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|. OPIS TECHNICZNY

1. DANE OGOLNE

1.1. Podstawa opracowania

1.1.1 Umowa N-O-148 z dnia 07-03-2016

1.1.2  Wytyczne zawarte w normach PN-EN ISO 7396-1i-2 i PN-EN ISO 9170-1 i -2, Dyrektywie
93/42/EWG i normach zharmonizowanych dla instalacji gazéw medycznych.

1.1.3  Uzgodniony program uzytkowy, uzgodnienia miedzybranzowe.

1.1.4  Katalogi urzgdzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie
1.1.6  Analiza ryzyka z dnia 28.06.2013

1.2. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest wyodrebnione zadanie nr 3 — dobudowa klatki schodowej wraz z
windg - wykonanie instalacji gazéw medycznych i prézni.

Zakres opracowania:

Wykonanie instalacji gazéw medycznych i prozni (tlen, sprezone powietrze medyczne, préznia) w
obszarze przynaleznym do zadania 3.

Instalacja bedzie przebiegaé¢ pod sufitem (' w strafia przestrzeni pod sufitem podwieszanym). Nalezy
wykonaé przewierty przez sciany zewnetrzne oraz zaslepié¢ rurociggi wewnatrz klatki schodowej
chodzacej w niniejszy zakres tak aby mozna byto w toku dalszej rozbudowy realizowaé kolejne odcinki
instalaciji.

2. ELEMENTY SKLADOWE INSTALACJI

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegoblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0séb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazow
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczgcymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglednia wymog zagwarantowania ciggtosci dostaw gazéw medycznych
do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacje gazéw medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen firmy Drager,
wiodgcego producenta wyrobéw medycznych, spetniajgcych aktualnie obowigzujgce normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawg o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy I i Il.

Nalezy stosowa¢ sie do zaleceh zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzadzenh.

2.1. Przewody ruroci agowe



3.1.1. Wytyczne ogolne

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci ci$nienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) =5 bar

- préznia = -0,6 bar

Przewody nalezy wykonaé z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Do potgczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywaé wylgcznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w celu ich tgczenia jest zabronione!

Spoiny nalezy lutowa¢ lutem bezkadmowym.

Potgczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np. azotu.
Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociggi
nie moga byé uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

3.2.2. Instalacje wewn etrzne

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukofnczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod
tynkiem. Zejscia do sciennych punktéw poboru oraz kolumn i paneli Sciennych oraz innych urzadzen
zasilajgcych prowadzone bedg sciennymi bruzdami. W przypadku scian lekkich o konstrukcji
kartonowo — gipsowej rurociagi bedg przebiega¢ wewnatrz przestrzeni miedzysciennych. Przewody na
korytarzach nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych w normie PN-EN I1SO 7396-1.:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
- minimalny odst ep (m) | - minimalny odst ep (m)
8x1 1,5 15
12x1 1,5 15

Przy przej$ciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje instalacje nalezy
prowadzi¢ w karbowanych rurach ostonowych. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice
stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wiekszej niz 10 cm od kabli elektrycznych. W miejscach
styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac¢ karbowane rury ostonowe.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac¢ w sasiedztwie zaworéw odcinajgcych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegélnych gazéw wg normy PN-EN ISO 7396-1:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze, czarno-biaty;

- proznia: zotty.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszg byé
oznakowane w sposob czytelny i trwaly. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazow poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodéw do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw (wskazane uzgodnienie z projektantem instalacji wentylaciji).
Wopiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszacy drgan. Przewody
wyrzutowe mozna rowniez wyprowadzac poza elewacje budynku, z kolankiem skierowanym w
kierunku nie zagrazajgcym bezposrednim kontaktem os6b postronnych z odprowadzanymi gazami.



3. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja:

1. Prawo Zamowien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z pézniejszymi zmianami)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobéw
medycznych do implantacji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (ze zmianami z dn. 10 kwietnia 2012)

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

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgloszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

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

9. Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 + A3:2013-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
czesc¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

10.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

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

12.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Czes$¢ 2: tgczniki do rur
miedzianych z kohcéwkami zaciskowymi

13.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Czes$¢ 3: tgczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncowkami zaciskowymi

14.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Czes¢ 4: Laczniki z
koncowkami innymi niz do potgczen kapilarnych lub zaciskowych

15.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Cze$¢ 5: Laczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

16.NNorma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

17.Norma PN-EN ISO 13485:2012 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania jakoscig — Wymagania
dla celéw przepiséw prawnych

18.Norma PN-EN ISO 9001:2009 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

19.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwaérce wyrobéw medycznych

20.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

21.Norma PN-EN 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w ich
oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes$¢ 1: Wymagania ogolne

22.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cisnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes$¢ 2:
Szczegotowe wymagania funkcjonalne dotyczgce uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

23.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzgdzenia pomiaru przeptywu do potgczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

24.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobow medycznych -- Czes¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzgdzania ryzykiem.

25.Norma PN-EN 1SO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.

4. OBSLUGA | EKSPLOATACJA

4.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod cisnieniem
roboczym.



4.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

4.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazow medycznych nalezy przestrzegac¢ instrukcji obstugi
poszczegolnych elementdw instalacji oraz postepowac zgodnie z ,Wytycznymi eksploatacji zrodet

zasilania oraz instalacji niepalnych gazoéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.



