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INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH
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IM. PROF.F. tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY
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sporzadzony zostat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami , zasadami wiedzy technicznej oraz
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OPIS DO PROJEKTU TECHNICZNEGO

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno-
zabiegowym Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy przy ul. |. Romanowskiej 2

Spis tresci:

Opis do projektu instalacji gazow medycznych

1. Czesc¢ ogolna

1.1 Podstawa opracowania — przepisy
1.2 Przedmiot ,cel i zakres opracowania
1.3 Zatozenia wyjsciowe do projektu

14 Parametry wyjsciowe w punktach poboru
2. Instalacja tlenu

3 Sprezone powietrze medyczne 5 bar
4 Préznia

5 Strefowe zespoty kontrolne (SZK)

6 Punkty poboru gazéw medycznych

7 Odciagi gazow

8 Sygnalizacja alarmowa

9 Wytyczne wykonania instalacji

10 Wytyczne montazu

11 Wytyczne obstugi

12 Uwagi koncowe

Czes¢ rysunkowa PT:

Rzut wysokiego parteru ( fragment)
— instalacja gazow medycznych Skala 1:100 Rys.GM-1
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1.0 Czes¢ ogodlna
1.1 Podstawa opracowania- przepisy zwigzane

Przepisy dotyczace urzadzen medycznych 2017/745

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EEC,

- Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE
-Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

-Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych,

-Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteriéw raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatania z zakresu bezpieczenstwa
wyrobéw,

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysokosci optat za zgtoszenie
dotyczace wyrobow oraz wysokosci optfat za ztozenie wniosku o wydanie swiadectwa wolnej
sprzedazy

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie dokonywania zgtoszen i
powiadomien dotyczacych wyrobéw

1.Manual on borderline and classification in the community regulatory framework for medical devices -
Version 1.22 (05-2019)

(Podrecznik dotyczacy pogranicza i klasyfikacji we wspdélnotowych ramach regulacyjnych
dotyczgcych wyrobow medycznych Wersja 1.11 (05-2019))

2. MEDDEV 2.7.1 rev. 4 Clinical evaluation: A guide for manufacturers and Notified Bodies under
Directives 93/42/EEC and 90/385/EEC

(MEDDEYV 2.7.1 wer. 4 Ocena kliniczna: przewodnik dla producentéw i jednostek notyfikowanych na
mocy dyrektyw 93/42/EWG i 90/385/EWG)

3.MEDDEV 2.1/6 Guidelines on the qualification and classification of stand alone software used in
healthcare within the regulatory framework of medical devices

(MEDDEYV 2.1/6 Wytyczne dotyczace kwalifikacji i klasyfikacji samodzielnego oprogramowania
uzywanego w opiece zdrowotnej w ramach regulacyjnych dotyczgcych wyrobéw medycznych)

4. MEDDEYV 2.4/1 rev.9 Guidelines relating to the application of the council directive 93/42/EEC on
medical devices

(MEDDEV 2.4/1 rev.9 Wytyczne dotyczgce stosowania dyrektywy rady 93/42/EWG w sprawie
wyrobéw medycznych)

5. MEDDEYV 2.12/1 rev.8 Guidelines on a Medical Devices Vigilance System

(MEDDEV 2.12/1 rev.8 Wytyczne dotyczgce systemu monitorowania wyrobéw medycznych)

6. MEDDEV 2.12/2 rev.2 Post Market Clinical Follow-up studies. A guide for manufacturers and
notified bodies

(MEDDEYV 2.12/2 rev.2 Badania kliniczne po wprowadzeniu na rynek. Przewodnik dla producentéw i
jednostek notyfikowanych)

7. Recommendation NB-MED/2.5.1/Rec5_rev4 Technical Documentation

(Zalecenie NB-MED/2.5.1/Rec5_rev4 Dokumentacja techniczna)

8. Recommendation NB-MED/2.12/Rec1_rev11 Post-Marketing Surveillance (PMS)

post market/production

(Zalecenie NB-MED/2.12/Rec1_rev11 Nadzor po wprowadzeniu do obrotu (PMS)
postmarket/produkcija)

9. Recommendation NB-MED/2.7/Rec3_rev5 Evaluation of clinical data

(Zalecenie NB-MED/2.7/Rec3_rev5 Ocena danych klinicznych)
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10. Recommendation NB-MED/2.2/Rec4_rev5 Software and Medical Devices

(Zalecenie NB-MED/2.2/Rec4_rev5 Oprogramowanie i urzgdzenia medyczne)

11. COMMISSION REGULATION (EU) No 207/2012 of 9 March 2012 on electronic instructions for
use of medical devices

(ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) NR 207/2012 z dnia 9 marca 2012 r. w sprawie elektronicznych
instrukcji uzytkowania wyrobow medycznych)

Lista norm stosowanych w ocenie zgodnosci wyrobu SRGM z wymaganiami Rozporzadzenia
MDR 2017 /745

- EN ISO 13485:2016 EN ISO 13485:2016/A11:2021
Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania Jakoscig. Wymagania do celéw przepisdéw prawnych
- ENISO 14971:2019 EN ISO 14971:2019/A11:2021
Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do wyrobéw medycznych
-ENISO 9170-1:2020
Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru
sprezonych gazéw medycznych i prozni
-EN I1SO 9170-2:2008
Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czes¢ 2: Punkty poboru do
systemow odciggu gazow anestetycznych
- EN ISO 7396-1:2016, EN 1SO 7396-1:2016/A1:2019
Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych
gazéw medycznych i prozni,
- EN ISO 7396-2:2007 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 2: Systemy wyrzutowe
odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne ,
- EN-ISO15223-1:2021 Wyroby medyczne — Symbole do stosowania wraz z informacjami
dostarczanymi przez producenta -Czes$¢ 1: Wymagania ogdlne
- EN ISO 20471:2021 Wyroby medyczne — Informacje dostarczone przez Wytworce
- EN 13348:2016 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni
- EN 60601-1:2006 EN 60601-1:2006/A1:2013, A12:2014; A2:2021
Medyczne urzgdzenia elektryczne - Czes¢ 1: Ogdlne wymagania. Bezpieczenstwa
-EN 60601-1-2:2015 EN 60601-1-2:2015/A1:2021
Elektryczne urzgdzenia medyczne -- Czes$¢ 1-2: Wymagania ogolne dotyczace podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczych parametréw funkcjonalnych -- Norma uzupetniajgca:
Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna -- Wymagania i badania
-EN 60601-1-6:2010 EN 60601-1-6:2010/A1:2015, A2:2021
Medyczne urzadzenia elektryczne -- Cze$¢ 1-6: Wymagania ogolne dotyczace bezpieczenstwa
podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosé
- EN 62366:2015-1 EN 62366-1:2015/A1:2020
Urzgdzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzgdzen medycznych . - - EN
60601-1-8:2007 EN 60601-1-8:2007/AC:2010, A2:2021
Medyczne urzgdzenia elektryczne -- Czes¢ 1-8: Ogdlne wymagania bezpieczenstwa — Norma
uzupetniajgca: Ogoélne wymagania, badania i wytyczne dotyczace systemow alarmowych w
medycznych urzgdzeniach elektrycznych i medycznych systemach elektrycznych
- EN ISO 11197:2019 Jednostki zaopatrzenia medycznego
-EN ISO 109993-1:2020 Biologiczna ocean wyrobéw medycznych- Czes¢ 1: Ocena | badanie w
procesie zarzadzania ryzykiem
-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezjologiczne | respiratory- Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem
-EN ISO10524-2:2019 Redukcja cisnienia do stosowania z gazami medycznymi -czes¢ 2:Reduktory
cisnienia panelu rodzielczego i reduktory cisniania linii gazowych
-EN ISO 5359:2014 EN ISO 5359: 2014/A1:2017
Urzadzenia do anestezji | oddychania — Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
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Pozostate

- PN-EN ISO 15223-1:2022-01
Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w ich
oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Cze$¢ 1: Wymagania ogéine,

1.2 Przedmiot, cel i zakres opracowania.

Tematem niniejszego opracowania jest projekt techniczny w zakresie instalacji gazéw medycznych
dla zadania: ,Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku
diagnostyczno-zabiegowym Centrum Onkologii im. Pof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy przy ul.
I.Romanowskiej 2

Projektowane instalacje gazéw medycznych, zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia MDR 2017
1745 oraz przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.- Dz. U.
2022 z poz. 974), zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy llb. Instalacja, jako wyréb
medyczny, z woli Inwestora moze zosta¢ oznakowana obowigzkowym znakiem CE.

Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Rozporzgdzeniem
MDR2017/745, w trakcie wykonywania instalacji, muszg by¢ przestrzegane.

1.3 Zalozenia wyjsciowe do projektu

Podstawe opracowania stanowig nizej wyszczegodlnione materiaty:
- Podktady architektoniczno-budowlane,

- Technologia medyczna,

- Uzgodnienia miedzybranzowe,

- Wizja lokalna

Zakres projektu obejmuje instalacje wewnetrzne dla dystrybucji nastepujgcych mediow:
- tlenu
- powietrze sprezonego 5 bar dla celéw medycznych

- prozni
Zestawienie punktéw poboru
[:(;m Nazwa pomieszczenia 02 Air V |[AGSS

55 [ Pracowania bronchonawigacji

1x kolumna anestezjologiczna 2 2
Scienne punkty poboru 2 1 1 1
53 | Pracownia bronchoskopii
Scienne punkty pobory 1 1
5 1 4 1

1.4 Parametry przeptywu w punktach poboru

Dla sprezonych gazéw medycznych i gazow innych niz powietrze cisnienie w kazdym punkcie poboru
nie powinno by¢ nizsze niz 90% nominalnego ci$nienia rozprowadzania, w warunkach przeptywu
obliczeniowego oraz z przeptywem 40 I/min przez dany punkt poboru.

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
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Z uwagi na brak polskich przepiséw dotyczacych przeplywéw dla punktu poboru gazéw

medycznych w zaleznosci od lokalizacji przy okresleniu wielkosci przeptywu wykorzystano
materiaty brytyjskie tj. Health Technical Memorandum 02-01: Medical pipeline systems oraz
materiaty szkoleniowe z zakresu gazéw medycznych

2.0 Instalacja tlenu
2.1 Dane ogdlne

Zrédtem tlenu jest istniejgcy zbiornik ciektego tlenu i istniejgca rozprezalnia szpitala.
Wigczenie projektowanej instalacji na poziomie wysokiego parteru do istniejgcej instalaciji.

Sredni Wydajnosé
przeptyw | Wspdtczynnik | przeptywu
ilos¢ zgodnie |jednoczesnosci| przez Minimalna
punktow | z HTM dla jednego odcinek ze | wydajnos¢
Nr pom | Nazwa pomieszczenia poboru |2022 tézka zrédtfa zrédtfa
dm3/min dm3/min |[Nm3/h
55 | Pracownia bronchonawigacji
1x kolumna anestezjologiczna 20 0,5 20 1,2
Scienne punkty poboru 6 0,5 6 0,36
53 | Pracownia bronchoskopii
Scienny punkt poboru 1 6 1 6 0,36
5 32 1,92

3.0 Instalacja sprezonego powietrza

3.1 Dane ogélne

Zrédtem sprezonego powietrza 5 bar jest istniejgca sprezarkownia szpitala.
Wiaczenie projektowanej instalacji na poziomie wysokiego parteru do istniejgcej instalacji

Sredni Wydajnos¢
przeptyw | Wspdtczynnik | przeptywu
ilos¢ zgodnie |jednoczesnosci| przez Minimalna
punktow | z HTM dla jednego odcinek ze | wydajnos¢
Nr pom | Nazwa pomieszczenia poboru |2022 stanowiska zrédtfa zrédfa
dm3/min dm3/min | Nm3/h
55 | Pracownia bronchonawigacji
Scienny punkt poboru 1 40 0,5 20 1,2
Odcigg gazow
poanestetycznych 15 1 15 0,9
35 2,1

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
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4.0 Instalacja prozni
4.1 Dane ogdlne

Zaprojektowano instalacje prézni o cisnieniu dystrybucyjnym -0,6 bar (+/- 100 mbar). Préznia

wytwarzana jest przez istniejgcy agregat pompy prézni .

Wiaczenie projektowanej instalacji na poziomie wysokiego parteru do istniejacej instalaciji

Sredni Wydajnos¢
przeptyw | Wspdtczynnik | przeptywu
ilos¢ zgodnie |jednoczesnosci| przez Minimalna
punktow |z HTM dla jednego odcinek ze | wydajnos¢
Nr pom | Nazwa pomieszczenia poboru |2022 stanowiska zrédfa zrédtfa
dm3/min dm3/min |Nm3/h
55 | Pracownia bronchonawigacji
1x kolumna anestezjologiczna 1 40 1 40 2,4
Scienny punkt poboru 1 40 1 40 2,4
53 | Pracownia bronchoskopii
Scienny punkt poboru 40 1 40 2,4
120 7,2

5.0 Strefowe zespoty kontrolne (SZIAN)

Dla odcinania i kontroli poszczegélnych stref instalacji przewidziano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe), zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobow
Medycznych. Lokalizacje strefowym zespotdéw pokazano w czesci graficznej.

Strefowe zespoty kontrolne pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczegdlnych odcinkach sieci oraz
na wylgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych
i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref
zaopatrzenia w gazy medyczne. Kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci umozliwiajg
zainstalowane manometry, oraz czujniki cisnienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w
skrzynkach. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o + 20% od cisnienia nominalnego w
przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa Alarmy wyzwalane sg prgdem
spoczynkowym.

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
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Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych - SZIN strefowe zawory odcinajgce —
kulowe bedg umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy, bez pozbawiania
zasilania pozostatych.

Strefowe zespoty kontrolne — SZIN, posiadajg réwniez wbudowane punkty poboru,
pozwalajgce na awaryjne zasilanie gazami medycznym (z butli — poprzez reduktor)
obstugiwanego fragmentu instalacji. Strefowe zespoty kontrolne sg jednoczesnie elementem
systemu sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych i powinny spetnia¢ wymogi normy EN
ISO 7396-1.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego
podtoza: 1375 mm.

p— S [
I Q)

-_‘_—_-_-_-_'_'_"--——-_

Specyfikacja:

- puszka podtynkowa

- bloki zaworowe z zaworem odcinajgcym doptyw gazu,

- awaryjno-konserwacyjne gniazda gazowe dla O2, AIR5, o wskazniki ci$nienia
gazu (manometry, wakuometr),

- awaryjne otwieranie drzwiczek na wypadek nagtej koniecznosci dostania sie
do zaworow o sygnalizator alarmowy w drzwiczkach skrzynki (lub w osobnej
puszce).

Dane techniczne:

Max cisnienie: 10 bar (15 bar)

Zasilanie: 24V AC/DC (+/-10%)

Pobor pradu: do 200 mA

Temperatura pracy: od 0 °C do 40 °C
Przytagcza gazowe: gaz standard rozkielichowane na rury Cu d=15 mm

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
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Wymiary

Typ SZIAN-3
Wymiar zewnetrzny
Wysokos$¢ H 400
Szerokosc¢ A 322
Gtebokos¢ B 95
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8.0 Punkty pobory gazéw medycznych
8.1 Dane ogélne

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowac punkty
poboru w standardzie AGA.

Punkty poboru muszg spetnia¢ nastepujgce wymagania: EN ISO 9170-1:2020 Punkty poboru dla
systemow rurociggowych do gazéw medycznych -Czes¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi
gazami medycznymi i proznig (deklaracja zgodnosci) Certyfikat CE

Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

Podejscia gazéw medycznych wykonaé na wysokosci ok. 147 cm od poziomu posadzki. Dopuszczalne
sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia
gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz. Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, a
gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20 cm.
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Parametry techniczne:

Cisnienia robocze dla projektowanych instalacji gazéw medycznych wynosza:

¢ 0,5 MPa (5 bar) — dla instalacji tlenu oraz sprezonego powietrza medycznego;
¢ 0,006 MPa (0,06 bar) dla instalacji prézni medycznej;

punkty dostepne dla nastepujgcych gazéw:

- tlen,

- sprezone powietrze,

- prézni

budowa w oparciu o materiaty kompatybilne z tlenem zgodnie EN ISO 9170-1:2020

Funkcje:

Pobdr gazéw medycznych przy potgczeniu z systemem rurociggowym.
Szybkie i bezawaryjne odtgczanie i podtgczanie sie od systemow zasilanych gazami i préznia.
Zapobiega przedostawaniu sie czgstek statych z instalacji do urzgdzen odbierajacych gazy .

9.0 Odciagi gazéw medycznych

Proponuje sie stosowanie odciggéw gazéw medycznych zgodnych z wymaganiami normy PN-EN ISO
9170-2:2008. Wykonawca instalacji musi spetni¢ wymagania dot. analiz ryzyka, badan oraz
dokumentaciji dostarczonej po projekcie zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 14971:2019/A11:2021.
Odciagi gazéw poanestetycznych punktéw poboru gazu wyprowadzi¢ rurg 22 na zewnatrz budynku.
Zaleca sie wyprowadzenie ponad poziom dachu lub w miejscu z dala od okien i czerpni powietrza.

W projekcie zaproponowano wykorzystanie w tym celu szachtu instalacji gazéw medycznych.

un VAV
Al el
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odcigg gazéw poanestetycznych- schemat
A aparat do znieczulania

B waz odciggowy

C wtyk odciggu

D gniazdo odciggu

E inzektor

F instalacja sprezonego powietrza 5 bar

G powietrze napedowe

H instalacja odprowadzajgca do atmosfery

10.0 Sygnalizacja alarmowa

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, w instalacje gazow medycznych w projektowanym
obiekcie bedg wyposazone w system alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw
medycznych.

W projekcie zastosowanie systemu sygnalizacji, czyli strefowych zespotéw kontrolnych oraz
sygnalizatoréw spetniajgcych wymogi normy EN 1ISO 7396-1.

System alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych sktada sie ze strefowych
zespotéw kontrolnych oraz analogowych sygnalizatorow gazow medycznych. System ten
przeznaczony jest do kontroli parametrow pracy instalacji gazow medycznych i sygnalizowania
stuzbom medycznym obiektu stanéw awaryjnych tych instalacji. Strefowy zespét kontrolny ma
wbudowany sygnalizator gazéw medycznych.

W skrzynce zabudowane sg czujniki cisnienia, podtgczone do przewododw instalacji gazéw
medycznych, na ktérych zamontowane sg awaryjne zawory odcinajgce - kulowe. Skrzynka zaworowo
— informacyjna montowana na korytarzu oraz sygnalizator montowany w pom. nr 55 bedg we
wnekach o wymiarach podanych

w kartach katalogowych

Zakresy cisnienia i podci$nienia po przekroczeniu, ktérych nastepuje alarm $wietlny i akustyczny:

¢ Cisnienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

¢ Cisnienie sprez. powietrza 0,5 MPa - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

¢ Podcisnienie prozni - powyzej 0,006 MPa i ponizej 0,009 MPa;

Sygnat o przekroczeniu wielkosci cisnienia i podcisnienia nastawionych na czujnikach cisnienia,
przesytany bedzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazéw zainstalowanego w
skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatoréw. Sygnaty alarmowe trwajg dopdki cisnienie lub
podcisnienie w instalacjach nie wréci do normy. Sygnalizatory sygnalizujg alarmem zaréwno
przekroczenie 0 20%, jak i spadek o 20% cisnienia roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.

11.0 WYTYCZNE WYKONANIA INSTALACJI
11.1 RUROCIAGI

Projektowane instalacje bedg wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg EN 13348:2016,
tgczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS-45 (L-AG 45Sn) wedtug DIN/PN, przy
zastosowaniu odpowiednich ztgczek i ksztattek miedzianych.

W trakcie lutowania twardego tgczone rurociggi muszg by¢ ptukane od wewngtrz gazem ostonowym
np. azotu.

Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do scian lub stropéw z zachowaniem podanych ponize;j
odlegtosci miedzy wspornikami. Rurociggi powinny by¢ odizolowane od podpdr i uchwytéw,
szczegolnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

Montaz rurociggdw instalacji gazéw medycznych musi by¢ realizowany, w $cistej koordynacji z
wykonawstwem instalacji wentylacji mechanicznej oraz instalacji elektrycznych.
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Uktadanie rurociggdw przewiduje sie na $cianach i pod stropem w przestrzeni sufitu
podwieszonego.

Rurociggdw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalaciji.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje nalezy stosowac ostony.

Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczyé
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Zalecane odlegtosci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociagéw instalacji gazéw medycznych.

Zewnetrzna srednica w mm Maksymalna odlegto$¢ w m
Do 15 1,5
22 do 28 2,0
35 do 54 2,5

11.2 ZAWORY KULOWE

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, sprezonego powietrza medycznego, prézni i
odciggu gazéw poanestetycznych, nalezy stosowaé¢ armature wykonang z mosigdzu o zawarto$ci
miedzi minimum 58 % - MO58. Materiaty zastosowane do produkcji armatury powinny spetniac¢
kryteria okreslone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu powinny posiadac atest na zgodnos¢ z
tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, petno przelotowe, powinny mie¢ srednice nominalne jak Srednice
przewodow, na ktorych bedg zainstalowane. Kula i trzpieh powinny by¢ uszczelnione PTFE
(teflonem). Zawory w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny byc¢
gwintowane i nalezy je tgczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkéw.

12.0 WYTYCZNE MONTAZU

12.1. Instalacje rurociggowe gazéw medycznych.

a) Projektowane instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywac¢ zgodnie z normg EN - ISO 7396-1
- ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych —Cze$¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazow
medycznych i prozni”.

b) Roboty montazowe nalezy wykonaé¢ wg ,Wytycznych budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w
zaktadach leczniczych” oraz wg poradnika ,Instalacje z rur miedzianych” - wydanego przez COBRTI
Lnstal”.

c) Cisnienie prébne dla przewodow instalacji wynosi 1,0 MPa - czas trwania préby - 24 h; instalacje,
mozna zatynkowac po przeprowadzeniu prob cisnienia z wynikiem pozytywnym;

d) Badania odbiorcze.

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazéw medycznych i
zainstalowaniu punktéw poboru obejmuja:

- Kontrole podwieszen uchwytow i wspornikow;

- Kontrole oznakowania rurociggow;

- Probe wytrzymatosci mechanicznej — préba cisnieniowa;

- Probe szczelnosci;

- Kontrole zawordéw odcinajgcych - strefowych ;

- Prébe na obecnosé potgczen krzyzowych;

- Probe na obecnosé przeszkod w przeptywie;

- Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru i przyporzgdkowania do odpowiadajgcej
instalacji oraz mozliwosci identyfikaciji;

- Badanie lub sprawdzanie wydajnosci systemu;

- Badanie zaworéw nadmiarowych;

- Badanie zrédet zasilania;

- Préby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- Prébe na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociggach instalacji;
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- Badanie jakosci sprezonego powietrza medycznego;

- Napetnienie instalacji wiasciwym rodzajem gazu;

- Prébe na tozsamosc¢ gazu;

- Sprawdzenie prawidtowosci oznakowania rurociggéw i armatury;

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazéw medycznych i
zainstalowaniu punktow poboru nalezy wykonaé wg procedur opisanych w Zataczniku ,,C” do
normy EN ISO 7396-1.

e) przewody instalacji gazéw medycznych powinny by¢ oznakowane wg normy EN ISO 5359 paskami
barwnymi w nastepujgcych kolorach:

e Tlen - kolor biaty;

e Sprezone powietrze - 0,5 MPa — kolor biaty i czarny;

e Proznia - kolor zotty;

Oproécz oznakowania barwnego na rurociggach nalezy opisa¢ w sposoéb trwaly prowadzone
medium — nazwe gazu i zaznaczy¢ kierunek jego przeptywu. Opis powinien by¢ wykonany za
pomoca liter o wysokosci nie mniejszej niz 6 mm.

W tym celu mozna zastosowacé np. barwne naklejki zawierajagce wyzej przedstawione
informacje. Naklejki lub napisy powinny by¢ naniesione na rurociagi przy zachowaniu
odstepow nie wiekszych niz 10 m. Dodatkowo, oznaczenia powinny zosta¢ naniesione przed
$cianami i przegrodami oraz w poblizu punktéw poboru.

Wszystkie strefowe zespoly kontrolne (skrzynki zaworowe), zawory odcinajace, muszg by¢
oznaczone w sposob trwaly i czytelny .

f) Instalacje nalezy przekaza¢ uzytkownikowi pod cisnieniem roboczym ustalonym w trakcie rozruchu
instalacji gazéw medycznych;

g) Przejscia, przepusty i piony instalacyjne przechodzace przez Sciany i stropy nie bedgce
oddzieleniem pozarowym nalezy wykonywac¢ w stalowych tulejach ochronnych;

h) Przejscia, przepusty i piony instalacyjne przechodzgce przez sciany i stropy (oddzielenia
przeciwpozarowe - granice stref pozarowych) nalezy wykonywaé w stalowych tulejach ochronnych
oraz zabezpieczy¢ pozarowo uszczelnieniami o odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.
Przepusty instalacji prowadzone przez Sciany i stropy nie bedace elementami oddzielenia
przeciwpozarowego, ale ktére posiadajg klase odpornosci ogniowej co najmniej El 60, wymagaja
takiego zabezpieczenia jezeli posiadajg srednice wiekszg niz 4 cm oraz znajdujg sie w elementach
wydzielajgcych pomieszczenia zamkniete (np. kottownie, wydzielone klatki schodowe itp.)

» Dla rur z materiatéw niepalnych — ognioochronna peczniejgca masa

uszczelniajgca wg katalogu ,PROMAT”, lub ognioochronna peczniejgca

masa uszczelniajgca CP 601S wg katalogu ,HILTI”;

Przejscia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (korytarze szpitalne, poziome drogi ewakuacyjne)
nalezy uszczelni¢ materiatem niepalnym;

13.0 WYTYCZNE OBSLUGI

Niniejsze wytyczne majg charakter informacyjny i pomocniczy przy eksploatacji instalacji oraz zrodet
zasilania gazoéw medycznych i stanowig jedynie wprowadzenie do instrukcji uzytkowania, ktorg
zgodnie z p. 13.2. normy EN ISO 7396-1, musi dostarczy¢ Uzytkownikowi Wykonawca (Wytworca)
instalaciji.

Celem tej czesci opisu jest okreslenie zakresu podstawowych czynnosci eksploatacyjnych instalaciji
gazoéw medycznych i zrodet zasilania, gwarantujgcych niezaktdcong ciggtosé¢ ich dziatania a tym
samym bezpieczehstwo pacjentéw.
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13.1. Personel obstugujacy instalacje oraz zrodta zasilania gazéw medycznych.

Obstuge instalacji gazéw medycznych oraz zrédet zasilania, mogg wykonywac¢ wytgcznie pracownicy
przeszkoleni w zakresie BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji, urzgdzen kriogenicznych oraz
butli z gazami sprezonymi, posiadajgcy wymagane i aktualne uprawnienia.

13.2. Czynnosci obstugowe instalacji oraz zrédet zasilania gazéw medycznych.

Czynnosci obstugowe i eksploatacyjne, ze wzgledu na czestos¢ ich wykonywania zostaty podzielone
na:

» Czynno$ci codzienne;

» Czynnosci tygodniowe;

» Czynnosci miesieczne;

» Czynno$ci potroczne;

» Czynnosci roczne;

13.2.1. Czynnosci obstugowe codzienne obejmuja:

Instalacje rurociggowe.

e Sprawdzenie stanu instalacji na podstawie telefonicznych informacji z poszczegolnych oddziatéw
szpitala od oséb pisemnie wyznaczonych do wspétpracy.

¢ Uzyskanie informaciji dotyczgce wskazan manometréw gazéw i prézni oraz

stanu sygnalizacji awaryjnej na poszczegolnych oddziatach. Uzyskane wyniki porownaé z cisnieniami
w zrodtach zasilania poszczegolnych gazéw.

Stacje sprezarek powietrza medycznego.

e Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

e Sprawdzenie temperatury w pomieszczeniu staciji;

e Sprawdzenie szczelno$ci instalacji metodg stuchows;

e Sprawdzenie wartosci cisnienia w zbiornikach wyréwnawczych;

e Sprawdzenie wartosci cisnienia zredukowanego w sieci sprezonego powietrza;

e Sprawdzenie poziomu oleju w sprezarkach;

e Sprawdzenie dziatania systemu wentylacji stacji;

e Sprawdzenie poziomu drgan i hatasu urzadzenh stac;ji;

e Sprawdzenie stanu zasilania elektrycznego urzgdzen;

e Sprawdzenie dziatania systemu odwadniania sprezarek i zbiornikéw wyréwnawczych;

13.2.2. Czynnosci obstugowe tygodniowe obejmuja:

Instalacje rurociggowe.

¢ Nalezy dokonaé przegladu instalacji catej sieci rurociggdw przez kontrole wskazan manometréw i
wakuometréw oraz sygnalizatoréw na poszczegdlnych oddziatach szpitala. Uzyskane wyniki
poréwnac z odczytami w rozprezalni tlenu , stacji sprezarek powietrza i pomp prézni.

e Sprawdzi¢ stan techniczny oraz ilosci gazéw w alternatywnych miejscowych zrédtach zasilania
instalacji tlenu.

Stacje sprezarek powietrza medycznego.

e Sprzgtanie pomieszczenia stacji;

13.2.3. Czynnosci obstugowe miesigczne obejmuja:

Instalacje rurociggowe.

¢ Odwodnienie instalacji przez korki odwadniajgce (odwadniacze);

e Sprawdzenie czysto$¢ odwadniaczy

Stacje sprezarek powietrza medycznego.

¢ Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

e Sprawdzenie stanu technicznego filtrow powietrza;

e Przedmuchanie zaworéw bezpieczenstwa zbiornikbw wyréwnawczych;
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13.2.4. Czynnosci obstugowe poétroczne obejmuja:

¢ Przeprowadzenie prob szczelnosci instalacji (lub w razie stwierdzenia
nieproporcjonalnego zuzycia gazow);

¢ Przeprowadzenie proby szczelnosci zawordw odcinajgcych;

¢ Przeprowadzenie proby szczelnosci zaworéw nadmiarowych;

Stacje sprezarek powietrza medycznego.

e Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

e Oczyszczenie powierzchni zewnetrznych urzadzen stacji;

e Sprawdzenie szczelnosci instalacji wewnatrz staciji;

e Sprawdzenie stanu technicznego sprzetu ppoz. i BHP;

13.2.5. Czynnosci obstugowe roczne obejmuja:

Instalacje rurociggowe.

¢ Przeprowadzenie prob szczelnosci instalacji (lub w razie stwierdzenia
nieproporcjonalnego zuzycia gazow);

¢ Przeprowadzenie proby szczelnosci zaworéw odcinajgcych;

¢ Przeprowadzenie proby szczelnosci zaworéw nadmiarowych;

Stacje sprezarek powietrza medycznego.

e Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

e Sprawdzenie skutecznosci uziemienia urzadzen w staciji;

e Sprawdzenie stanu technicznego instalacji elektrycznej;

e Sprawdzenie czystosci powietrza. Badanie zgodnie przeprowadzi¢ zgodnie z pkt. 12.6.11. EN ISO
7396-1;

UWAGA:

Wszystkie nie wymienione czynnosci nalezy wykonywac zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR
urzgdzen oraz ,Instrukcjami obstugi” opracowanymi przez Wytwoérce (Wykonawce) instalacji gazow
medycznych.

13.3 Zagadnienia zwigzane z ochrong ppoz. i bhp przy eksploatacji instalacji
oraz zrédet zasilania gazéw medycznych.

13.3.1. Ogodlne zasady porzadkowe.

o W pomieszczeniach stacji sprezarek powietrza i stacji pomp prézni nie wolno gromadzi¢ ani
przechowywac przedmiotow i materiatéw nie majgcych zwigzku z obstugg urzgdzen tam
zainstalowanych. Nie moga tam rowniez znajdowac szafki na odziez ochronng i roboczg.
Przynajmniej raz w tygodniu nalezy pomieszczenia te sprzatac i odkurzac.

o Wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych muszg by¢ utrzymane w

czystosci.

6.3.3. Sprzet ppoz. i bhp.

a) W pomieszczeniu stacji sprezarek powietrza medycznego w poblizu drzwi nalezy zainstalowac:
¢ Gasnica sniegowa 6kg 2 szt.;

e Koc gasnicy 1 szt,;

14.0 UWAGI KONCOWE

- Wykonawca nizej wymienionego zakresu robét, powinien zapoznac sie z catoscig dokumentac;i
jednoczesnie i dokonac obliczen dla poszczegdlnych zakresow robot.

- Wszystkie specyfikacje urzgdzen i rysunki szczegdtowe proponowane przez Wykonawce bedag
zatwierdzane przez Inwestora lub Biuro Projektow.

- W przypadku stosowania jakichkolwiek rozwigzan systemowych nalezy przy wycenie uwzgledni¢
wszystkie elementy danego systemu niezbedne do zrealizowania catosci prac.
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- Niezaleznie od stopnia doktadnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od Inwestora, definiujgcej
ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania dobrego rezultatu koncowego. W
zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewni¢ utrzymanie zatozonych parametrow.

- Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatéw i instalacji, niezbedny do
wiasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowac alternatywne
rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do akceptaciji przez
Inwestora.

- Rysunki i czes¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie elementy ujete
w specyfikacji (opisie), a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach a nie ujete w specyfikacji
winne by¢ traktowane tak jakby byty ujete w obu. W przypadku rozbieznosci w jakimkolwiek z
elementéw dokumentaciji nalezy zgtosi¢ projektantowi, ktéry zobowigzany bedzie do pisemnego
rozstrzygniecia problemu.

- Wszystkie elementy nie ujete w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki), a zdaniem
Wykonawcy niezbedne do prawidtowego dziatania instalacji nie zwalniajg Wykonawcy z ich
zamontowania i dostarczenia.

- W przypadku btedu, pomyiki lub watpliwosci interpretacyjnych Wykonawca, przed ztozeniem oferty,
powinien wyjasnic¢ sporne kwestie z Inwestorem, ktory jako jedyny jest upowazniony do
wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bedg interpretowane z korzyscig dla
Inwestora.

- W przypadku koniecznosci inne elementy, oznaczenia lub specyfikacje mogg zosta¢ dobrane przez
projektanta.

- Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg proby, regulacja i uruchomienia urzgdzen i instalacji wg
obowigzujgcych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie z
obowigzujgcg procedura.

Autor projektu:

Katarzyna Tectaw

Przebudowa pomieszczen na potrzeby Pracowni Bronchonawigacji w budynku diagnostyczno -zabiegowym
Projekt techniczny w zakresie gazéw medycznych
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