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"Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowej dla Szpitala
Wojewoddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy
obejmujgcej przebudowe istniejgcych pomieszczen w Pawilonie A, VII

Temat pietro, strona lewa, na potrzeby Oddziatu Laryngologicznego, wraz z

opracowania: nadzorem autorskim, w ramach realizacji projektu pn. "Ograniczenie
transmisji rozprzestrzeniania sie choroby COVID-19 w codziennej praktyce
medycznej u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 podczas konsultacji otolaryngologicznych".

Branza: GAZY MEDYCZNE Rewizja:

Faza: PROJEKT WYKONAWCZY Data: 10.2020 r.

PoDsTAWA OPRACOWANIA

Podstawe niniejszego opracowania stanowig;

— Uzgodnienia z Inwestorem,

— 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 niektdrych innych ustaw,

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

Rozporzadzenie 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 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 dziatalno$ci leczniczej z jej pdzniejszymi 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 szczegbtowych
wymagan,

jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg,

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteriow raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatania z zakresu
bezpieczenstwa wyrobdw,

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 gazow
medycznych

lub prézni

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych --
Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni,

PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych —
Czes¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciaggu gazéw anestetycznych,

PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach
wyrobdw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes¢ 1:
Wymagania ogoine,
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PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwdrce wyrobow 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
— Czesc¢ 1: Ogolne warunki techniczne dostawy

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na gorgco ze stali konstrukcyjnych — Czes¢ 2:
Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych

PN-EN-10088-1:2014-12 Stal odporna na korozje — Cze$¢ 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 ogdlnego przeznaczenia

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

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

PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposéb cigglty do obrobki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych za
pomoca ochronnych systeméw malarskich — Czes¢ 2: Klasyfikacja srodowisk

— Literatura naukowa:

UWAGA:

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

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC i Rozporzadzenia 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 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, 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
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lub w Monitorze Polskim, z dnia8 marca 2017 r. Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO KOMITETU
NORMALIZACYJINEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,
b) http://prawo.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujg inne normy zharmonizowane réwnowazne,
pozwalajace na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnos$ci bezpieczenstwa wyrobu, okre$lenie klasy bezpieczenstwa
wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne wprowadzenie do obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii
Europejskiej


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/O/M20170253.pdf

"Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowej dla Szpitala

Wojewoddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy

obejmujgcej przebudowe istniejgcych pomieszczen w Pawilonie A, VII

Temat pietro, strona lewa, na potrzeby Oddziatu Laryngologicznego, wraz z

opracowania: nadzorem autorskim, w ramach realizacji projektu pn. "Ograniczenie
transmisji rozprzestrzeniania sie choroby COVID-19 w codziennej praktyce
medycznej u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 podczas konsultacji otolaryngologicznych".

Branza: GAZY MEDYCZNE Rewizja:

Faza: PROJEKT WYKONAWCZY Data: 10.2020 r.

2 PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych w zwigzku z zadaniem
"Wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowej dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Lomzy obejmujacej przebudowe istniejacych pomieszczen w Pawilonie A, VI
pietro, strona lewa, na potrzeby Oddziatu Laryngologicznego, wraz z nadzorem autorskim, w ramach
realizacji projektu pn. "Ograniczenie transmisji rozprzestrzeniania sie choroby COVID-19 w codzienne;

praktyce medycznej u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 podczas

konsultacji otolaryngologicznych".

3 ZAKRES OPRACOWANIA

Zakres niniejszego opracowania obejmuje projekt wewnetrznych instalacji gazéw medycznych w tym:

— instalacje tlenu medycznego 0,5 MPa,

— sprezonego powietrza medycznego 0,5 MPa,

— prézni medycznej 60kPa (ciSnienie absolutne).

4 ROzWIAZANIA PROJEKTOWE

41

INSTALACJA WEWNETRZNA GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja tlenu medycznego, sprezonego powietrza medycznego oraz instalacja prozni zasilane bedg

z dwoch istniejacych piondw P1i P2 na poziomie VIl pietra, biegngcych od piwnicy budynku.

Pion P1:
-02-@12 mm

- AIR5 - $12 mm
-VAC-@ 22 mm

Pion P2:
-02-@12 mm
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-AIR5 - @310 mm

-VAC - @ 22 mm

Instalacje prowadzi¢ w obrebie sufitbw podwieszanych, rozprowadzenie od istniejgcych pionéw P1i P2
do poszczegdlnych punktéw poboru (wedtug oznaczeh w czesci rysunkowej). W miejscach przejéé
rurociggdw pomiedzy strefami pozarowymi nalezy przewidzie¢ przepusty instalacyjne oddzielenia p.poz.
Podejécia instalacji do skrzynek kontrolno-zaworowych, tablic poboru gazéw i paneli medycznych
prowadzi¢ podtynkowo w bruzdach $ciennych.

Kontrole nad instalacjg gazéw medycznych i technicznych stanowi¢ bedg zespoty kontrolno-informacyjne
gazoéw medycznych w postaci skrzynek zaworowo-informacyjnych. Skrzynki te umozliwiajg zamykanie lub
otwieranie przeptywu gazéw medycznych oraz statg kontrole ich cisnienia. Zapewniajg rowniez mozliwos¢
podtaczenia zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w przypadku, gdy wystapi awaria

centralnego zasilania w dany gaz

ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH

Zasilanie instalacji gazéw medycznych projektuje si¢ z istniejgcych piondw gazéw medycznych na
poziomie VIl pigtra, biegnacych od piwnicy budynku. Na odejéciu od piondw gazéw medycznych i prozni

nalezy zamontowa¢ zawory odcinajace.

WYMAGANIA MATERIALOWE

Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia 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 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, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej z jej pozniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych ponizsze komponenty, materiaty, poprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazéw

medycznych musza posiada¢ niezalezny certyfikat CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy,
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deklaracje zgodno$ci wytwércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
— Rury i ztaczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,
— Punkty poboru gazéw medycznych - panele i tablice gazéw medycznych, klasa lla/llb w
zalezno$ci od typu gazéw,
— Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazow,
— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. Klasa IIb w zaleznosci od
typu gazéw.
Dowod na spetnienie wymagarn powinien dostarczy¢ Wykonawca.
W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytwérca instalacji gazow medycznych nie moze
dokona¢ oceny zgodnosci wyzej wymienionych wyrobow, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje tych
wyrobéw. Instalacja powinna byé wykonana przez firme posiadajacg odpowiednie uprawnienia, m.in.
certyfikat dla systemu zarzadzania zgodny z PN-EN ISO 13485, jak réwniez z PN-EN ISO 9001.
Niniejsza dokumentacja projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane w oparciu 0 wskazane
w tresci, przyktadowe urzadzenia i materiaty spetniajace okre$lone parametry techniczne i jakoSciowe.
Zastosowanie urzadzen lub materiatdbw zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce

réwnowaznosci wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacii projektanta.

WYMAGANIA DOTYCZACE RUROCIAGOW DO GAZOW MEDYCZNYCH ORAZ PROZNI

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie powinny by¢
wykonane zadne potgczenia 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 z instalacjami elektrycznymi.
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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 miedzia, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazdéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubo$ciach Scianek
wymaganych przez norme PN EN 13348:2016-09) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyrob
medyczny klasy lIb/lla (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, ustawg z 11
wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych, potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu i
uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjgq zgodno$ci wytwércy oraz potwierdzenie ziozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw

Biobdjczych.

Dopuszczalne grubosci scianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznia;

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

SCIANKA ZEWNETRZNA

SREDNICA
WEWNETRZNA[MM] | o 7 mm] | 0,8 [mm] | 0,9 [mm] | 1,0 [mm] | 1,2 [mm] | 1,5 [mm] | 2,0 [mm]

10 - R -

12 - X -

15 R - -

22 - - R

28 - - R

35 : : :

X | X |OW|W®W|OW|AO| DO
| 0| X | X | X
| x| 0| D

42 - - -
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7 PROWADZENIE RUROCIAGOW MEDYCZNYCH

a) Sciany GK
Przewody instalacji gazéw medycznych oraz prézni powinny byé uktadane w pustych przestrzeniach

$cian gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktorymi
bedg prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng Srednice od nich wieksza. Przej$cia przewoddw przez
$ciane nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajacg lub w przypadku stref

pozarowych zgodnie z ich wymaganiami.

b) Sciany murowane

W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowa gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ po
$cianie lub pod sufitem, uzywajac do tego uchwytéw systemowych.

W pozostatych pomieszczeniach rurociagi nalezy prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem $ciany
rurocigg w bruzdzie nalezy umocowaé. Rurociggi nie powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi
zawierajgcymi domieszki amoniaku lub azotanéw, stosowanymi jako $rodki przyspieszajace wigzanie,

chronigce przed zamarzaniem, uplastyczniajace itd.

c) Szachty instalacyjne

Pionowe odcinki rurociggéw do gazéw medycznych oraz prozni nalezy prowadzi¢ w przygotowanych
do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny byé¢

mocowane za pomocg metalowych uchwytow do specjalnej konstrukcji nosnej.

8 PRZEJSCIA | PRZEBICIA PRZEZ PRZEGRODY WEWNETRZNE

Przejscia przewoddéw gazéw medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowane;j tulei ochronnej powinna byé
wieksza od srednicy zewnetrznej przewodu:

e wprzypadku przejscia przez Sciany — o0 min. 2 cm,

o w przypadku przejscia przez strop — 0 min. 1 cm.
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Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna byC na tyle dtuga, aby jej konce
znajdowaty sie w odlegtosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przejs¢ przez przegrody poziome
odlegtos¢ ta powinna wynosi¢ okoto 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni
stropu.

Przestrzen pomiedzy rurociagiem, a tulejg ochronng nalezy zabezpieczy¢ odpowiednim szczeliwem, itd.

kitem elastycznym. Potgczenia przewoddw nalezy wykonaé poza obszarem tulei ochronne;.

9 PODPARCIE RUROCIAGU

Rurociggom, przez ktére przeptywajg gazy medyczne, nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim 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 zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegniecie reakcja, ktdre
przebiegatyby pomigdzy rurami a ich podporami.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdw lub kanatéw kablowych
ani wspierac sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 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 muszg by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w

poziomie) sg nastepujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury . o
Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]

[mm]
do 15 15
od 22 do 28 2

od 35 do 54 2,5
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Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (itd. uchwyty rurociagdw)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostonigcie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegding uwage nalezy zwrécié jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementow

rurociagu, ktére nie sg prostkami. Rurociagi nie muszg byé uktadane ze spadkiem. W przypadku prozni

podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA:

Wymagania dotyczace elementdw do mocowania przewodéw i urzadzen instalacyjnych:

e Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtokg cynkowg o grubosci nie

mniejszej niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy

mocowan powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone powtokami antykorozyjnymi w

zaleznosci od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN ISO 12944-2:2018-02 lub innej

normy rownowaznej, pozwalajacej na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do

obrotu i uzywania.

o Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcjg producenta.

AL,
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2%

Rys 1 Rysunek pogladowy przywiesi.

10 ODLEGLOSC OD INNYCH INSTALACJI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych
- Czes$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni nalezy wykonac tak instalacje
rurociggowa, aby pofgczenia krzyzowe bylty zabezpieczone w sposob eliminujacy ryzyka zwigzane
z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelno$cia, nadmiernym wzrostem temperatury.
Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:
e C.0.— 150mm,
o wodociggowymi — 150mm,
o elektrycznymi i teletechnicznymi — 50mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepédw konieczna jest izolacja rurociggow gazéw

medycznych rurg typu peszel lub rurg ostonowg PVC.

11 ZAWORY ODCINAJACE MONTOWANE NA RUROCIAGACH

Zawory montowane na rurociggach gazéw medycznych oraz prézni powinny by¢ zgodne z norma
PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz posiadac certyfikat CE dla wyrobu medycznego.

Zawory odcinajace nalezy przewidzie¢ pod projektowanym pionem gazéw medycznych i prozni.
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12 LACZENIE RUROCIAGOW GAZOW MEDYCZNYCH

13

Potaczenie nieroztaczne rurociggdw nalezy wykonaé lutem twardym srebrmym przy uzyciu odpowiednich
ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigcej niz 0,025 % (g/g) kadmu.
Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartoSci
srebra typu LS 45 lub innego spetniajagcego wymagania normy PN-EN ISO 7396-1:2016-07, Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych — Czes¢ 1. Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw

medycznych i prozni.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociggow muszg by¢ one w sposéb ciggty

ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (itd. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do podtaczenia
do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory ciSnienia, 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 posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki z
oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zaworéw, ztaczek, potaczen przewoddw, zmianach
kierunku, przed i za przejSciem przez Sciany, itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m.
Wysokos$c¢ tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢
identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajacq szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne
oznaczenia producentéw rur powinny zosta¢ usuniete przed oznakowanie instalacji. Na etykietach,
oprécz oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rure musi znajdowaé sie réwniez kierunek
przeptywu niniejszego gazu. Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich.

Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazéw medycznych zamieszczone zostaly na ponizszej tabeli:
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Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE

R . Kolor oznakowania w instalacji gazéw
odzaj gazu
medycznych
TLEN biaty
SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE biato-czarny
PROZNIA 26lty

14 STREFOWE ZESPOLY ODCINAJACE, MONITORUJACE | SYGNALIZUJACE

Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie
i pewne zamknigecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac je w poziomych strefach najblizej zrédta zasilania
gazem (pionu instalacji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcigé gaz za zaworem.

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

AVSUs - Wszystkie zawory powinny by¢ typu kulowego z potaczeniem O-ring otwierajacym

sie i zamykajacym w zakresie 90 stopni. Potozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ réwnolegte do
odcinka przewodu, na ktorym jest umiejscowiony.

Liniowe zawory odcinajgce powinny posiada¢ mozliwo$¢ blokady zaréwno, gdy zawdr jest otwarty,

jak i zamkniety. Niezaizolowane miejsce rurociggu, w obrebie mocowania zaworu nalezy odpowiednio
zabezpieczy¢. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazéw. Zawér zlokalizowaé tak,
aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowit zagrozenia.

Liniowe zawory odcinajace lokalizowaé na odejsciu od pionu na kondygnacie.

AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuzg do odciecia przeptywu w czasie serwisowania instalacji. Majg
takie same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworéw powinno by¢ jednoznaczne.
Dodatkowo muszg zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokade. Obudowa powinna umozliwia¢
zmiane potozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢é dostep do armatury bez
koniecznosci stosowania kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywotywac obrazen. Metoda dostania si¢

do obudowy powinna by¢ wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory mogg by¢ stosowane do jednego lub
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wiekszej liczby gazow. W kazdej ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przytacze NIST w celu podpiecia
awaryjnego zrodta gazu.

W skrzynce powinien znalez¢ sie rowniez przetwornik ciSnienia wysytajacy sygnat do sygnalizatora stanu
gazoéw medycznych (SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednig wentylacje. Lokalizacja
skrzynek powinna zapewnia¢ do nich tatwy dostep oraz uniemozliwia¢ ich uszkodzenie. Zalecany jest

montaz skrzynek w miejscach widocznych dla personelu.

PANEL
SZKG ALARMOWY

800mm Wysokoé¢ montazu panelu 1800mm
alarmowego powinna wynosic
1000-1800 mm.
Rekomendowane potozenie w
dyzurce pielegniarek.

Zakres wysokosci montazu

skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
warto5¢ optymalna) (800mm)

w przypadku zainstalowania
wielu obwodéw moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosci do 800mm,

Poziom wykoriczenia podiogi

Rysunek 2 Wysoko$¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

— zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

— awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przylacze awaryjno-
konserwacyjne,

— mozliwos¢ fizycznego odigczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji
gazowych,

— zabezpieczania zawordw przed dostepem 0sdb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz)
mozliwo$¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory musza by¢ wyposazone w mozliwo$¢

fizycznego zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktodka.
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Zespoly kontrolne braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
7396-1:2016 powinna by¢ okre$lona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wytaczaé
zaworow za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem oraz musi
posiadac wskazanie cisnienia gazu lub prozni.
Zespoly kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko
personel zajmujacy sie eksploatacjq instalacj.
Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
. nazwy gazu lub prézni i ich symbolu,
. kontrolowanych pionow, pieter i stref.
Wymagania techniczne:
. ptytki korpus, 10 cm, co umozliwia instalacje w $cianach G-K o grubosci 12 ¢cm,
. ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste
wnetrze po ich zakonczeniu,
. manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy, nie
dopuszcza sie stosowania presostatébw, do pomiaru cisnienia nalezy wykorzystaé manometry

kontaktowe o klasie 2.5 o tolerancji +/-4% lub mniejszej,

. punkty zasilania awaryjnego (oprocz VAC),

. pola do opisu stref zasilania,

. drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos¢ awaryjnego otwierania

. bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych

i przypadkach awaryjnych. Zaleca sig aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku byto opisane w planie
postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna cze$¢. Serwisowe zawory odcinajace powinny by¢
uzywane wytacznie przez upowazniony personel operacyjny oraz nie powinny by¢ dostepne dla osob
nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej gazu,
a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$¢ zabezpieczenia w pozycji zamknietej. Pokrywa lub

drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii. Wszystkie skrzynki
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powinny byé umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne i dostepne przez caly czas.
Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggéw do prézni muszg by¢ wyposazone we wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wiotowe
przytacza awaryjno-konserwacyjne muszg by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztacze typu NIST albo
DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce zawierajacej
strefowy zawor odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy

lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w $cianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadaty certyfikat CE dla wyrobu medycznego klasy llb, deklaracje
zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ziozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy
przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wyku¢ otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw

medycznych i prézni. Wielko$¢ otwordéw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Tabela 3 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH

LP OPIS Yai
1 SZKG-3/SSGM (0,.AIR5.VAC) 3

15 SYGNALIZATORY STANU GAZOW MEDYCZNYCH

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sg czescig skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych i
oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazéw medycznych).
Wymagania techniczne dla sygnalizatora:
o llo$¢ kanatow: 5 kanatow dla ci$nienia (min/max) i 1 kanat dla podcisnienia (max) + mozliwo$¢
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podci$nienia,
e Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar
ci$nienia/podcisnienia przetwornikami,

e Pomiar wartosci cisnienia/podci$nienia: przetworniki cisnienia/podci$nienia w technice 4-20mA,
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o Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za

pomocg kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.

Tabela 4 ZESTAWIENIE SYGNALIZATOROW STANU GAZOW MEDYCZNYCH

OPIS

SZT

SSGM (0.23 Pok. diagnost.-zabieg.)

SSGM (0.25 Pok. diagnost.-zabieg.)

SSGM (0.50 Pok. diagnost.-zabieg.)

SSGM (0.57 Sala intensywnego nadzoru)

SSGM (0.60 Gab. diagnost.-zabieg.)

DB WIN|—

SSGM (0.72 Korytarz)

Wl

16 SYGNALIZACJA ALARMOWA

Do strefowych zespotow kontrolnych gazéw medycznych nalezy podiaczy¢ sygnalizacje alarmowq

spetniajacq wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -

Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.

Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione:
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Tabela 4 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora KOl,O r S.ygnaf Sygnat
wskaznika wizualny akustyczny
N hmi kcj Z
Awaryjny alarm b az_c C,r:;asi(i)evgaezreiaecczjs’ Zgodny z IEC IE?%%ZX)? Zgodny z IEC
Kliniczny ¥ 28JqC 516 NIEDEZPIECZNG | ghenq 1.8 60601-1-8 2
sytuacja 1-8
. Natychmiastowa reakcja,
Awaryjny alarm by zajac sie niebezpieczn Czerwon Migajacy ° Tak
eksploatacyjny Y zajgc sig . p 3 y gajacy
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na ., . )
Z6t M b I
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje ofty '8313CY Opcjonalny
E i £ Nie z6tty
' Sygna’r‘ Swiadomosc stanu Staty Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony
2 jezeli zostaty uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.
b Zaleca sie, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatéw, dla alarméw eksploatacyjnych
i awaryjnych alarméw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o ci$nieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujgcg cisnienie
umiejscawia si¢ w obszarze fatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajacym odpowiednig
wentylacje. Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi ci$nienia, z ktérych
wyrzut powinien zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie

dotyczy instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatgcza sie w sytuacjach, gdy:
— ci$nienie w instalacji spadnie ponizej cisnienia nominalnego,
— ci$nienie w instalacji bedzie wyzsze od cisnienia nominalnego,
— proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych.
Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne

sq réwniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.
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17 PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowaé punkty

poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30, dopuszcza sie podtyp MC70 lub rownowazne.

Punkty poboru gazéw medycznych muszg byC zlokalizowane w odlegtosci min. 0,2m od gniazd

elektrycznych. Ze wzgledow eksploatacyjnych zaleca sie montaz punktéw poboru w odlegtosci 0,5m od

gniazd elektrycznych.

Punkty poboru muszg spetiaé nastepujace wymagania:

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych -

Czes¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig (deklaracja

zgodnosci),

Certyfikat CE,

Zgtoszenie do rejestru wyrobow medycznych.

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem montazu.

18 TABLICE POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

ODCIAG
LP |RODZAJ PUNKTY POBORU GAZOW VAC | ILOSC
0, | N;O | AR [ AR: | AIRs | CO; | AGSS | AMSS
TPG-P-6
1 (20,2AIR5,2VAC) 20 -2 ] ' 2 4

19 PANELE MEDYCZNE NADLOZKOWE

MEDYCZNY SCIENNY PANEL ZASILAJACO-OSWIETLENIOWY DO SAL CHORYCH

panel 1 stanowiskowy dtugo$ci max 1600mm +/-5%

panel 2 stanowiskowy dtugo$ci max 3200mm +/- 5%
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1. Medyczny panel zasilajacy poziomy mocowany na cianie. Obudowa panela wykonana z anodowanego

aluminium, bez konieczno$ci pokrycia dodatkowa warstwa farb proszkowych. Mozliwos¢ wyboru koloru listwy na
froncie panela w skali RAL wedtug wymagan uzytkownika.

2. Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajacych elementéw obudowy, front
bez widocznych $rub lub nitow mocujacych, bez ostrych krawedzi i kantow. Konstrukcja panela wyposazona w
catkowicie separowanych komory dla instalacji wewnetrznych panela wraz z pokrywami kanatéw i ostonami
bocznymi panela wykonanymi z aluminium o grubosci 5 mm +£10%. Nie dopuszcza sie pokryw i oston bocznych
wykonanych z tworzyw sztucznych. Grubos¢ no$nych czesci profilu aluminiowego min. 3 mm. Nie dopuszcza
sie jednostki medycznej, w kiorej konstrukcyjne profile aluminiowe taczone sq ze sobg w technologii nitowania..

3. Konfiguracja jednostki zapewnia sztywno$¢ i rozdziat oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz
orurowania gazéw medycznych. Instalacja gazéw medycznych wewnatrz panelu ma by¢ wykonana z rur
miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury powinny by¢ oznaczone (znak
lub préba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza sig instalacji z rur gietkich, rur miedzianych
przeznaczonych dla systemu ogrzewania lub klimatyzaciji. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz
jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem.

4, Gniazda elektryczne oraz komponent o$wietlenia miejscowego do badania/czytania w kanale pod katem 30
stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podtogi. Kanat z gniazdami elektrycznymi zasilanymi z sieci IT.
Kanat z gniazdami teletechnicznymi Kanat z punktami poboru gazéw medycznych na powierzchni czotowej pod
katem 90 stopni w stosunku do ptaszczyzny podtogi przez co nie ma potrzeby stosowania dozownikdw
wyposazonych w dodatkowe weze zasilajace

5. Jednostka poprzez swoja modutowa budowe umozliwiajgca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacii
domontowanie dodatkowych punktdéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Podstawa
punktu poboru jest potaczona z wewnetrzng instalacjg gazéw medycznych za pomoca roztaczalnego ztacza co
umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane punktu poboru PN EN ISO 7396-1 ,Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych".

6. Wszystkie punkty dystrybucji mediow rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panela

7. Panel na gérnej krawedzi cze$ci frontowej wyposazony w zintegrowane z obudowg szyny medyczne w
standardzie DIN 25x10mm, przeznaczone do podwieszenia akcesoriow jak potki dla kardiomonitora, wieszaki
dla kropléwek lub pomp infuzyjnych itp.

8. Panel medyczny nie emituje ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Wymagane
potwierdzenie badan na zgodno$¢ z PN EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzng Jednostke
Akredytowana.

0. Gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie na frontowej $cianie

jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i monitoringu. Nie dopuszcza sie gniazd rozmieszczonych tylko po
jednej ze stron.

Wyposazenie na 1 stanowisko tozkowe:
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Punkty poboru gazéw medycznych typ AGA zainstalowane na froncie panela w ptaszczyznie prostopadtej do
podtogi ponizej kanatéw elektrycznych. (Podstawa punktu poboru powinna by¢ potaczona z wewnetrzng,
instalacjg gazow medycznych za pomocg systemu roztgczalnego, co umozliwia uzytkownikowi wymiane
kompletnego punktu poboru na nowy):

- 2 x punkt poboru gazu medycznego Tlen-02;

- 2 x punkt poboru gazu medycznego Préznia-VAC;

- 2x punkt poboru gazu medycznego sprezone powietrze AIRS

- Separowany kanat instalacyjny gazéw medycznych bezwzglednie umieszczony pod separowanym kanatem
elektrycznym.

Gniazda elektryczne zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng oraz automatycznym zabezpieczeniem otworkéw
wtykowych przed ingerencjg pacjenta z licowane z powierzchnig panela (nie dopuszcza sie gniazd
elektrycznych nabudowanych):

- 4 x gniazdo 230V/(16A z bolcem uziemiajacym zasilania rezerwowanego (kolor pomaranczowy);
- 2 x gniazdo 230V/16A gniazdo IT (kolor zielony) oddzielny obwdd;

- 2 x gniazdo 230V/16A DATA oddzielny obwdd (kolor czerwony);

- 2 X gniazdo wyréwnania potencjatow.

Teletechnika i przesytanie danych:

- 2 x gniazdo RJ45 Cat. 6a — gorny profil elektryczno-o$wietleniowy;

- 1 x boks do zabudowania gniazda systemu przyzywowego (zabudowa gniazda przez dostawce instalacji
przyzywowej);

Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych oraz
gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang powinny by¢ wykonywane od czofa panela. Ponadto
jednostka powinna umozliwia¢ w przysziosci proste domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw
medycznych i gniazd bez potrzeby demontazu systemu.

Komponenty oswietleniowe:

- 1 x o$wietlenie ogoine posrednie w technologii LED o mocy max. 2x28W ( 8000Im+/-5%) - wigcznik na froncie
panela medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2200Im+/-5%) z przekaznikiem
bistabilnym i transformatorem w zestawie - wigcznik w manipulatorze pacjenta (manipulator dostarcza i
zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej);

- 1 x o$wietlenie nocne posrednie w technologii LED o mocy 3,5 W (+/-5%) - wigcznik na froncie panela
medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

Komponenty o$wietlenia ogdlnego i nocnego umieszczone na gornej ptaszczyznie modutu emitujgce strumien
$wiatta skierowany na sufit. Nie dopuszcza sie usytuowania opraw o$wietleniowych w dolnej cze$ci panelu
medycznego oraz oprawy oSwietleniowe nie moga wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzor
oswietlenia ogdlnego i nocnego na gornej ptaszczyznie panela jednolity na catej dtugosci, nie przezroczysty {.
opalizowany lub mleczny, ograniczajacy zjawisko ol$nienia i nie przestoniety zadnym elementem
konstrukcyjnym np. perforowang ostona, blachg z miejscowo wyttoczonymi otworami.

Akcesoria mocowane na state do frontu panela:

- 1 x szyna medyczna typ DIN 25x10mm o dtugo$ci 400mm +/-10% i no$nosci min. 20kg na gornej krawedzi
panela.

Wytrzymato$¢ i nodno$¢ szyn medycznych testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg |EC
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60601-1.

- wieszak na kropléwki do infuzji grawitacyjnej z mocowaniem do szyny medycznej wyposazony w min. 4
uchwyty na butle infuzyjne oraz 4 haczyki na worki ustawione pod katem 90st., ktore poprzez swojg budowe
uchwytu umozliwia ptynng i natychmiastowa zmiane wysoko$ci w zakresie min. 400mm

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury nosne, szyny sprzetowe oraz osprzet
niezbedny do pielegnacji pacjenta wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3..

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodno$ci) potwierdzajace zgodno$¢ wyrobu z
dyrektywa 93/42/EEC.

Wyréb medyczny w klasie IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 9 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen
medycznych, wiaczajgc modyfikacie w dyrektywie 2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU.
Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN ISO 11197: 2009; EN 60601-1: 1996-03 (
wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485:
2010, EN ISO 14971: 2012, EN ISO 15223-1:12, EN 1041: 2008 z p6zniejszymi modyfikacjami.

20 PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w ktorych projekt
okre$la wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzujg wymagania stawiane w projekcie, co
musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami
producentow materiatow i wyrobéw. Cato$¢ prac nalezy wykona¢ zachowujac ostroznos¢ i zasady BHP.
Podczas realizacji rob6t nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy zwigzane i
obowigzujace, w tym réwniez te, ktdre ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegélnionych w
niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania si¢ do ich
treSci i wymagan.

W czasie realizacji robot budowlanych przestrzega¢ 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 catoscig dokumentacji i oceny jej czytelnoSci,
spéjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem
sie z caloscig dokumentacji (opis, rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami). Zmiany
konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkdw zastanych w istniejacej substancii

budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu unikniecia kolizji) podlegaja
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uzgodnieniu z projektantem. Zmiany realizacyjne, wywotujace konieczno$¢ zmian w dokumentacji w
zakresie nieobjetym nadzorem autorskim bedg przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

Préby instalacji gazéw medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z normg PN-EN 1SO 7396-1:2016.

21 WARTOSCI NIEREGULOWANE NINIEJSZYM PROJEKTEM

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadcq szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne z
wymaganiami prawnymi i mie¢ wytacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentow i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamdwienia. W przypadku sytuaciji nieuregulowanych
niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkach, nalezy

stosowac sie do tych przepisow.

22 CzESC RYSUNKOWA PROJEKTU

Niniejsze rysunki stanowig zataczniki do projektu.

Nr Nazwa rysunku Skala:

GM1 Rzut VIl pietra — instalacja gazéw medycznych 1:50



