dyrektywg Rady 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawg o wyrobach
medycznych), zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy Ilb na podstawie reguty 9
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych (Dz.U. 2010 nr 215 poz. 1416 par 4 pkt 4 ppkt 1).

2.2.2 Wymagania dotyczace Wykonawcy

Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje
zardbwno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytwoérca instalacji gazéw medycznych
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

* powinien posiada¢ wdrozony system zarzadzania jakoscig — wg standardu 1SO
13485, w zakresie projektowania, montazu oraz atestacji instalacji gazéw
medycznych potwierdzony aktualnym certyfikatem (normy zharmonizowanej z
Dyrektywg 93/42/EEC i Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745)

* musi uzyskac¢ aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktérg moze wydac¢ jedynie Jednostka Notyfikowana

2.2.3 Proces nadania znaku CE dla wyrobu medycznego
Instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym i musi zosta¢ oznakowana
obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC i
Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745, w trakcie projektowania i wykonywania instalacji
muszg by¢ przestrzegane w taki sposéb, aby instalacja mogta zosta¢ oznakowana przez jej
Wykonawce znakiem CE po wykonaniu ostatecznych badan i ostatecznej weryfikacji
dokumentacji.
Ocena zgodnosci z Dyrektywg polega na wykazaniu przez producenta, ze produkowany
przez niego wyrdb medyczny spetnia wymagania zasadnicze (wymienione w zatgczniku | do

Dyrektywy).
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2.3Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych na
potrzeby zadania: "Przebudowa czesci pomieszczen budynku 510 Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera na potrzeby sal przeszczepowych Oddziatu Hematologii w

Toruniu”

2.4Zakres opracowania

Zakres projektu obejmuje

» Wpiecie nowoprojektowanej sieci do istniejgcego pionu gazéw medycznych

» Doprowadzenie instalacji z pionu , a nastepnie rozprowadzenie instalacji gazéw
medycznych na Oddziale Hematologii

» Demontaz czesci istniejgcej instalacji gazéw medycznych w obrebie
modernizowanego obszaru oraz zabezpieczenie istniejgcej instalacji w miejscu
odciecia zaworami oraz zaslepieniem w celu ewentualnego wykorzystania instalacji w
przysztosci.

» dobér armatury gazéw medycznych,

» montaz skrzynki zaworowo-kontrolnej oraz paneli nadtézkowych

* wytyczne dla innych branz.

2.5Zestawienie rodzajéow gazow
Na podstawie wytycznych Uzytkownika przewiduje sie zastosowanie nastepujgcych
gazdw i prézni.
» tlenu—w projekcie o symbolu O
* sprezonego powietrza — w projekcie o symbolu A

* prozni — w projekcie o symbolu V

3 ROZWIAZANIA PROJEKTOWE

3.1Zapotrzebowanie szczytowe w media projektowanego obszaru

o tlen: 77 |/min
* sprezone powietrze: 140 I/min
s proznia: 55 I/min

Szpital posiada wystarczajgce zrédta gazdéw medycznych i prézni, by zasili¢
modernizowany oddziat w gazy medyczne, jednoczesnie nie pogarszajgc parametrow
zasilania dotychczasowej, istniejgcej instalaciji gazéw medycznych.

Zaspokojenie potrzeb zasilania w tlen, sprezone powietrza i proznie

nowoprojektowanej instalacji realizowane bedzie z istniejagcego pionu gazéw
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medycznych. Pion posiada wystarczajgce Srednice (ilen - 22, sprezone powietrze - 22,
proznia - 42)

3.2Cisnienie w instalacji gazow medycznych

Dla zaprojektowanych instalacji ustala sie nastepujagcg wartos¢ cisnienia
dystrybucyjnego:

o tlenu: 5bar

* sprezonego powietrza: 5 bar

* prézni: 0,4 bar abs.

3.3 Uklad sieci dystrybucyjnej

Projektowany obszar zasilany bedzie w gazy medyczne z istniejgcego pionu.
Zaprojektowano instalacje zasilajacg cztery stanowiska wzmozonego nadzoru, dla
pacjentéw wentylowanych. Kazde ze stanowisk wymaga zasilenia w tlen, sprezone
powietrze oraz préznie. Dotychczasowo w modernizowanym obszarze znajdowato sie
siedem stanowisk normalnej opieki medycznej. Do stanowisk doprowadzona byta
instalacja tlenu i prézni o srednicach rur: (tlen - 12, préznia - 15). Instalacja sprezonego
powierza nie byta przewidziana. Zapotrzebowanie istniejacych stanowisk w gazy
medyczne nie byto wystarczajgce na pokrycie potrzeb projektowanych stanowisk.
Dotychczasowe zapotrzebowanie w gazy medyczne, przedstawiato sie nastepujgco :

o tlen: 36 I/min

e préznia: 36 I/min

W zwigzku z powyzszym, z uwagi na niewystarczajgce srednice istniejgcej instalacji
doprowadzajgce gazy do modernizowanego obszaru oraz potrzebe kontroli obszaru
zasilania przez nowg skrzynke zaworowo-kontrolng, zaprojektowano niezalezny uktad
zasilania. Uktad podtgczono bezposrednio do pionu z uwzglednieniem odpowiednich
Srednic rurociggéw. Miejsce podtaczenia uzbrojono w zawory odcinajgce. Fragment
istniejgcej instalacji dotychczasowo zasilajgcej modernizowany obszar, zostanie
zdemontowany, zas miejsce odciecia instalacji wyposazone bedzie w zawory odcinajace
i zaslepienia.

Docelowo zlikwidowanych bedzie siedem stanowisk normalnej opieki medycznej.
Fragment demontazu istniejgcej instalacji zaznaczony zostat na rysunku kolorem

fioletowym.
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4 SPECYFIKACJA TECHNICZNA ELEMENTOW INSTALACJI GAzZOW
MEDYCZNYCH

4.1 Rurociagi gazéw medycznych

Sie¢ gazow medycznych nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg
PN-EN 13348. Do potgczen lutowanych nalezy uzywac¢ wytgcznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowac lutem bezkadmowym. Potaczenia
lutowane nalezy wykonywac¢ w ostonie gazu ochronnego — np. azotu technicznego.

Uktadanie rurociggdw w poziomie przewiduje sie w przestrzeni sufitu podwieszonego
oraz w bruzdach sciennych. Rurociagi doprowadzajace media do stanowisk pacjentow
nalezy wykona¢ podtynkowo. Przewody nalezy mocowa¢ do stropéw za pomoca
systemowych zawiesi i uchwytow niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach
podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

Zewnetrzna srednica . —
rury [mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]

do 15 1,5

22 2.0

Przy przej$ciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje (np. w
tynkach) instalacje nalezy prowadzi¢ w karbowanych lub prostych rurach ostonowych z
tworzyw sztucznych. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref

pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

4.2Zawory odcinajace
Projektowang instalacje nalezy wyposazy¢ w zawory odcinajgce zlokalizowane zgodnie z
wytycznymi normy PN-EN 7396-1. Zawory majg mie¢ nastepujacg funkcje:
» zawory kondygnacyjne odcinajg nowoprojektowang instalacje od pionu
Przewiduje sie zastosowanie zaworow kulowych wraz z mosieznymi Srubunkami
lutowniczymi w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym. Zawo6r ma by¢ przeznaczony dla
gazéw medycznych. Dzwignia regulujgca zawodr powinna mie¢ mozliwosé blokady w pozyciji

otwartej lub zamknietej, zabezpieczajgcej przed nieuprawnionym uzyciem.

4.3 Strefowy zespot kontrolny SZK
Dla umozliwienia odcinania i kontroli kazdej zasilanej strefy instalacji zaprojektowano
strefowy zesp6t kontrolny (skrzynke zaworowo-kontrolng) SZK spetniajgcg wymogi normy
PN-EN ISO 7396-1.
14



SZK pozwala na odczytanie cisnienia w poszczegdlnych odcinkach sieci rurociggowe;j
oraz na wytgczenie ich z systemu =zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac
konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla
pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry,
oraz czujniki cisnienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach. Urzgdzenia
te sygnalizujg odchylenia cisnienia 0 + 20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych, oraz wzrost powyzej 66 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tolerancjg
doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (czerwony sygnat
generowany przez diode LED) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie na skutek przerwania
przewodu taczgcego sygnalizator z zestykiem czujnika cisnienia. Przerwanie sygnatu
akustycznego na ok. 10 minut z jednoczesnym przejSciem ciggtego sygnatu optycznego w
sygnat migajgcy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test”. Ponadto przycisk
“Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego oraz
do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Normalny stan pracy sygnalizowany jest poprzez zielony, ciggty sygnat generowany
przez diode LED.

SZK zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazony jest w zamek z
zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy,
ktéry zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania
zaworem odcinajgcym, umozliwia rowniez fizyczne odciecie zasilania. Blok zaworowy jest
wyposazony w specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze do poditgczenia zasilania awaryjnego.

SZK przystosowany jest do montazu podtynkowego i natynkowego, pomyslane jako
system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu pomiaru i
nadzoru cisnien. W niniejszym rozwigzaniu nalezy zastosowa¢ skrzynki montowane

podtynkowo.

4.4 Oznakowanie instalaciji
Rurociggi nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg lub
symbolem gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac
w sasiedztwie zawordéw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej, niz co 10 metrow.
Kolory oznakowania dla instalacji poszczegélnych gazow:
o tlen: biaty

» sprezone powietrze medyczne: czarno — biaty

15



e préznia: Z0tty
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru,
muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.
Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny byé oznaczone przez podanie
nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)

zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

4.5Medyczne jednostki zasilajace
Opis jednostek zasilajgcych oraz ich parametry techniczne nie stanowig materii

niniejszego opracowania. Wszelkie informacje nt. zaprojektowanych jednostek zasilajgcych

znajdujg sie w opracowaniu technologii.

4.6 Zestawienie armatury

Lp | Nazwa ilos¢

1 Skrzynka zaworowo — kontrolna SZK 2+1 w wykonaniu | 1 kpl
podtynkowym z zaworami dla tlenu, sprezonego powietrza i

prézni oraz z wbudowanym sygnalizatorem stanu gazéw

2 Panele zasilajgce poziome 1 stanowiskowe 4 szt
3 zawoér kulowy DN 15 1 szt
4 zawor kulowy DN 10 3 szt
5 zawoér kulowy DN 20 1 szt

5 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH, SYSTEMOW
ZASILAJACYCH ORAZ SYTEMOW ALARMOWYCH

Po ukonczeniu prac montazowych, polegajgcych na utozeniu, potgczeniu rurociggéw
wraz z zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi podejsciami do jednostek zasilania
medycznego, jednakze przed zakryciem $cian, szachtow, stropdédw podwieszanych,
instalacje nalezy podda¢ nastepujgcym probom i pracom kontrolnym:

» kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,
» kontrola zgodnosci srednic rurociggéw, potozenia armatury,
» fgczona préba szczelnosci i wytrzymatosci mechanicznej realizowana za pomoca

gazu prébnego (azotu technicznego).
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o dla gazéw sprezonych cisnienie proby minimum 8,5 bar (ci$nienie min.
20% wyzsze, niz mozliwe cisnienie ktére moze sie pojawi¢ w rurociggu —
np. wartos¢ nastawy zaworu bezpieczenstwa w centrali),

o dla prézni cisnienie préby minimum 5 bar,

Czas proby wynosi 2 — 24 godzin. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng jezeli po
uptywie czasu proby spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,00025 x [czas
proby] x [wartos¢ cisnienia poczgtkowego].

Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajgcych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy
poddac¢ nastepujgcym probom i pracom kontrolnym:

» préba szczelnosci za strefowymi zaworami odcinajacymi za pomoca gazu
probnego o cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i  podcisnieniu  nominalnym  dla  rurociggbdw  prozni.
Czas préby dla gazéw sprezonych wynosi 2 — 24 godzin, dla prézni 1 godzine.
Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng jezeli po uptywie czasu préby:

o dla gazéw sprezonych spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,004 x
[czas proby] x [wartos¢ cisnienia poczagtkowego],

o dla prézni wzrost cisnienia bedzie nizszy niz 20 kPa po uptywie 1 godziny,

» kontrola lokalizacji obstugiwanych stref wraz z badaniem szczelno$ci i zamykania
strefowych zaworéw odcinajacych,

» kontrola oznakowania stref w skrzynkach zaworowo — kontrolnych,

* proba prawidtowosci potgczen rurociggdw (préba krzyzowa),

» prdba nieocbecnosci zatoréw w rurociggach ,

* proba na nieobecno$¢ zanieczyszczen czgstkami statymi po ptukaniu gazem
probnym,

» kontrola przeptywu i spadkow cisnienia w punktach poboru,

* proba tozsamosci gazu poprzez identyfikacje gazu np. za pomocg analizatora
tlenu,

» kontrola funkcjonowania systemoéw sygnalizacji,

» Kkontrola usunigcia naklejek tymczasowych z punktéw poboru po wykonaniu
wszystkich prob.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

6 WYTYCZNE DLAINNYCH BRANZ
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rurociggi instalacji gazow medycznych nalezy uziemi¢ przynajmniej w jednym

miejscu. Rurociggi gazéw medycznych nie moga by¢ uzywane do uziemiania

urzgdzen elektrycznych

w miejsce mocowania skrzynki zaworowo-kontrolnej SZK nalezy doprowadzi¢

przewody zasilajgce 230V zgodnie z ich DTR ze zrédta z zapewnieniem zasilania

awaryjnego.

odpowiednio do przepisdw wykona¢ instalacje uziemiajaca;

7 WYTYCZNE OBSLUGI INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych nalezy przekazaé Inwestorowi / Uzytkownikowi pod

cisnieniem roboczym. Obstuge instalacji moga wykonywa¢ wytgcznie pracownicy

przeszkoleni. Przed przekazaniem instalacji gazéw medycznych do uzytkowania niezbedne

jest przeszkolenie personelu

Personel techniczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie :

BHP przy uzytkowaniu i eksploataciji instalacji gazéw medycznych
budowy systemu instalacji gazéw medycznych obiektu

obstugi sieci, armatury,

budowy i obstugi sygnalizacji alarmowej

czynnos$ci serwisowych

postepowania w sytuacjach awaryjnych

Uzytkownik koncowy (personel medyczny) musi by¢ przeszkolony w zakresie

obstugi armatury
obstugi sygnalizacji alarmowej

postepowania w sytuacjach awaryjnych
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