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1 CZESC FORMALNA

1.1 Oswiadczenie projektanta i sprawdzajgcego

Oswiadczam, ze niniejsza dokumentacja projektowa branzy instalacji gazow
medycznych dotyczaca zadania pn.: ,Przebudowa SOR w Szpitalu w Grajewie, al. Konstytucji
34” 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 2023 r. Poz. 682) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009

mgr inz. Adam Strempski
upr. nr DOS /0428 / PB / 21

mgr inz. Andrzej Kochan
upr. 84 / 76/ Wwm



1.2 Uprawnienia projektanta

DOLNOSLASKA
OKREGOWA
I Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

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

DECYZJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2000 r. 0 samorzgdach zawodowych architektow
oraz inzynierow budownictwa (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 1117) i art.12 ust. 2 i ust. 3, ust. 4¢ pkt 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 pdZniejszymi zmianami), po ustaleniu, ze zostaly spelnione warunki w zakresie
przygotowania zawodowego oraz po zlozeniu egzaminu na uprawnienia budowlane z wynikiem pozytywnym

Pan Adam Andrzej Strempski

magister inzynier z kierunku inzynieria $rodowiska
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 urzadzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociagowych i kanalizacyjnych
do projektowania bez ograniczen

UZASADNIENIE

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

Pouczenie

Od ninigjszej decyzji shuzy odwolanie do Krajowe] Komisji Kwalifikacyjnej Polskie] Izby Inzynierow
Budownictwa w Warszawie, za posrednictwem Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej Dolnoslaskie] Okregowej
Izby Inzynieréw Budownictwa w terminie 14 dni od daty jej dorgczenia.

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 sie prawa do wniesienia
odwolania wobec organu, ktory wydat decyzje. Z dniem doreczenia Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej
Dolnoslgskie] Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa oéwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia

%,

Skiad orzekajgcy OKK

Otfrzymuja:
1.Pan Adam Andrzej Strempski
UL Rodzinna 6
55-010 Zerniki Wroclawskie
2.0kregowa Rada Dolnoslaskiej Okregowej
Izby Inzynieréw Budownictwa
3.Glowny Inspektor . { Al
Nadzoru Budowlanego 3. mgr inz. Anna Seczkgwska
4.ala

1. prof. dr hgb. |#z. Antoni Szydio K
ki

2. mgr inz. }a’"?f@"ik%szyﬂg

stroha1z2



Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 115 oraz art. 15a ust. 20 ustawy Prawo budowlane,

Pan Adam Andrze] Strempski

jest upowazniony
w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen
ciepinych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych
do:
— projekiowania, sprawdzania projekiéw architektoniczno-budowlanych i technicznych oraz sprawowania
nadzoru autorskiego w odniesieniu do obiekiu budowlanego takiego jak: sieci i instalacje cieplne,
wentylacyjne, gazowe, wodociggowe i kanalizacyjne,

— sprawowania kontroli technicznej utrzymania obiektdw 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 lub terenu w zakresie specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,
instalacji i urzgdzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych.

Skiad orzekajgcy OKK

nz. Antoni Szydio

[

2. mgrinz. 3856@( Oszytko

{}

3. mgrinz. Anna Seééé%gka

strona2z2




1.3 Przynaleznos¢ projektanta do Izby Budownictwa

v

® POLSKA
1 2 B A
INZYNIEROW

BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie
o numerze weryfikacyjnym:
DOS-REG-N8Z-786 *

Pan Adam Strempski 0 numerze ewidencyjnym DOS/BM/0527/05

adres zamieszkania ul. Rodzinna 6, 55-010 Zerniki Wroctawskie

jest cztonkiem Dolnoslgskie] Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest waine od 2023-09-01 do 2024-08-31.

Zaswiadczenie zostato wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2023-08-17 roku przez:

Janusz Szczepanski, Przewodniczacy Rady Dolnoslgskie] Okregowej lzby Inzynierow Budownictwa.

Zzodnie z art. 78 K.c.

§ 1. Do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza zloZenie cswiadczenia woli w postaci elektroniczne] i opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

§ 2_ oéwiadczenie woli zioZone w formie elektroniczne] jest réwnowaine z oswiadczeniem woli 2ioZonym w formie pisemnej.

* weryfikacje poprawnosci danych w ninigjszym zaswiadczeniu moina sprawdzic za pomocy numeru weryfikacyjnego zaswisdczenia na
stronie Polskiej 1zby Iniynierdw Budownictwa www piib.org.pl lub kontaktujge sie z biurem wiasciwej Okregowe] 1zby Indynierdw
Budownictwa.

b
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1.4 Uprawnienia sprawdzajgcego

URZAD WOJEWODZTWA WROCLAWSKIEGO

I MIASTA WROCZAWIA
Wydzia Gospodarki Przestrzennej Wroctaw, dnia 6. lutego..... 1978

i Ochrony Srodowiska
WrocXaw,pl.Powstaricéw Warszawy 1

Nr 5.39/7.6./!”.“9........._.....‘..

STWIERDZENIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

do peinienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie

......................

pkt 4 1it. D rozporzadzenia Ministra Gospodarki Terenowej i

Na podstawie § . usbs 2.8.7 oreiniiie; 11 1§ 13 mEE, 1
Ocﬁrony Srodowiska z dnia 20 luteéo 1975 r. w sprawie samodziel-
nych funkcji technicznych ‘w budownictwie /Dz.U.Nr 8, poz.46/
stwierdza sie, ze
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ObywatelM@T, inZ.Andrzej Janusz KOCHAN jest upowazniony do:

2. w.budownictwie 0séb fizycznych - do kierowania, nadzorowania i kon-
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Otrzymuje: )

Ob. mgr. inz. Andnzej.danusz . Koc
/strona/ '
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1.5 Przynaleznos¢ sprawdzajgcego do izby budownictwa

® POLSKA

I Z B A

V7

INZYNIEROW

\
A
%{ BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

DOS-M1C-L3M-5A1 *

Pan Andrzej Janusz Kochan o numerze ewidencyjnym DOS/1S/3374/01

adres zamieszkania ul. Matopanewska 3/21, 54-212 Wroctaw

jest cztonkiem Dolnoslgskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2023-11-01 do 2024-10-31.

Zaswiadczenie zostalo wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2023-10-27 roku przez:

Janusz Szczepanski, Przewodniczacy Rady Dolnoslaskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

Zgodnie z art. 78 K.c.

§ 1. Do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie o$wiadczenia woli w postaci elektronicznej i opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

§ 2. O$wiadczenie woli ztozone w formie elektronicznej jest réwnowazne z o$wiadczeniem woli ztozonym w formie pisemnej.

* Weryfikacje poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu mozna sprawdzi¢ za pomoca numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujac sie z biurem wtasciwej Okregowej lzby Inzynierow
Budownictwa.



2 DANE OGOLNE

2.1 Podstawa opracowania

Podstawe opracowania stanowig:

rzuty architektoniczne wraz z technologig

analiza ryzyka dla wyrobu medycznego wg ISO 14971

analiza ryzyka dla procesu projektowania wg 1SO 13485

literatura techniczna

karty techniczne urzadzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie
ustalenia z Inwestorem w zakresie projektowanej inwestyciji

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

Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

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

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (wraz ze zmianami z dnia 17 stycznia 2022 r.)
Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. z pozniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow 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 — czesé
1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

Norma PN-EN ISO 9170-1: 2020-12 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazow medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni
Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu
do gazéw medycznych lub prézni

Norma PN-EN 1254-1:2021-10 Miedz i stopy miedzi -- tgczniki instalacyjne -- Czes¢é
1: Laczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub
twardego

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

Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania jakoscig
— Wymagania dla celow przepiséw prawnych

Norma PN-EN ISO 20417:2021-10 Wyroby medyczne -- Informacje dostarczane przez
wytwérce

Norma PN-EN ISO 15223-1:2022-01 Symbole do stosowania na etykietach wyrobdw
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1:
Wymagania ogolne

Norma PN-EN ISO 15001:2011 Urzgdzenia do anestezji i oddychania - Przydatnosé
do stosowania z tlenem

Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 + A1:2021 Urzadzenia
medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzgdzen medycznych

Norma PN-EN ISO 10993-1:2021-06 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych --
Czesc¢ 1: Ocena i badanie w procesie zarzgdzania ryzykiem.



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

o Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzagdzenia elektryczne --
Czes¢ 1-6: Wymagania ogoélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc¢

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

o Norma PN-EN ISO 17672:2016-12 Lutowanie twarde spoiwa

o Norma PN-HD 60364-6:2016-07 Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- Czes¢ 6:
Sprawdzanie

2.2 Wymagania dotyczace realizacji dostawy wraz z montazem wyrobu
medycznego - instalacji gazéw 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
pozn. zm.) podmiot leczniczy jest obowigzany uzywaé i utrzymywac¢ wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych [...] oraz systemy lub zestawy zabiegowe zlozone z
wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974).

Instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady UE 2017/745 art. 120,
Dyrektywg Rady 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawg o wyrobach medycznych),
zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy lIb na podstawie reguty 9 (Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobdéw
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
zarowno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazow medycznych
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e powinien posiada¢ wdrozony system zarzgdzania jakoscig — wg standardu ISO 13485,

w zakresie projektowania, montazu oraz atestacji instalacji gazéw medycznych
potwierdzony aktualnym certyfikatem (normy zharmonizowanej z Dyrektywg 93/42/EEC
i Rozporzgdzeniem Rady UE 2017/745)

e musi uzyska¢ 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 gazow 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
byC przestrzegane w taki sposob, aby instalacja mogta zosta¢ oznakowana przez jej
Wykonawce znakiem CE po wykonaniu ostatecznych badah i ostatecznej weryfikaciji
dokumentacji.

Ocena zgodnosci z Dyrektywg polega na wykazaniu przez producenta, ze produkowany
przez niego wyréb medyczny spetnia wymagania zasadnicze (wymienione w zatgczniku | do

Dyrektywy).



2.3 Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazow medycznych na
potrzeby przebudowy Szpitalnego oddziatu Ratunkowego w Szpitalu im. dr Witolda Ginela przy
ul. Konstytucji 3 Maja w Grajewie.

2.4 Zakres opracowania

Zakres projektu obejmuje

¢ Doprowadzenie gazéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc
poboru go powietrza

o dobdr armatury

e dobdr sygnalizacji alarméw klinicznych

e wytyczne dla innych branz

2.5 Rozwigzania projektowe
2.5.1 Miejsce i sposéb wigczenia do istniejacej instalacji

W obszarze objetym opracowaniem znajdujg sie pomieszczenia wymagajgce zasilania w
tlen (02), sprezone powietrze medyczne 5 bar (AIR) i w préznie (VAC) oraz wyposazone w
odciagg gazéw poanestetycznych (NA). Zasilanie do tych pomieszczen nalezy doprowadzi¢ po
wigczeniu w istniejgcg instalacje. Miejsca wpie¢ nowych instalacji pokazano na rys. GM1. Na
nowych rurociggach w poblizu miejsc wpie¢ nalezy zamontowac zawory odcinajgce.
UWAGA: Wpiecie nowych rurociggéw wymagac¢ bedzie chwilowego odcigcia zasilania
w tlen, sprezone powietrze 5 bar oraz préznie. Sposéb odcigcia miejsca wpigcia nalezy
skonsultowaé¢ z Dzialem Technicznym Szpitala Wpiecie nalezy przeprowadzi¢ w czasie
najmniejszego zapotrzebowania na media.

2.5.2 Podziat na strefy zasilania

W celu zapewnienia mozliwosci odciecia strefy zasilania oraz monitoringu stanu gazow w
przewidziano montaz strefowych zespotow kontrolnych (SzK).

Zasilanie w tlen, sprezone powietrze 5 bar, proznie oraz instalacje wyrzutu gazow
poanestetycznych nalezy doprowadzi¢ do punktéw poboru zlokalizowanych w $cianach,
sufitowych jednostkach stropowych oraz w panelu nadtézkowym.

Jednostki zasilania medycznego - kolumny, panele nadtézkowe mosty sufitowe zostaty
opisane w branzy technologicznej niniejszego projektu.

2.5.3 Sygnalizacja awaryjnych alarméw klinicznych gazéw medycznych i prézni

Ten typ sygnalizacji jest realizowany przez sygnalizatory zamontowane w skrzynkach
zaworowo — kontrolnych oraz w zdalnych sygnalizatorach stanu gazéw powtarzajgcych
sygnaly generowane przez dang skrzynke. Umozliwiajg one kontrole poziomu cisnienia
panujgcego w sieci w strefie dziatania skrzynki.

Integralng czes$¢ uktadu pomiarowego zainstalowang w w/w skrzynkach sg manometry
oraz przetworniki ci$nienia sterujgce sygnalizatorami. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia
cisnienia o = 20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych z dopuszczalng
tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia = 4%.

Poprawny stan pracy sieci gazéw medycznych jest wizualizowany jako zielony sygnat
generowany przez diode LED. Stan alarmowy jest sygnalizowany poprzez alarm optyczny
(czerwony sygnat generowany przez diode LED) i akustyczny.

W stanie alarmowym wcisniecie przycisku “Reset/Test” przerwa sygnat akustyczny na ok.
10 minut i jednoczesnie ciggly sygnat optyczny przechodzi w sygnat migajgcy. W trybie
normalnym przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i

10



akustycznego oraz do pobudzenia ekranu do wys$wietlenia informacji o poziomie cisnienia w
zasilanej strefie.

2.6 Zapotrzebowanie na gazy medyczne, proéznie oraz odcigg gazéw - obszar
objety projektem

Nazwa _ llo$¢ stanowisk
. Typ stanowiska
sali O, | AIR5 | VAC | NA
0/03 Sala obserwacji 6-t6zkowa 6 6 6
0/09 Izolatka 1 1 1
0/11 Gabinet zabiegowy 1 1 1
0/34 Gabinet zabiegowy 2 2 2 2
0/35 Sala wstepnie intensywnej terapii 2-t6zkowa 3 3 3
0/36 Obszar resuscytacyjno-zabiegowy 4-stanowiskowy 5 5 5
SUMA 18 18 18

Dla w/w stanowisk szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie wynosi:
e tlen: 226 I/min,

e sprezone powietrze: 294 I/min,

e proznia: 194 I/min.

Szpital posiada wystarczajgce zrédta zasilania w tlen i sprezone powietrze oraz préznie, by
zasilic nowoprojektowany obszar jednoczesnie nie pogarszajgc parametrow zasilania
istniejgcej czesci obiektu.

2.7 Cisnienie w instalacjach gazéw medycznych

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
e tlen=5bar
e sprezone powietrze medyczne = 5 bar
e proznia = 0,4 bar abs.

3 SPECYFIKACJA TECHNICZNA ELEMENTOW INSTALACJI
GAZOW MEDYCZNYCH

3.1 Rurociagi gazéw medycznych

Sie¢ rurociggowa nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych typu SF — Cu (R290) wg
PN-EN 13348. Rury nalezy fgczy¢ przez lutowanie twarde. Do potgczen lutowanych nalezy
uzywac wytgcznie ztgczek lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowac
lutem bezkadmowym wg PN-EN I1SO 17672:2016-12 w procesie zgodnym z wymogami PN-
EN ISO 13585. Potgczenia lutowane nalezy wykonywac¢ w ostonie gazu ochronnego — np.
azotu technicznego.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukoriczeniu montazu przewoddw
wentylacyjnych.

Przewiduje sie uktadanie rurociggéw w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod tynkiem
w obszarach, gdzie nie wystepuje sufit podwieszany. ZejScia do strefowych zespotow
kontrolnych i sciennych punktéw poboru gazow prowadzone bedg sciennymi bruzdami. W
przypadku $cian lekkich o konstrukcji kartonowo-gipsowej rurociggi mogg przebiegaé
wewnatrz przestrzeni miedzysciennych.
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Przewody nalezy mocowa¢ do stropdw za pomocg systemowych zawiesi i uchwytéw
niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach podanych w normie PN-EN 1SO 7396-1.

Zewnetrzna srednica rury Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
[mm] - maksymalny odstep [m] | - maksymalny odstep [m]
<20 15m 1,5m

> 22 do 28 20m 20m
> 28 do 54 25m 25m

Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje (np. w
tynkach) instalacje nalezy prowadzi¢ w rurach ostonowych z tworzyw sztucznych. Ponadto
przejScia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wiekszej niz 5 cm od kabli elektrycznych. W
miejscach styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac rury ostonowe.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadzac gazy
do atmosfery. Przewody wyrzutowe nalezy wyprowadzaé poza budynek, w miejscu nie
zagrazajgcym bezposrednim kontaktem osob postronnych z odprowadzanymi gazami lub do
wentylacji wywiewnej.

3.2 Punkty poboru gazéw medycznych

Punkty poboru gazéw medycznych muszg spetnia¢ wymogi normy PN-EN I1SO 9170-1.

Nalezy zastosowa¢ punkty poboru w standardzie szwedzkim SS 8752430 [tzw. AGA].

Punkty poboru gazéw medycznych - szybkozatrzaskowe zigcza wtykowe - umozliwiajg
korzystanie z mediéw centralnej instalacji zasilajace;j.

Przewidziane w projekcie ztgcza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wybér rodzaju gazu -
osiggniety przez kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwosé
sprzezenia tylko elementéw tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie”
rodzaju gazu zagwarantowane jest juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych
elementéw montazowych identyfikujgcych rodzaj gazu

Zigcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujgcg. Wyposazone sg w
specjalny zawér kontrolny umozliwiajgcy wymiane elementéow zuzywalnych bez koniecznosci
zamykania doprowadzenia gazu.

Zaleca sie, aby w przypadku gniazd podtynkowych istniata mozliwos¢ bezstopniowego
wyréwnania z ptaszczyzng tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosic
20 cm.

Projekt przewiduje montaz punktéw poboru w Scianach oraz jednostkach zasilania
medycznego.

3.3 Gniazdo odciggu gazéw poanestetycznych

Zadaniem odciggu, jest bezpieczne odprowadzanie zbednych gazéw narkozowych
bezposrednio do atmosfery lub do kanatu wywiewnego wentylacji. Sprawne funkcjonowanie
odciggu chroni personel medyczny przed szkodliwym dla zdrowia dziataniem gazow
narkozowych wydostajgcych sie z otworow nadmiarowych lub wydechowych systeméw do
znieczulania wziewnego. Uktad odciggu dostosowany jest do wszystkich rodzajow
inhalacyjnych srodkow narkozowych.

Uktad inzektorowy odciggu gazéw narkozowych napedzany sprezonym powietrzem
skfada sie z przytgcza zasysajgcego potgczonego ze wskaznikiem pracy, zintegrowanego z
nim inzektora oraz pokrywy zamykajgcej. Zbedny gaz narkozowy, wystepujgcy pulsacyjnie,
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mieszany jest z powietrzem napedowym i moze by¢ odprowadzany bezposrednio do
atmosfery lub do kanalu powietrza wylotowego instalacji klimatyzacyjnej. Instalacja
inzektorowa montowana w jednostkach zasilajgcych rézni sie od zestawu Sciennego
sposobem rozmieszczenia elementéw sktadowych odciggu gazéw narkozowych.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych
od gotowego podtoza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen,
o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna
aranzacja wnetrz.

3.4 Zawory odcinajace

Projektowang instalacje nalezy wyposazy¢é w zawory odcinajgce zlokalizowane zgodnie z
wytycznymi normy PN-EN 7396-1. Zawory bedg miaty funkcje odcinajgca pietro od centralne;j
instalacji gazéw medycznych.

Lokalizacje projektowanych zaworow przedstawiajg rysunki GM1.

Przewiduje sie zastosowanie zaworow kulowych wraz z mosieznymi Srubunkami
lutowniczymi w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym. Zawory majg by¢ przeznaczone dla
gazéw medycznych. Dzwignia regulujgca zawor powinna mie¢ mozliwosc¢ blokady w pozycji
otwartej lub zamknietej, zabezpieczajgcej przed nieuprawnionym uzyciem.

3.5 Strefowe zespoly kontrolne SZK

Strefowe zespoly kontrolne SZK stuzg do podziatu sieci gazéw medycznych na strefy
zasilania. Umozliwiajg niezalezne od innych odciecie i kontrole kazdej strefy. Budowa skrzynki
zaworowej musi spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz posiadac certyfikat
wyrobu medycznego klasy IIb.

Dla kazdej z instalacji skrzynka posiada odrebny blok zaworowy. Dzieki wbudowanym
zaworom odcinajgcym skrzynka pozwala na odigczenie strefy z systemu zasilania. Umozliwia
to przeprowadzenie prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania
ciggtosci zasilania dla pozostatych stref.

Skrzynka pozwala na odczytanie wartosci cisnienia kazdego z gazow. Skrzynka jest
wyposazona w sygnalizator, ktérego zadaniem jest wySwietlanie informacji na temat stanu
monitorowanych gazow, a takze sygnalizacja wizualna i akustyczna stanow alarmowych.
Jednoczesnie ma mozliwos¢ wysytania tych danych do sygnalizatorow zdalnych. Dziatanie
sygnalizatora opisano w punkcie 2.5.3

Skrzynka zaworowo — informacyjna jest wyposazona jest w zamek umozliwiajgcy awaryjne
otwarcie skrzynki bez klucza i dostep do zaworéw odcinajgcych.

W bloku zaworowym jest zainstalowane specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze do
podigczenia zasilania awaryjnego. Tego typu przylgcza sg tylko dla gazéw sprezonych, ktére
mozna podac ze zrodta awaryjnego - zewnetrznej butli z reduktorem nabutlowym i wtykiem
kompatybilnym z przytgczem awaryjnym w skrzynce.

W niniejszym zadaniu nalezy zastosowac skrzynki montowane podtynkowo.

3.6 Oznakowanie instalacji

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg Iub
symbolem gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac
w sgsiedztwie zawordw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej niz co 10 metréw.

Sposob oznakowania instalacji rurociggowych:

o tlen: czarny napis ,02” na biatym tle
e sprezone powietrze 5 bar czarny napis ,AIR 5” na czarno — biatym tle
e proznia czarny napis VAC na z6itym tle
e wyrzut gazéw poanestetycznych czarny napis ,AGSS” na tle koloru mageneta
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Strefowe zespoly kontrolne powinny posiadaé¢ tabliczke zamontowang wewnatrz, ktéra
bedzie zawierata podstawowe informacje o odcinanej strefie: nazwy lub symbole gazéw,
nazwy i numery (gdy sg dostepne) zasilanych pomieszczenh oraz liczbe i lokalizacje punktéw
poboru. Zawory wbudowane w skrzynke powinny mie¢ oznaczenia rodzaju gazu.

Punkty poboru powinny mie¢ oznaczenia zgodne z ISO 9170-1.

Wszystkie oznaczenia muszg by¢ wykonane w sposob czytelny i trwaty.

3.7 Zestawienie armatury

Lp Nazwa llos¢
1 Skrzynka  zaworowo—kontrolna SZK2+1 w  wykonaniu | 5 szt.
podtynkowym z zaworami dla tlenu, sprezonego powietrza i

prozni oraz z wbudowanym sygnalizatorem stanu gazow
2 Zdalny sygnalizator stanu gazu 3 szt.
3 Scienny podtynkowy punkt poboru tlenu 4 szt.
4 Scienny podtynkowy punkt poboru sprezonego powietrza 4 szt.
5 Scienny podtynkowy punkt poboru prézni 4 szt.
6 Scienne gniazdo odciggu gazéw 2 szt.
7 Zawor kulowy DN 15 1 szt.
8 Zawor kulowy DN 20 1 szt.
9 Zawor kulowy DN 32 1 szt.

4 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH, SYSTEMOW
ZASILAJACYCH ORAZ SYTEMOW ALARMOWYCH

Badania instalacji gazéw medycznych nalezy wykonywaé zgodnie z procedurami opisanymi
w normie PN-EN 1SO 7396-1:2016, zatgcznik C.

4.1 Badania instalacji gazéw medycznych przy zaslepionych punktach poboru
przed zakryciem

Po ukonczeniu prac montazowych, polegajgcych na utozeniu, potgczeniu rurociggdw wraz
z zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi podejSciami do punktéw poboru i jednostek
zasilania medycznego, jednakze przed zakryciem scian, szachtéw, stropdéw podwieszanych,
instalacje nalezy poddac¢ nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

e kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

o kontrola zgodnosci Srednic rurociggdéw, potozenia armatury,

e fgczona préba szczelnosci i wytrzymato$ci mechanicznej realizowana za pomocg gazu

prébnego (azotu technicznego).

o dla gazéw sprezonych cisnienie préby 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 prozni cisnienie préby minimum 5 bar,

Czas préby wynosi 2 — 24 godzin. Instalacje nalezy uznaé za szczelng jezeli po uptywie

czasu préby spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,00025 x [czas proby] x [wartosé

cisnienia poczgtkowego].
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4.2 Koncowe badania instalacji gazéw medycznych

Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajgcych i urzgdzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy
poddac¢ nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

e préba szczelnosci za strefowymi zaworami odcinajgcymi za pomocg gazu probnego o
cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw medycznych i
podcisnieniu nominalnym dla rurociggow prézni.

Czas proby dla gazéw sprezonych wynosi 2 — 24 godzin, dla prézni 1 godzine. Instalacje

nalezy uznaé za szczelng jezeli po uptywie czasu préby:

o dla gazéw sprezonych spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,004 x [czas préby]
x [warto$¢ cisnienia poczgtkowego] w czesciach nie zawierajgcych elastycznych
wezy w medycznych zespotach zasilajgcych oraz bedzie nizszy niz iloczyn 0,006 x
[czas proby] x [wartoSC cisnienia poczgtkowego] w czesciach zawierajgcych
elastyczne weze w medycznych zespotach zasilajgcych,

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

¢ kontrola lokalizacji obstugiwanych stref wraz z badaniem szczelnosci i zamykania
strefowych zaworéw odcinajgcych,

e kontrola oznakowania stref w skrzynkach zaworowo-kontrolnych,

e préba prawidtowosci potgczen rurociggow (proba krzyzowa),

e proba nieobecnosci zatoréw w rurociggach,

o préba na nieobecnos$¢ zanieczyszczen czgstkami statymi po ptukaniu gazem prébnym,

e Kkontrola przeptywu i spadkow cisnienia w punktach poboru,

e préba tozsamosci gazu poprzez identyfikacje gazu np. za pomocg analizatora tlenu,

¢ kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizaciji,

¢ kontrola usuniecia naklejek tymczasowych z punktéw poboru po wykonaniu wszystkich
préb.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zostac¢ zaprotokotowane.

5 WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ

e Rurociggi gazéw medycznych nalezy uziemié¢ przynajmniej w jednym miejscu. Rurociggi
gazéw medycznych nie mogg by¢ uzywane do uziemiania innych instalacji i urzgdzen.
e Rurociggi gazow medycznych i instalacje elektryczne powinny przebiega¢ w osobnych
kanatach lub by¢ oddalone od siebie o wigcej niz 50 mm.
¢ W miejsca mocowania skrzynek zaworowo-kontrolnych SZK nalezy doprowadzi¢ przewody
zasilajgce 230V AC zgodnie z ich DTR. Systemy monitorujgce i systemy alarmowe
znajdujace sie w SZK powinny byé podtgczone zarbwno do normalnego, jak i awaryjnego
zasilania elektrycznego oraz powinny by¢ oddzielnie zabezpieczone elektrycznie.
e Badania instalacji elektrycznej:
o pomiar ciggtosci potgczen wyrbwnawczych (uziemienie rurociggow)
o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wytgczenie zasilania (dla obwodu
zasilajgcego skrzynki zaworowo-kontrolne SZK)
o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wylgczenie zasilania dla obwoddéw
zasilajagcych jednostki zasilania medycznego
o badanie rezystancji izolacji instalacji dla obwodéw zasilajgcych jednostki zasilania
medycznego
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6 WYTYCZNE OBSLUGI INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod
cisnieniem roboczym. Obstuge instalacji mogg wykonywa¢ wytgcznie pracownicy
przeszkoleni. Przed przekazaniem instalacji gazow medycznych do uzytkowania niezbedne
jest przeszkolenie personelu.

Personel techniczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie :

e BHP przy uzytkowaniu i eksploataciji instalacji gazéw medycznych

e budowy systemu instalacji gazow medycznych obiektu

o obstugi armatury

o budowy i obstugi sygnalizacji alarmowej

e CczynnosSci serwisowych

e postepowania w sytuacjach awaryjnych

Personel medyczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie

e obstugi armatury

e obstugi sygnalizacji alarmowej

e postepowania w sytuacjach awaryjnych
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