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Branza: GAZY MEDYCZNE

Stadium: PROJEKT BUDOWLANY

OPIS TECHNICZNY

do projektu budowlanego ,,Rozbudowa Szpitala Powiatowego w Gryfinie o budynek mieszczacy
Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgiczny, Blok Porodowy, Oddziat Potozniczo-
Neonatologiczny, Oddziat Wewnetrzny”

Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

e Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 wraz z jej zmiang z dnia 11 wrzes$nia 2015

e Dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG  dotyczaca wyrobow  medycznych
wraz z jej pozniejszymi zmianami,

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

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

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriow raportowania zdarzen
z wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

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

e PN-EN [ISO 7396-2:2011 Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych -- Czg§¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

e PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni

e PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazow medycznych -- Cze$¢ 1:
Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i proézni

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

e PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes¢ 1: Wymagania ogélne

o PN-EN ISO 11197:2016 Jednostki zaopatrzenia medycznego
PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

e PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem

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

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

o FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238

e PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na goragco z niestopowych stali konstrukcyjnych
— Czgs$¢ 1: Ogodlne warunki techniczne dostawy
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e PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco stali konstrukcyjnych niestopowych— Czgsé 2:
Ogolne warunki techniczne dostawy

e PN-EN-10088-1:2007 Stal odporna na korozje¢ (nierdzewna i kwasoodporna).
PN-EN-10088-2:2007 Stale odporne na korozje — Cze$¢ 2: Warunki techniczne dostawy blach I tasm
ze stali nierdzewnej ogdlnego przeznaczenia.

e PN-EN-10130:2009 Wyroby plaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrobki
plastycznej na zimno — Techniczne warunki dostawy.

e PN-EN-10152:2011/AC:2012 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane
elektrolitycznie, do obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy.

e PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wlasciwosciach plastycznych w kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy.

e PN-EN-10346:2011 Tasmy i blachy ze stali niskoweglowych powlekane ogniowo w sposob ciagly
do obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy.

o PN-EN-ISO 12944-2:2001 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych za pomocag
ochronnych systemow malarskich — Czg$¢ 2: Klasyfikacja srodowisk
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1. Zakres opracowania

a. Wewngtrzny system rurociaggowy gazéw medycznych:

- tlen 5 bar,

- sprezone powietrze medyczne 5 bar,

- sprezone powietrze medyczne do napedu narzedzi chirurgicznych 8 bar,
- proznia.

b. Zewngtrzny system rurociggowy gazoéw medycznych:
- tlen.

¢. Zrédta gazéw medycznych:

- sprezarkownia powietrza medycznego,

- agregat prozni,

- zbiornik kriogeniczny tlenu z parownica atmosferyczna,
- rozprezalnia tlenu.

2. Informacje ogdlne

Adres: 74-100 Gryfino, ul. Parkowa 5, dziatka nr 162/1, 156; obr¢b 0003, Gryfino 3
Inwestor: Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., 74-100 Gryfino, ul. Parkowa 5

3. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany w zakresie instalacji gazow medycznych pod nazwa
,,R0zbudowa Szpitala Powiatowego w Gryfinie o budynek mieszczacy Izbe Przyje¢, Blok Operacyjny, Zespot
Porodowy, Oddziat Potozniczo-Neonatologiczny, Oddziat Wewnetrzny™.

4. Zbiornik kriogeniczny tlenu i sie¢ zewnetrzna

Gtowne zrodto tlenu medycznego dla rozbudowywanego budynku Szpitala Powiatowego w Gryfinie
stanowi¢ bedzie zbiornik kriogeniczny tlenu, zlokalizowany w poblizu opracowywanego obiektu. Tlen
ze zbiornika prowadzony bedzie siecia zewnetrzng do rozbudowywanego budynku zgodnie
z rysunkiem GMO1 Plan zagospodarowania terenu. W pomieszczeniu nr P-1.41 (Pomieszczenie na butle
z gazami) tlen redukowany bedzie do 5 bar na podwojnym panelu redukcyjnym Olox, a nastepnie
prowadzony do instalacji wewnetrzne;j.

Rurociag tlenu nalezy prowadzi¢ w rurze ostonowej na glebokosci -1,10m wzglgdem poziomu terenu
(na catej dlugosci sieci). Wewnatrz rur oslonowych powinny znalezé si¢ pierScienie oporowe PE,
zapobiegajace bezposredniemu kontaktowi rurociagu z rurg ostonows. Szeroko$¢ wykopu powinna
umozliwia¢ prawidtowe taczenie rury w wykopie, a takze tatwe zaggszczenie opsypki w obrebie jej styku
Z rurg.

Rurocigg tlenu nalezy uktada¢ na podsypce z materiatu sypkiego (zwir, piasek), zapewniajacej
jednorodne podparcie na catej dtugosci oraz charakteryzujacej si¢ brakiem czastek o rozmiarach wigkszych niz
15mm. Po ulozeniu rurociggu konieczne jest wykonanie opsypki, poprzez réwnomierne rozmieszczanie
warstw po obu stronach rurociggu, a nastepnie jej zageszczenie (nalezy doktadnie zageSci¢ podsypke gorng).

Zbiornik kriogeniczny tlenu wraz z parownicg atmosferyczng posadowione beda na przeznaczonych
do tego celu fundamentach. Calo$¢ nalezy ogrodzié i zabezpieczyé przed dostgpem 0so6b nieuprawnionych
(ogrodzenie systemowe lub siatka  stalowa z  bramka dla  obstugi zbiornika).
W okolicach zbiornika powinna by¢ zlokalizowana skrzynka elektryczna z przylaczem 400V 3 fazy —
zasilanie pompy autocysterny oraz 230V — zasilanie elektronarzedzi serwisu technicznego. W miejscu postoju
autocysterny podczas tankowania nalezy przewidzie¢ nawierzchni¢ niepalng.
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5. Instalacje wewnetrzne

Projektowane gazy medyczne produkowane beda w przeznaczonych do tego celu pomieszczeniach,
zlokalizowanych w rozbudowywanym budynku:
- sprezone powietrze medyczne AIRS oraz sprgzone powietrze przeznaczone do napedu narzedzi

chirurgicznych — pomieszczenie nr P-1.34 (Sprezarkownia),

- préznia — pomieszczenie nr P-1.33 (Maszynownia prozni),
- tlen (zrodto dodatkowe i rezerwowe) — pomieszczenie nr P-1.41 (Pomieszczenie na butle z gazami).

Przewody gazow medycznych z pomieszczen zrodet prowadzone bgda komunikacja do 1zby Przyjeé
oraz do gtéwnego szachtu instalacyjnego, zlokalizowanego przy klatce schodowej K2 (K-1.02). Szachtem
instalacyjnym przewody zostang doprowadzone na poziom parteru, gdzie zasila Oddzial Potozniczo-
Neonatologiczny, Blok Porodowy oraz Blok operacyjny.

W projekcie przewidziano mozliwo$¢ potaczenia instalacji gazow medycznych w rozbudowywanym
budynku z instalacjg gazéw medycznych w budynku istniejacym. Szczegdlty w czgsci rysunkowe;.

Przewody odprowadzajace gazy AGSS oraz AMSS z Bloku Operacyjnego nalezy wyprowadzi¢
na zewngtrz budynku oraz zabezpieczy¢ przed opadami atmosferycznymi, drobnymi czastkami oraz insektami.

6. Prowadzenie robot budowlanych

Wszelkie roboty prowadzone beda zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach,
w ktorych projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzuja wymagania stawiane
w projekcie, co musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie
z instrukcjami producentéw materiatlow i wyrobow.

Catosc¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac ostroznos¢ 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 materiatdéw oraz przepisy zwigzane
i obowigzujace, w tym rowniez te, ktore ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczego6lnionych
w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania
si¢ do ich tresci i wymagan.

W czasie realizacji rob6t budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zataczniku Nr 3
do Warunkow Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z calo$cia
dokumentacji i oceny jej czytelnoéci, spdjnosci 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 si¢ z catoscia dokumentacji (opis, rysunki,
opracowania branzowe powiazane z robotami).

Prace wyburzeniowe nalezy prowadzi¢ w sposOb niezagrazajacy istniejgcemu obiecktom. Dobor
technologii rozbiorki nalezy uzgodni¢ z inspektorem nadzoru przed przystapieniem do jej wykonywania.

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkow zastanych
w istniejgcej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu uniknigcia
kolizji) podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujgcymi pracami wszystkich branz, na ktore 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.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sg zobowiazani do zapewnienia odpowiedniej jakosci
i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajacego i ustalonych w kontrakcie parametrow technicznych
i technologicznych dostarczanych produktéw. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg te parametry w sposéb
niewystarczajacy, zbyt ogélny, niezgodny z obowigzujagcymi przepisami szczegdlnymi, wymaganiami
Zamawiajacego lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do dokonania niezbednych
wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.
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Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow
na wszystkie zastosowane materialy budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo Budowlane
i rozporzadzen wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi
w kontrakcie.

Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace
wymagana
w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki
naukowo-badawcze.

Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,karty zgodnosci
produktu”
dla wszystkich zastosowanych urzadzen wymagajacych tego typu dokumentow (dla celow odbiorowych).

Przed przystapieniem do odbioréw i rozruchow obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zalgczeniem niezbednych certyfikatow
1 uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materiatow, urzadzen lub technologii
przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktérej wchodza:
odbidr koncowy i odbiory czgsciowe prac) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcow
r6znych 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 gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci robot 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 wspolpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu
sprawdzenia poprawno$ci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje si¢
za zakonczong 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 poszczegdlne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli przysztego
uzytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow. Instrukcja powinna
zawierac:

+ Opis pracy instalacji,

* Wymagane ustawienie,

+ Opis wymaganych parametrow,

» Opis typowych stanow awaryjnych i sposob postgpowania w stanach awaryjnych,

*  Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,

* Specyfikacja warunkow niezbe¢dnych dla uzyskania pelnej gwarancji,

* Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i czestotliwosé
konserwacji zastosowanych materialow i technologii.

7. Wymagania dotyczace materiatéw

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG, ustawa z 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy
o wyrobach medycznych, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi
zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada
2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow medycznych ponizsze materialy i urzadzenia musza
posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy
oraz potwierdzenie zlozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych: punkty poboru gazéw medycznych i prozni, rury i ksztattki do gazoéw
medycznych i prézni, zawory do gazow medycznych i prozni, strefowe zespoty kontrolne wraz z sygnalizacja,
jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazoéw, panele nadtézkowe, itp.) oraz kompletny system
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rurociggowy do gazéw medycznych i prézni. Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢
Wykonawca.

Niniejsza dokumentacja projektowa, wymagane obliczenia oraz rozwigzania techniczne zostaty
wykonane w oparciu o wskazane w tre$ci, wybrane urzadzenia i materialy spelniajace okreslone parametry
techniczne i jakosciowe. Dopuszcza si¢ zastosowanie zamiennych urzadzen lub materiatow, wylacznie
0 parametrach technicznych i jakosciowych rownowaznych z przyjetymi w niniejszym opracowaniu.
Zastosowanie urzadzen lub materiatéw zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce réwnowaznosci
wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacji projektanta.

8. Wymagania dotyczace rurociaggow do gazéw medycznych

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

- uszkodzenia mechaniczne,

- uszkodzenia chemiczne,

- podwyzszong temperature,

- kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
- kontakt czynnikami elektrycznymi.

Konieczne jest zapewnienie w pustych przestrzeniach oraz kanatach w ktorych prowadzone sa rurociagi
gazoOw medycznych odpowiedniego przewiewu. Nieostonione rurociggi nie moga by¢ zlokalizowane
w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowac materiat
niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu
uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazow medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach $cianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrebny wyrdb medyczny klasy IIb/lla (zgodnie
z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustawe¢ o wyrobach medycznych
z dnia 20 maja 2010 oraz dyrektywg 93/42/EWG potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu i uzywania
tj. aprobata CE, deklaracja zgodnosci wytwoércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu
do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;

Dopuszczalne grubo$ci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi i proznia:

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

SCIANKA ZEWNETRZNA

WEW%E]?T%I}II\?: [mm] 07 |08 1 09 10 1 12 1 15 | 20
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]

10 | R - R -]
12 - X - R} -]
15 R -1 - [ R X1 - |-
22 ) - RTR T X[ R -
28 ) - IR RT X[ R -
35 ] - - I x [ R]TR| X
12 ] - - I x| R R| X
> ) ; - I x| rR|IR[R
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9. Zawory odcinajace montowane na rurociagach
Zawory zgodne z normg PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz aprobata CE dla wyrobu medycznego
o $rednicach podanych w projekcie.

10. Wymagania materialowe
Materialy z ktorych wykonane sg rurociagi gazéw medycznych powinny posiada¢ CE oraz by¢ zgodne
z normg PN-EN ISO 7396-1:2016.

Rury oraz ztaczki powinny by¢ oczyszczone i odtluszczone, a takze wolne od pylu i odpadow
toksycznych. Kazdy element powinien by¢ dostarczony na miejsce budowy w ochronnym opakowaniu
oraz zaslepiony z obu stron. Docinanie rur powinni przebiega¢ pod katem prostym w celu zapobiegnigcia
przedostawaniu si¢ czastek miedzi do wewnatrz rur. W przypadku zakonczania rurociggu zaslepienie
rurociggu nalezy wykona¢ niezwlocznie, gdy tylko bedzie mozliwe.

11. Prowadzenie rurociggéw

Prowadzac rurociagi gazéw medycznych w kanalach wraz z innymi instalacjami sanitarnymi nalezy
regularnie kontrolowac je pod katem korozji.

Jezeli jest to tylko mozliwe rurociagi prowadzi¢ wewnatrz budynkow. W przeciwnym razie
nalezy montowac je tak wysoko, aby nie byly narazone na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczy¢ tatwa
do zdjecia obudowa ze stali ocynkowanej. Jezeli jest to niemozliwe wykona¢ ich ogrodzenie.

Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazéw medycznych.

Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWVWVA, PRAMVA,
o2 AlR AlR-motor WAC
=) B =Y IR (=2 TR =3 B (= VR =3 B ()|
MN2O AlR-tech CO2
GORA GORA
Enoo2
M2O &)
AlR-motor
@ AR 02 2 fey) motor
M20 coz
AlR-techd@ = @
@ AlR-motor AR @ = VAC
AlRtech
R tech &)
@ WVAC
DOL DOE

Rys. 1 Sposoby montazu przewodow wzglgdem siebie
Prowadzenie przewodow ze wzg. na typ przegrody budowlane;j:

a) Sciany G-K

Przewody instalacji gazow medycznych powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach $cian gipsowo —
kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktorymi beda prowadzone
przewody, powinna by¢ o min. jedng S$rednice¢ od nich wigksza. Przejscia przewodow
przez $cian¢ nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajaca.

b) Sciany murowane
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W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociaggowa gazoéw medycznych prowadzi¢ na $cianie,
uzywajac do tego uchwytow systemowych.
W pozostatych pomieszczeniach prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem $ciany przewod w bruzdzie
nalezy umocowac¢ za pomocg uchwytow.
Przewody nie powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi zawierajacymi domieszki amoniaku
lub azotanow, stosowanymi jako srodki przyspieszajace wigzanie, chronigce przed zamarzaniem,
uplastyczniajace itp.

C) Szachty instalacyjne

Pionowe odcinki rurociaggow do gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ w przygotowanych
do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny
by¢ mocowane za pomocg metalowych uchwytow do specjalnej konstrukcji nosnej. Szczegoét szachtu
instalacyjnego w czgsci rysunkowe;.

Rury z pionu nalezy wyprowadzi¢ na tym samym poziomie.

12. Strefy pozarowe — zabezpieczenie rurociagéw

Zabezpieczenia przejé¢ PPOZ przez stropy i $ciany przyktadowo nalezy wykonaé z izolacjg z welny
mineralnej i masy uszczelniajacej CFS-SACR (posiada Aprobate europejska ETA-10/0292). Przejscie przez
$ciang uszczelni¢ masa 15 mm z obu stron przejécia, przy przejsciu przez strop uszczelnienie tylko z gory
i dolu 15 mm. Przestrzen migdzy uszczelnieniami wypetni¢ wetng mineralng. Na rurach na wejsciu 1 wyjsciu
z przej$¢ zamontowac na dtugosci 50 cm opaske z wetny mineralne;.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690):
- Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klase odpornosci
ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.
- Przepusty instalacyjne o $rednicy wigkszej niz 0,04 m w $cianach i stropach pomieszczenia zamknigtego,
dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI 60 lub REI 60, a niebgdacych
elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej (EI) $cian i stropow
tego pomieszczenia.
- Przejsécia instalacji przez zewnetrzne $ciany budynku, znajdujgce si¢ ponizej poziomu terenu, powinny
by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia przenikania gazu do wnetrza budynku.

13. PrzejScia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewodoéw gazow medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna
by¢ wigksza od srednicy zewnetrznej przewodu:

- w przypadku przejécia przez $ciany — 0 min. 2 cm,
- w przypadku przejécia przez strop — 0 min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dituga, aby jej konce
znajdowaly sie w odleglosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przejs¢ przez przegrody poziome
odlegto$¢ ta powinna wynosi¢ okolo 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni
stropu.

Przestrzen pomigdzy przewodem a tuleja ochronng nalezy odpowiednim szczeliwem, np. kitem
elastycznym. Polgczenia przewodow nalezy wykona¢ poza obszarem tulei ochronne;j.

14. L.aczenie rurociagu

Potaczenie nierozlagczne rurociagéw nalezy wykonaé¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 % (9/9)
kadmu. Przy systemach rurociggowych gazow medycznych uzywa si¢ lutu twardego o wysokiej zawartosci
srebra typu LS 45 Iub innego spetniajgcego wymagania normy PN-EN 1SO 7396-1:2016.

Podczas lutowania twardego lub spawania polaczen rurociggdw musza by¢ one w sposob ciagly plukane
od wewnatrz gazem oslonowym.



Temat: ROZBUDOWA SZPITALA POWIATOWEGO W GRYFINIE O BUDYNEK MIESZCZACY BLOK OPERACYINY,
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII, ODDZIAL CHIRURGICZNY, BLOK PORODOWY, ODDZIAL
POLOZNICZO-NEONATOLOGICZNY, ODDZIAL. WEWNETRZNY

Branza: GAZY MEDYCZNE

Stadium: PROJEKT BUDOWLANY

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kolierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do podtaczenia
do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy
sterowania 1 monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Nie dopuszcza si¢ kielichowania i
roztlaczania rur oraz giecia w celu uzyskania tukow na s$rednicach powyzej 42mm. Do wszystkich w/w
potaczen nalezy uzywac ksztattek takich jak, mufy, kolana i trojniki z aprobatg CE dla wyrobéw medycznych.

15. Podparcie rurociagu

Rurociggom, przez ktore przeptywaja gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbgdne
jest podparcie ich z obu stron w celu zapobiegnigcia ewentualnemu stykaniu si¢ instalacji. Podpory,
ktére stabilizujg rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje,
badz zabezpieczone tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegni¢cie reakcja,
ktore przebiegalyby pomigdzy rurami a ich podporami.

Podparcia powinny uniemozliwia¢ przypadkowo przemieszczanie rurociggu.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagdéw lub kanalow
kablowych ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 w punkcie 11.2.5 tabela 3 odst¢py pomig¢dzy
rurami z miedzi, ktore stosuje sie¢ do gazow medycznych (wymiary muszg by¢ zachowane zardwno w pionie
jak i w poziomie) sg nastgpujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGELOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

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

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materialami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociagdw)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostonigcie zewngtrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementow
rurociggu, ktére nie sa prostkami. Rurociagi nie musza by¢ uktadane ze spadkiem. W przypadku prozni
podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

15.1. Przywiesia
Wymagania stawiane przez Aprobat¢ Techniczng ITB AT-15-8148/2013 dotyczace elementow
do mocowania przewodow i urzadzen instalacyjnych:

- Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtoka cynkowa o grubosci nie mniejszej niz
12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy mocowan powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone powlokami antykorozyjnymi w zaleznosci od kategorii korozyjnosci atmosfery
wg PN-EN ISO  12944-2:2001. Zabezpieczenia antykorozyjne nie sa ujgte w niniejszej Aprobacie
Technicznej.

- Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.

o S
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PP
a0

:¢

Rys. 2 Rysunek pogladowy przywiesi.

A

Przywiesia nalezy wykona¢ zgodnie z powyzszymi rysunkami. Mocowanie dla pojedynczej rury
wykonac za pomoca obejmy na igle mocowanej w $ciane.

16. Odleglo$¢ od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 w punkcie 11.2 i jego podpunktach
oraz 12.6.3 nalezy wykona¢ tak instalacje rurociggows, azeby polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone
w sposob eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaplonem, nieszczelnoscia,
nadmiernym wzrostem temperatury.
Wymagany odstep migdzy rurami gazow medycznych a instalacjami:
- €.0. — 150mm,
- wodociggowymi — 150mm,
- elektrycznymi i teletechnicznymi — 50 mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociggdw gazéw medycznych
peszlem lub rurg ostonowa PVC.

17. Oznakowanie rurociagu
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 rurociaggi powinny by¢ trwale oznakowane.

Rury do gazéw medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki
z oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zawordéw, ztaczek, potaczen przewoddéw, zmianach
kierunku, przed i za przejsciem przez $ciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 3m. Wysoko$¢é
tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢ identyfikacje
kazdego gazu. Wystarczajaca szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia
producentdw rur powinny zosta¢ usunigte przed oznakowanie instalacji. Na etykietach oprocz oznakowania
gazu, jaki przeplywa przez dang rur¢ musi znajdowac si¢ rowniez kierunek przeptywu niniejszego gazu.
Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazow
medycznych zamieszczone zostaly na ponizszej tabeli:

11
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Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACII

Kolor oznakowania w
Rodzaj gazu instalacji gazow Symbol
medycznych
TLEN biaty 02
SPREZONE POWIETRZE -
MEDYCZNE biato-czarny AR
POWIETRZE DO
ZASILANIA
PNEUMATYCZNYCH biato-czarny
NARZEDZI AIR-
CHIRURGICZNYCH motor
PROZNIA 76tty VAC
ODCIAG GAZOW - .,
POANESTETYCZNYCH niebiesko-z6lty AGSS

18. Standard cechowania rury miedzianej
Zgodnie z wymaganiami normy EN-13348:2008, 1SO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy
stosowac¢ rurociagi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajagcym nastepujace
informacje:
-nazwa wytworcy,
-nazwa wyrobu,
-zgodnos$¢ z norma EN 13348,
-oznaczenie stanu materiahu,
-nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: Srednice wewnetrzng x grubosé $cianki,
-znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, biorgcej udziat w ocenie zgodnosci wyrobu, np.

CPX ruramiedziana EN 13348 R290 22x1.0 CEQ0987

19. Sygnalizacja alarmowa

Do strefowych zespolow kontrolnych gazéw medycznych nalezy podiaczyé sygnalizacje alarmowa
spetniajaca wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czgsé 1:
Systemy rurociagowe do spre¢zonych gazoéw medycznych i prozni w punktach 6.3.4
Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione:

Tabela 4 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYINYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

. . Kolor Sygnat Sygnat
Kategoria Reakcja operatora wskaznika wizualny | akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z Zgodny z
Awaryjny alarm | ¢ e niebezpieczng | 2909 Z1EC e 60601- | IEC 60601-
kliniczny sytuacia 60601-1-8 1.8 182
Awarviny alarm Natychmiastowa reakcja,
yjny ae by zajac si¢ niebezpieczng Czerwony Migajacy b Tak
eksploatacyjny sytuacia
Alarm Szybka reakcja na o, . .
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Zéotty Migajacy b | Opcjonalny
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Tabela 4 c.d.
Sygnat Swiadomo$¢ stanu Nie zotty Stal Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony Y

a jezeli zostaly uzyte wigcej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.

b Zaleca sig¢, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatow, dla alarméw eksploatacyjnych i
awaryjnych alarmow eksploatacyjnych miescita si¢ pomigdzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomigdzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o cisnieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne cisnienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujgca cisnienie umiejscawia
si¢ w obszarze tatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajacym odpowiednia wentylacje.
Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi ci$nienia z ktorych wyrzut powinien
zostaC wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie dotyczy instalacji
sprezonego powietrza).

Alarm zatgcza si¢ w sytuacjach, gdy:

- ci$nienie w instalacji spadnie ponizej ci$nienia nominalnego

- ci$nienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominalnego
- proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
Sg rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

20. Strefowe zespolu odcinajace, monitorujace i sygnalizujace

Poziome zespoly kontrolne gazéw medycznych montowane sa w skrzynkach i umozliwiaja szybkie
i pewne zamkniecie doplywu gazu. Nalezy zlokalizowa¢ je w poziomych strefach najblizej zrodta zasilania
gazem (pionu instalacji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz za zaworem.

Instalacje tj.: gazy medyczne, system przyzywowy i elektryka powinny by¢ prowadzone w oddzielnych
sekcjach.

PAMNEL

SZKG ALARMOWY

300
mm Wysokosé montazu panelu 1800mm

alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane potozenie w
dyzurce pielegniarek

Zakres wysokosci montazu
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm {1000mm to 1000mm

wartosc optymalna) (800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwoddw moze byc
konmieczne zredukowanie
wysokosc do 800mm.

Poziom wykoriczenia podiogi

Rys. 3 Wysokos¢ montazu skrzynek SZKG

21. Sygnalizatory stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sa cze$cia skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych
SZKG i oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazow medycznych).
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Temat: ROZBUDOWA SZPITALA POWIATOWEGO W GRYFINIE O BUDYNEK MIESZCZACY BLOK OPERACYINY,
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII, ODDZIAL CHIRURGICZNY, BLOK PORODOWY, ODDZIAL
POLOZNICZO-NEONATOLOGICZNY, ODDZIAL. WEWNETRZNY

Branza: GAZY MEDYCZNE

Stadium: PROJEKT BUDOWLANY

Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

- Napigcie zasilania: 24V,

- Pobor pradu : max 200mA,

- Ilo§¢ kanatow: 5 kanalow dla cisnienia (min/max) i 1 kanal dla podcisnienia (max) + mozliwos¢
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podcisnienia,

- Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub  pomiar
ci$nienia/podcis$nienia przetwornikami,

- Pomiar wartosci ci$nienia/podcisnienia: przetworniki ci$nienia/podcisnienia w technice 4-20mA,

- Komunikacja z BMS: interfejs RS485 (MODBUS ASCII) z separacja galwaniczna,

- Informacje przesytane do BMS: stan gazow medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min,
W normie), zmierzona warto$¢ ciSnienia/podcisnienia kanatu 1-6, awaria zasilania gtownego,

- Predkos¢ transmisji: 2.4kb / 4.8kb / 9.6kb / 19.2kb / 57.6kb,

- Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za pomoca
kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego,

- Zasilanie awaryjne: 24V

- Dostepne jezyki menu: PL/EN/RU/FR

- Wymiary ptyty czotowe;j: 90 x 148 x 5 mm

- Wymiary calego sygnalizatora: ok. 90 x 148 x 80 mm

—— PLYTA KARTON-GIPS /
PIERSCIEN / PANEL SZKLANY
MOCUJACY SSGM ‘

\
1
3

Vom s eie S s BTN

z
|
|
|
|
|
|
|
I

[
I
B
a8
!
A h
/ I
/ i

Ly

;‘" X
OBUDOWA SSGM SYGNALIZATOR SSGM

Rys. 4 Spos6b montazu na $cianie sygnalizatora SSGM

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiggu rak i powinny by¢ widoczne
i dostepne przez caty czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

22. Punkty poboru gazow medycznych

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowaé punkty
poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30, dopuszcza si¢ podtyp MC70.
Punkty poboru musza spelnia¢ nastgpujace wymagania:
- PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systemow rurociaggowych do gazéw medycznych -- Czg$¢ 1:
Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznia (deklaracja zgodnosci)
- Certyfikat CE
- Zgloszenie do rejestru wyrobow medycznych.
Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajagcemu przed rozpoczeciem montazu.

23. Jednostki zaopatrzenia medycznego

Dostep do gazéw powinien by¢ zagwarantowany poprzez panele lub tablice poboru gazow, ktore mozna
zdemontowa¢ wylgcznie narzedziami. Jednostki zaopatrzenia medycznego muszg posiadac taka konstrukcje,
aby przewody elastyczne nie byly przyczyna zgie¢ oraz skrgcen. Przewody wykonane z elastycznych
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Temat: ROZBUDOWA SZPITALA POWIATOWEGO W GRYFINIE O BUDYNEK MIESZCZACY BLOK OPERACYINY,
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII, ODDZIAL CHIRURGICZNY, BLOK PORODOWY, ODDZIAL
POLOZNICZO-NEONATOLOGICZNY, ODDZIAL. WEWNETRZNY

Branza: GAZY MEDYCZNE

Stadium: PROJEKT BUDOWLANY

materialow powinny by¢ wolne od lotnych i organicznych zwigzkow, co nalezy sprawdzi¢ przed ich
zamontowaniem. Wszystkie sztywne elementy rurociggu powinny by¢ wykonane z miedzi.

Oprawy powinny posiada¢ odpowiednie odpowietrzenie w celu umozliwienia ucieczki gazu w
przypadku peknigcia elementu. Zalecana wysoko$¢ do sztywnych zawiesi to 2m ponad posadzka, co jest
jednoczesnie maksymalng wysokoscig w przypadku ruchomych w pionie zawiesi.

Przewiduje si¢ nastepujace jednostki zapatrzenia medycznego:
- tablice poboru gazéw medycznych,

- panele nadtézkowe,

- kolumny medyczne.

23.1. Tablice poboru gazéw medycznych
W projekcie uwzgledniono podtynkowe tablice poboru gazéw medycznych, ktorych przyktadem
jest tablica zamieszczona ponize;j:

-

*) @ wm)

-

—ail
Rys. 5 Przyktad tablicy poboru gazow

24. Zrédla gazéw medycznych

24.1. Rozprezalnia tlenu

W przypadku awarii zbiornika kriogenicznego tlenu, gaz ten dostarczany bedzie do instalacji
z dodatkowego i rezerwowego zrodla w postaci butli. Do tego celu przewidziano 5 butli (zrodto dodatkowe)
oraz 5 butli (Zrédlo rezerwowe). CiSnienie tlenu z butli redukowane bedzie do 5 bar za pomocy
elektronicznego panelu redukcyjnego zasilania butlowego o wydajnosci 30m?/h.

Rozprezalnia winna by¢ wyrobem medycznym klasy IIb, posiada¢ deklaracje zgodno$ci wytworcy
oraz aprobate jednostki notyfikowanej CE i potwierdzenie zgloszenia do URPL.

24.2. Sprezarkownia powietrza medycznego i technicznego

W celu wytworzenia sprezonego powietrza medycznego dla potrzeb rozbudowywanego budynku
szpitala przewiduje si¢ zainstalowanie 3 sprezarek o ciSnieniu pracy 13bar, wydajnosci jednostkowej
3x52,2 m*/h@13bar oraz mocy 3x7,5kW. Kazda z projektowanych sprezarek gwarantuje przeplyw
obliczeniowy, zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, spemiajac rol¢ zrodta podstawowego, dodatkowego
i rezerwowego. W razie potrzeby zintegrowany sterownik elektroniczny zalacza kolejne sprezarki,
zwigkszajac przepltyw oraz rotuje ich pracg, rOwnomiernie zuzywajac urzadzenia. Sprezarki powietrza winny
spelnia¢ norm¢ PN-EN SO 7396-1, by¢ zgodne z ustawg o wyrobach medycznych, spelnia¢ wymagania
Dyrektywy 93/42/EEC oraz posiada¢ stosowng deklaracje¢ zgodnosci CE.

24.3. Agregat prozni medycznej

Préoznia medyczna na potrzeby rozbudowywanego budynku szpitala wytwarzana bedzie w
przewidzianym do tego celu agregacie prézniowym, zbudowanym z trzech pomp olejowych o wydajnos$ci ok.
70m?h kazda, przystosowanych do pracy ciagtej bez wzgledu na aktualne zapotrzebowanie na proznie. Stacja
prozni winna spelnia¢ norm¢ PN-EN 1SO 7396-1:2016, by¢ zgodna z ustawg o wyrobach medycznych,
spetnia¢ wymagania Dyrektywy 93/42/EEC oraz posiada¢ stosowng deklaracj¢ zgodnosci CE.
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Branza:
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GAZY MEDYCZNE

Stadium: PROJEKT BUDOWLANY

25. Wartosci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i warto§ci w niniejszym projekcie nalezy

konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadca szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne
z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylgcznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentow i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamowienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie

w innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac¢ si¢ do nich.

26. Spis rysunkow

GMO01 — PLAN ZAGOSPODAROWNIA TERENU, skala: 1:200,
GMO02 — RZUT PRZYZIEMIA, skala 1:100,
GMO03 — RZUT PARTERU, skala 1:100,
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