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1.1

1.2

Temat PRZEBUDOWA ISTNIEJACEGO BUDYNKU STEROWNI W CELU STWORZENIA
opracowania: CENTRALI GAZOW MEDYCZNYCH
Branza: GAZY MEDYCZNE Rewizja:
Faza: PROJEKT WYKONAWCZY TECHNICZNY Data: Luty 2021
OPIS TECHNICZNY
PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacji gazéw medycznych tj. Tlenu oraz Sprezonego Powietrza

Medycznego (AIR5) oraz Sprezonego Powietrza Do Napedu Narzedzi Chirurgicznych w

modernizowanych pomieszczeniach zrodet tych gazéw oraz nowe przytacze z budynku technicznego do

budynku gtéwnego dla 109 Szpitala Wojskowego wraz z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie przy ulicy
Piotra Skargi 9-11.

PODSTAWA OPRACOWANIA

Podstawe niniejszego opracowania stanowia;

— Uzgodnienia z Inwestorem,

— Razut architektoniczny modernizowanego budynku technicznego oraz budynku gtéwnego szpitala

— Mapa do celéw projektowych

— Obowigzujace normy i przepisy:

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

Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EEC dotyczaca wyrobow medycznych wraz z jej
pdzniejszymi 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/EEC,

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

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

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pozniejszymi zmianami,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobdw medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodno$ci wyrobdéw medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteridw raportowania
zdarze z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentdw medycznych i dziatania z zakresu
bezpieczenstwa wyrobdw,
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezji i intensywnej terapii

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

PN-EN 13348:2016 MiedZ i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych

lub prézni

PN-EN I1SO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych --
Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni,

PN-EN 1SO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych —
Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systemow odciggu gazéw anestetycznych,

PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach
wyrobow medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Cze$¢ 1:
Wymagania ogélne,

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

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych,
PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezji i oddychania-- Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem,

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

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco ze stali konstrukcyjnych — Cze$¢ 2:
Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych

PN-EN-10088-1:2014-12 Stal odporna na korozje — Czes¢ 1: Gatunki stali odpornych na korozje
PN-EN-10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Czes$¢ 2: Warunki techniczne dostawy blach
cienkich i taSm ze stali nierdzewnej ogélnego przeznaczenia

PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrobki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-10152:2017-03 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane
elektrolitycznie do obrdbki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy
PN-EN-10164:2018 Wyroby stalowe o podwyzszonych wtasciwo$ciach plastycznych w kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposob ciagty do obrébki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych za
pomocg ochronnych systeméw malarskich — Cze$¢ 2: Klasyfikacja Srodowisk

PN-EN ISO 5359 Urzadzenia do anestezji i oddychania - Zespoty wezy niskocisnieniowych do
gazéw medycznych

PN-EN ISO 15001 - Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory - Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem

— Literatura naukowa i inne:

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

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:
Operational management

Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and Safety, Wiley-VCH Verlag
GmbH&Co. KGaA, 2015

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238
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UWAGA:

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania
wymaga przeprowadzenia oceny zgodno$ci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm
zharmonizowanych z dyrektywa jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywg 93/42/EEC znajdujg sie na stronach Komisji
Europejskiej:

a) https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-
devices en
lub na stronach Polskiego Komitetu Normalizacyjnego,

b) hitps://www.pkn.pl/sites/default/files/sites/default/files/imce/files/dyrektywy/93 42 EWG.pdf
lub w Monitorze Polskim, z dnia 8 marca 2017 r. Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO
KOMITETU NORMALIZACYJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,

c) http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujg inne normy zharmonizowane
réwnowazne, pozwalajgce na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnosci bezpieczenstwa wyrobu,
okreslenie klasy bezpieczenstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne wprowadzenie do
obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskie;.

W przypadku stosowania przez wytworce innych norm i standardéw bezpieczenstwa, nie opisanych
przez dyrektywe 93/42/EEC, taki producent powinien osiagna¢ poziom bezpieczenstwa wyrobu co najmniej
rbwnowazny z poziomem ustanowionym w normach zharmonizowanych i przedstawi¢ na to
Zamawiajacemu jednoznaczny dowdd oraz musi zataczyé w dokumentacji technicznej opis rozwigzan
przyjetych w celu uzyskania, w aspektach bezpieczenstwa, zgodnosci z Dyrektywa.

Wiecej informaciji odnosnie harmonizaciji przepiséw bezpieczenstwa wyrobéw medycznych na terenie Unii
Europejskiej udziela: CENELEC: Avenue Mamix 17, B-1000, Brussels, Tel.+32 2 5196871; fax +32 2
5196919 (http://www.cenelec.eu).
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ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie zawiera:
— Projekt nowej maszynowni sprezonego powietrza AIR5 i AIR8 w adaptowanych pomieszczeniach
budynku technicznego (w dwéch oddzielonych pozarowo pomieszczeniach)
— Projekt modernizacji istniejacej tlenowni w budynku technicznym
— Projekt przytaczy zewnetrznych projektowanych gazéw medycznych od budynku technicznego do
budynku gtéwnego szpitala PZT
— Projekt wigczenia nowoprojektowanych instalacji do instalacji istniejgcych w obiekcie

— Wytyczne w zakresie wymiany agregatu prézni medycznej w jego obecnej lokalizacji.

OPIS ZAMIERZEN | ROZWIAZAN PROJEKTOWYCH

WYMIAROWANIE ZRODEL GAZOW MEDYCZNYCH

Obliczenie wymaganej wydajnosci zrédet gazéw medycznych dokonano na podstawie informacji od
uzytkownika odnosnie liczby stanowisk z dostepem do poszczegdlnych gazéw. Wyliczenia wykonano w
oparciu o przeptywy nominalne i wsp&tczynniki jednoczesnosci dla poszczegdlnych gazéw w rozréznieniu

na rodzaj zasilanych oddziatéw szpitala (wg KOBA2020). Obliczenia stanowig zatacznik nr 1 do projektu.

MASZYNOWNIA SPREZONEGO POWIETRZA

Celem wytworzenia sprezonego powietrza na potrzeby powietrza medycznego oraz powietrza do napedu
narzedzi chirurgicznych projektuje sie nowa maszynownie sprezonego powietrza. Z uwagi na punkt 5.2.5.
normy PN-EN ISO 7396-1, zrodta podstawowe i rezerwowe zlokalizowane zostaly w odrebnej lokalizacji
anizeli zrédto awaryjne. Dzieki wyodrebnieniu pomieszczen pozarowo, mozliwa bedzie nieprzerwana

dostawa sprezonego powietrza w przypadku pozaru w ktérym$ z pomieszczen.

Przewiduje si¢ zainstalowanie 3 $rubowych sprezarek powietrza o wydajnosci  jednostkowe;
3x244,3m3/h@13 bar o mocy 30 kW (kazda sprezarka zgodnie z przepisami umozliwia pokrycie
zapotrzebowania na sprezonego powietrze dla catej instalacji szpitalnej). W razie potrzeby zintegrowany
sterownik elektroniczny zatacza kolejne sprezarki, zwiekszajac przeptyw oraz rotujgc ich praca,
rownomiernie zuzywajac urzadzenia. Uklady w obu pomieszczeniach wyposazone sg w separatory
cyklonowe za sprezarkami, osuszacze zigbnicze, zbiorniki wyréwnawcze, osuszacze adsorpcyjne o
cisnieniowym punkcie rosy -40°C z systemem filtrdw. Urzadzenia wyposazono w automatyczny spust
kondensatu, ktory w okre$lonych odstepach czasu wyrzuca kondensat wytworzony w procesie uzdatniania
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powietrza, kierujac go instalacjg kondensatu do separatora woda/olej, ktéry nalezy wtaczy¢ do instalacji
kanalizacji poprzez wpusty kanalizacyjne. Dodatkowo wymaga sie zamontowania na obu rurociggach
monitora punktu rosy i tlenku wegla, celem kontroli ich wartosci.

Odrebne rurociagi z obu pomieszczen kierowane bedg instalacjg zewnetrzng do budynku gtéwnego, gdzie
nalezy przewidzie¢ wezly redukcyjne (odrebne dla kazdego rurociagu) i wtaczy¢ sie do istniejacej instalacii
w obecnej sprezarkowni w budynku gtéwnym (zgodnie ze schematem przedstawionym na rys. GMO03).
Panele redukcyjne powinny by¢é wyposazone punkty poboru prébek. Szczegotowy uktad sprezarkowni
przedstawiono na rzucie parteru budynku technicznego (GM.02) w pomieszczeniach T.02; T.03.

Uwaga:
Przedstawiony schemat wtaczenia do istniejacej instalacji sprezonego powietrza w budynku gtéwnym

nalezy potwierdzi¢ raz jeszcze w uzgodnieniu z zamawiajacym na etapie rozpoczecia prac w budynku.

Urzadzenia:

— 3x Sprezarka srubowa min. 244m3/h@13bar

— 3x Separator cyklonowy + 3x automatyczny spust kondensatu

— 2x Osuszacz zigbniczy 300m3/h@7bar@pdp=+3°C (+filtr wstepny) + 2x automatyczny spust
kondensatu

— 4x Zbiornik wyrownawczy 15001@15bar + 4x automatyczny spust kondensatu

— 4x Osuszacz adsorpcyjny 260m3/h@7bar@pdp=-40°C (filtr wstepny i doktadny) + 4x automatyczny
spust kondensatu

— 2x separator woda-ole;

— 2x sterownik sprezarek

— 2x podwojny wezet redukcyjny o wydajnosci min. 200m3/h 13->5 bar (w budynku gtéwnym)

— 2x podwaojny wezet redukeyjny 13->8 bar o wydajnosci min.100m3/h (w budynku gtéwnym)

— 2x Monitor punktu rosy i tlenku wegla

MODERNIZACJA TLENOWNI

Podstawowym Zrodtem tlenu dla potrzeb szpitala pozostaje jak dotychczas zbiornik kriogeniczny. Réwniez
istniejacy panel redukcyjny cisnienia tlenu ze zbiornika pozostaje w uktadzie. Role Zrodta rezerwowego i
awaryjnego stanowic beda baterie butlowe (2x8 butli o pojemnosci wodnej 47,21), a takze nalezy przewidzie¢
mozliwo$¢ podigczenia opcjonalnej awaryjnej wigzki butli czasowo lokalizowanej na zewnatrz budynku.

Cisnienie z butli redukowane bedzie do cisnienia 5 bar na elektronicznym panelu rozprezajacym o
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minimalnej wydajnosci 100m3/h, a nastepnie wtaczone w uktad za panelem redukcyjnym zbiornikowym

zgodnie ze schematem przedstawionym na rys. GMO04.

Rozprezalnia winna by¢ wyrobem medycznym klasy IlIb, posiada¢ deklaracje zgodnosci wytworcy oraz

aprobate jednostki notyfikowanej CE i potwierdzenie zgtoszenia do URPL.

Urzadzenia projektowane:

— 1x Elektroniczny panel rozprezania tlenu z butli o wydajnosci min. 100m3/h
— 2x Kompletna rampa butiowa na 8 butli (kolektor, taczniki, uchwyty na butle) — zrédto rezerwowe i
awaryjne + mozliwo$¢ podtaczenia dodatkowych zewnetrznych wigzek butlowych.

Z elektronicznego panelu rozprezania oraz kolektoréw butlowych nalezy réwniez przewidzie¢ wyrzut gazu
z zaworow nadmiarowych, Wyrzut ten nalezy wyprowadzi¢ ponad dach i zabezpieczy¢ przed opadami

atmosferycznymi, drobnymi czastkami oraz insektami. Prowadzenie wyrzutu wykona¢ ponad dach.

Uwaga: po wykonaniu instalacji wewnatrz pomieszczenia i przytacza do budynku gtéwnego nalezy
przetaczy¢ instalacje tlenu. Aby zachowaC ciggto$¢ dostaw, nalezy w pierwszej kolejnoci wykonac
przytacze gazéw do budynku gtéwnego i przytacze na elewacji, ktére umozliwi czasowe zabezpieczenie
dystrybucji tlenu w budynku gtéwnym. Po zakoriczonym przefgczeniu, nalezy odcig¢ i za$lepi¢ od strony
budynku technicznego i budynku gtéwnego istniejacy tranzyt tienu.

PRZYLACZE GAZOW MEDYCZNYCH

Wyjscie przewodéw z budynku technicznego trzeba wykona¢ poprzez zejscie rurociggami kondygnacje
nizej (zabezpieczenie przejscia masg p.poz), a nastepnie wyjscie przewodem przez $ciang pod poziom
terenu. Tranzyt gazéw z budynku technicznego do budynku gtéwnego odbywaé si¢ bedzie poprzez
podziemne przytacze. Rury miedziane nalezy umie$ci¢ w rurach ostonowych PVC SN8 (odrebnie dla tienu
i sprezonego powietrza). Szczegdty prowadzenia przytacza oraz profil podiuzny wraz z przyktadowym
przekrojem wykopu znajdujg sie¢ w czesci rysunkowej (GMO1, GMO6). Z uwagi na przecinanie sie
projektowanych rurociggéw z istniejacym uzbrojeniem podziemnym dla ktérego nie oznaczono rzednych
prowadzenia na mapie do celéw projektowych, w newralgicznych miejscach nalezy wykona¢ wykop
kontrolny Po utozeniu rurociggdw, wykonaniu préb szczelno$ci, zasypaniu, oznaczeniu tasma
ostrzegawczg, nalezy przywrdci¢ nawierzchnie terenu do pierwotnej postaci. Przej$cia rurociggow przez

$ciany budynkéw nalezy wykona¢ jako gazo i wodo szczelne.
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PRZYLACZE AWARYJNE NA ELEWACJI

Zgodnie z czescig rysunkowa, na elewacji budynku gtéwnego nalezy wykonac przytacze dedykowane NIST
do tlenu zamknigte w stalowej szafce (otwierana na klucz). Szafka ta powinna by¢ trwale oznakowana.
Przylacze to umozliwi zasilenie budynku w czasie awarii’konserwacji w budynku tienowni. Przytacze jak i
teren powinny byC przystosowane do mozliwosci postawienia w jego obrebie i podtaczenia czasowo
przeno$nego zbiornika kriogenicznego z reduktorem lub wigzek butli z reduktorem. Szczeg6t wykonania

przytacza zobrazowano na rys GMO5.

WLACZENIE DO ISTNIEJACEJ INSTALACJI SZPITALA

Wiaczenie projektowanych rurociggéw do istniejacej instalacji szpitala nalezy dokona¢ zgodnie z czescig
rysunkowa tj. rys. GMO7.

Wiaczenie do istnigjacej instalacii tlenu nalezy wykonac¢ na poziomie -2 zaraz po przejsciu rurociggiem przez
Sciang budynku. Na rysunku zaznaczono orientacyjne miejsce wpiecia. Wykonawca przed rozpoczeciem
robot zobligowany do inwentaryzaciji, celem zlokalizowania wspélnie z uzytkownikiem docelowego miejsca

wpiecia instalacji tlenowe;.

Nowg instalacje sprezonego powietrza nalezy wprowadzi¢ do budynku poprzez skrzynke na elewacii,
nastepnie poprowadzi¢ instalacje do istniejacej sprezarkowni zgodnie z rys. GMO7 i wpig¢ za istniejacym

weztem redukcyjnym.

WYMIANA AGREGATU PROZNI

Zadanie obejmuje réwniez wymiane agregatu prozni medycznej. Nowy agregat zastapi ten istniejacy w
pomieszczeniu prézni w budynku gtownym. Przed wstawieniem nowej jednostki, nalezy wyremontowac

pomieszczenie.

Prdznia medyczna wytwarzana bedzie w przewidzianym do tego celu agregacie prozniowym, zbudowanym
z trzech pomp olejowych o wydajnosci 110 m3/h i mocy 2,2 kW kazda, przystosowanych do pracy ciagte]
bez wzgledu na aktualne zapotrzebowanie na préznie. Stacja prézni winna spetnia¢ norme PN-EN ISO
7396-1:2016, by¢ zgodna z ustawg o wyrobach medycznych, spetia¢ wymagania Dyrektywy 93/42/EEC

oraz posiada¢ stosowng deklaracje zgodnosci CE.
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Agregat prozni bedzie posiadat wspétpracujacy z nim zbiornik wyréwnawczy o pojemnosci 10001. Cato$¢
bedzie sterowana przy pomocy sterownika zarzadzajacego pracq poszczegolnych pomp agregatu.
Sterownik wyposazony w ekran dotykowy oraz funkcje powiadomien sms.

Rurg PCV50 wykona¢ wyrzut z agregatu prozni, ktéry nalezy wyprowadzi¢ na zewnatrz ponad dach lub
przez Sciane (wyrzut musi by¢ lokalizowany z dala o okien, czerpni powietrza i ciggow pieszych
personelu/pacjentow). Wyrzut mozna wykona¢ zgodnie z frasg istniejgcego wyrzutu. Wyrzut nalezy

zabezpieczy¢ przed opadami atmosferycznymi, drobnymi czastkami oraz insektami.

WYMAGANIA MATERIALOWE

Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia 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, z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11 wrzesnia
2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw, Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych
i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobdw
medycznych ponizsze komponenty, materiaty, potprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazéw
medycznych muszg posiada¢ niezalezny certyfikat CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy,
deklaracje zgodno$ci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Prezesa
Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

—  Ruryi ztaczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazdw,

—  Punkty poboru gazéw medycznych, klasa Ila/llb w zaleznosci od typu gazow,

—  Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazéw,

— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. Klasa Ilb w zalezno$ci od
typu gazow.

Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca. W zwigzku ze zmiang ustawy o
wyrobach medycznych, Wytwérca instalacji gazéw medycznych nie moze dokonac oceny zgodno$ci wyzej
wymienionych wyrobow, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje tych wyrobéw. Niniejsza dokumentacja
projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane w oparciu 0 wskazane w tresci, przyktadowe

urzadzenia i materiaty spetniajace okreslone parametry techniczne i jakosciowe. Zastosowanie urzadzen
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lub materiatéw zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce rownowaznosci wyzej okre$lonych

parametrow oraz akceptacji projektanta.

WYMAGANIA DOTYCZACE RUROCIAGOW DO GAZOW MEDYCZNYCH ORAZ PROZNI

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celow opieki nad pacjentami. Nie powinny by¢
wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw. Powinny by¢
Zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:

= uszkodzenia mechaniczne,

= uszkodzenia chemiczne,

= podwyzszong temperature,

= Kkontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,

= Kkontakt z instalacjami elektrycznymi.
Nieostonione rurociggi nie moga by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe.
W przeciwnym wypadku nalezy zastosowaé materiat niepalny do zabezpieczenia rurociagu,
niewchodzacy w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku
uszkodzenia.
Rury miedziane do gazéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach Scianek
wymaganych przez norme PN EN 13348) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy
lIb/lla (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez Dyrektywe
93/42/EWG, ustawg z 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych, potwierdzajacymi
dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjg zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie
Ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktow Biobojczych.

Dopuszczalne grubo$ci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznig;

SREDNICA SCIANKA ZEWNETRZNA
WEWNETRZNA | 07 | 08 | 09 | 10 | 12 | 15 | 20
[mm] [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]
10 - R - R - - -
12 - X - R - - -
15 R - - R X - -
22 - - R R X R -

1
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28 - - R R X R -
35 - - - X R R X

ZAWORY ODCINAJACE NA RUROCIAGACH

Zawory montowane na rurociggach gazéw medycznych oraz prozni powinny by¢
zgodne z normg PN-EN 1SO 7396-1:2016 oraz posiada¢ certyfikat CE dla wyrobu

medycznego.

L. ACZENIE RUROCIAGOW GAZOW MEDYCZNYCH

Pofaczenie nieroztgczne rurociggdw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich
ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 % (g/g) kadmu. Przy
systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra typu
LS 45 lub innego spetniajacego wymagania normy PN-EN 1SO 7396-1:2016-07, Systemy rurociggowe do

gazéw medycznych — Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociggéw muszg by¢ one w sposéb ciagly ptukane

od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (itd. potaczenia kotierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do podtaczenia do
rurociggu takich elementow jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory ci$nienia, elementy

sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych.

OZNAKOWANIE RUROCIAGU

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016-07, rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane.
Rury do gazéw medycznych powinny posiadaé¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki z
oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zaworéw, ztaczek, potaczen przewodéw, zmianach
kierunku, przed i za przejSciem przez Sciany, itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m.
Wysokos¢ tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢
identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajacq szerokoScig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne
oznaczenia producentow rur powinny zosta¢ usuniete przed oznakowanie instalacji. Na etykietach, oprécz

oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rure musi znajdowac si¢ rowniez kierunek przeptywu
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niniejszego gazu. Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia

kolorystyczne instalacji gazow medycznych zamieszczone zostaty na ponizszej tabeli:

Tabela 1 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE

. Kolor oznakowania w instalacji gazow
Rodzaj gazu oloro arg

medycznych
TLEN biaty
SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE biato-czamy

SPREZONE POWIETRZE DO NAPEDU

NARZEDZI CHIRURGICZNYCH biato-czamy

1.10 PODPARCIE RUROCIAGOW

Rurociggom, przez ktére przeplywajg gazy medyczne, nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.

W przypadku, gdy rury przechodzg w bezpo$rednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest
podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu sie instalacji. Podpory, ktére
stabilizujg rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje, badz
zabezpieczone tak, aby zminimalizowac ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegnigcie reakcja, ktore
przebiegatyby pomiedzy rurami a ich podporami.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdw lub kanatéw kablowych ani

wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1SO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni odstepy pomiedzy rurami z
miedzi, ktére stosuje sie do gazow medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w

poziomie) sg nastepujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury

mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]

do 15 1,5
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od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (itd. uchwyty rurociggdéw) powinny
by¢ zminimalizowane przez ostonigcie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym materiatem
niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapi¢. Szczegéing uwage nalezy zwréci¢ jednak
na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementow rurociggu, ktére nie sg prostkami. Rurociggi nie
muszq by¢ uktadane ze spadkiem. W przypadku prézni podci$nienie spowoduje odparowywanie wilgoci z

instalacji.

UWAGA:
Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazéw medycznych w najnizszym punkcie instalacji.
PRZYWIESIA:
Wymagania dotyczace elementéw do mocowania przewodow i urzadzen instalacyjnych:
— Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtokg cynkowag o grubosci nie
mniejszej niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy
mocowan powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone powtokami antykorozyjnymi w zalezno$ci

od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN 1SO 12944-2:2018-02

— Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcjg producenta.

SO A— A—C A
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Rysunek pogladowy przywiesi.

1.11 ODLEGLOSCI OD INNYCH INSTALACJI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1SO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni lub innej normy réwnowaznej,
pozwalajgcej na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania nalezy
wykonac tak instalacje rurociggowa, aby potaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposdb eliminujacy
ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelno$cia, nadmiernym wzrostem
temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:

— €.0.— min. 150mm,
— wodociggowymi — min. 150mm,
— elektrycznymi i teletechnicznymi — min. 50mm.
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W przypadku nie zachowania wymaganych odstepéw konieczna jest izolacja rurociggow gazéw

medycznych rurg typu peszel lub rurg ostonowg PVC.

1.12 STREFY POZAROWE — ZABEZPIECZENIE RUROCIAGOW

Zabezpieczenia przejsé PPOZ przez stropy i $ciany nalezy wykonaé z izolacjg z wetny mineralnej i masy
uszczelniajacej. Przejscie przez Sciang uszczelni¢ masg 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez
strop uszczelnienie z géry i z dotu i géry 15 mm. Przestrzen migdzy uszczelnieniami wypetni¢ wetng
mineralna.
Na rurach na wyjsciu i wejsciu z przej$¢ zamontowac¢ na dtugosci 50 cm opaske z wetny mineralnej.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690) wraz z pdzniejszymi
zmianami:
— Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klase
odpornosci ogniowej (EI) wymagana dla tych elementow.
— Przepusty instalacyjne o $rednicy wiekszej niz 0,04 m w Scianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odporno$ci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub REI
60, a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci

ogniowej (El) $cian i stropoéw tego pomieszczenia.

1.13 STANDARD CECHOWANIA RURY MIEDZIANEJ

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy

stosowac rurociggi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajacym informacje:
e nazwa wytworcy,

nazwa wyrobu,
zgodnos¢ z norma EN 13348,
oznaczenie stanu materiatu,
nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: Srednice wewnetrzng x grubo$¢ $cianki,
znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodnosci wyrobu,

np.:

CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987
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1.14 PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone beda zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w ktdrych projekt
okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzujq wymagania stawiane w projekcie, co
musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty muszg by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami
producentow materiatéw i wyrobow.

Catos¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac ostrozno$¢ i zasady BHP.

Prace ziemne w poblizu punktéw osnowy geodezyjnej nalezy prowadzi¢ recznie pod nadzorem geodety.
W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktow osnowy nalezy je wznowi¢ przez uprawniong jednostke

wykonawstwa geodezyjnego.

Podczas realizacji robot nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy zwigzane
i obowigzujace, w tym rowniez te, ktdre ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, Swiadectw dopuszczenia niewyszczeg6lnionych w
niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania sie do ich

treci i wymagan.

W czasie realizacji robdt budowlanych przestrzegaC nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku Nr 3

do Warunkéw Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z cato$cig dokumentacii
i oceny jej czytelnoSci, spojnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. O wszelkich zauwazonych uwagach

musi powiadomi¢ Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem Pracownig Projektowa,

Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem sig z catoscig dokumentacji (opis, rysunki,

opracowania branzowe powigzane z robotami).

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkow zastanych w istniejacej
substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu uniknigcia kolizji)
podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujgcymi pracami wszystkich branz, na ktére moga mie¢
wplyw, a nastepnie z generalnym projektantem. Zmiany realizacyjne, wywotujace konieczno$¢ zmian
w dokumentacji w zakresie nieobjetym nadzorem autorskim bedg przedmiotem oddzielnych regulacji

prawnych.
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Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii s zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej jakoSci
i trwatodci oraz wymaganych przez Zamawiajacego i ustalonych w kontrakcie parametréw technicznych
i technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg te parametry w
sposob niewystarczajacy, zbyt ogélny, niezgodny z obowigzujgcymi przepisami szczegoinymi,
wymaganiami Zamawiajacego lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do

dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow na wszystkie
zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z normami polskimi i UE, wymogami ustawy Prawo
Budowlane i rozporzadzen wykonawczych oraz wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w kontrakcie.
Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace wymagang w
projekcie klasyfikacie w zakresie rozprzestrzeniania sie ognia, wydane przez uprawnione jednostki
naukowo-badawcze. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,danych techniczno-ruchowych” oraz
Lkarty zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzehn wymagajacych tego typu dokumentéw
(dla celéw odbiorowych).

Przed przystapieniem do odbioréw i rozruchow obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zalgczeniem niezbednych
certyfikatow

i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materiatéw, urzadzen lub technologii
przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktorej wehodza: odbior
koricowy i odbiory czesciowe prac) potwierdzanej protokolarnie. Jezeli odbierany zakres prac wykonywany
byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcow réznych branz, to ich przedstawiciele winni
uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia
w/w procedury takze z udziatem upowaznionych przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii,
jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancii.

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

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchéw i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji do
ich czasowej eksploatacji we wspdtpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu sprawdzenia

poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sie za zakofczong
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po petnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametréw technicznych i technologicznych zatozonych
w projekcie (pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).
Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na poszczegoine
branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli przysztego uzytkownika
obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementéw. Instrukcja powinna zawierac:

— Opis pracy instalacji,

— Wymagane ustawienie,

— Opis wymaganych parametréw,

— Opis typowych standéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,

— Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,

— Specyfikacja warunkdw niezbednych dla uzyskania petnej gwarancii,
Instrukcja branzy budowlanej powinna zawierat wytyczne eksploatacyjne oraz  sposoby

i czestotliwos¢ konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.

1.15 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Po wykonaniu instalacji, nalezy przeprowadzi¢ badania instalacji (m.in. badania szczelnosci) zgodnie z
metodologig i w zakresie objetym normg PN-EN 7396:2016:1. Protokoty z badan nalezy przekazac

inwestorowi wraz z dokumentacjg powykonawcza,

1.16 WARTOSCI NIEREGULOWANE NINIEJSZYM PROJEKTEM

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowac z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany musza by¢ zgodne z
wymaganiami prawnymi i mie¢ wytgcznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentéw i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zaméwienia. W przypadku sytuacji nieuregulowanych
niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkach, nalezy

stosowac sie do tych przepiso
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2 ZALACZNIKI
Niniejsze dokumenty stanowig zataczniki do projektu.
Nr. Nazwa
Zat1. Obliczenia wymaganej wydajnos$ci zrodet gazéw medycznych
3 CZESC RYSUNKOWA
Niniejsze rysunki stanowig zataczniki do czesci rysunkowej projektu
Nr. Nazwa rysunku Skala:
GM.01 | Plan zagospodarowania terenu — przylacze zewnetrzne gazéw medycznych 1:250
GM.02 | Rzut parteru — zrodta gazéw medycznych 1:100
GM.03 | Schematy technologiczne maszynowni sprezonego powietrza medycznego 1:100
GM.04 | Schematy technologiczne rozprezalni tlenu medycznego brak
GM.05 | Szczeg6t przytacza tlenu na elewacji budynku 1:20
GM.06 | Profil podtuzny terenu — przytacze zewnetrzne gazéw medycznych 1:100
GM.07 | Wpiecie instalacji w budynku gtownym 1:100
GM.08 | Schemat agregatu prozni medycznej 1:30
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