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ZAWARTOSC PROJEKTU

Spis kompletnej, wielobranzowej dokumentacji projektowej

SPIS ZAWARTOSCI PROJEKTU WYKONAWCZEGO:

Tom | - FORMALNOSCI

Czest |
Czesc Il
Czes¢ Il
Czesc IV

DOKUMENTY FORMALNO-PRAWNE
INFORMACJA DOTYCZACA BIOZ
ETAPOWANIE

INSTRUKCJA EKSPLOATACJI BUDYNKOW

Tom Il - PROJEKT WYKONAWCZY - BUDYNKI A1, A2

Czesc | ARCHITEKTURA
Czesc Il BRANZA KONSTRUKCYJNA
Czesc I BRANZA SANITARNA
Czesc Il INSTALACJA WOD-KAN, KAN. DESZCZ., C.0. - BUDYNEK A1
Czesc LI INSTALACJA TRYSKACZOWA | HYDRANTOWA - BUDYNEK A1
Czesc LI WENTYLACJA, KLIMATYZACJA, INSTALACJA CHLODNICZA | CIEPLA
TECHNOLOGICZNEGO - BUDYNEK A1
Czes¢ IILIV WEZEt CIEPLNY - BUDYNEK A1
Czesc IV INSTALACJA WOD-KAN, HYDRANTOWA, KAN. DESZCZ., C.0. — BUDYNEK
A2
Czes¢ IILVI WEZEt CIEPLNY - BUDYNEK A2
Czesc lILVII WENTYLACJA, KLIMATYZACJA, INSTALACJA CHLODNICZA | CIEPLA
TECHNOLOGICZNEGO - BUDYNEK A2
Czes¢ IV GAZY MEDYCZNE
Czesc vV BRANZA ELEKTRYCZNA
Czesc VI BRANZA NISKOPRADOWA

Tom Il - PROJEKT WYKONAWCZY - STWIOR, PRZEDMIARY | KOSZTORYSY

Czesc |
Czesc |l

STWIOR
PRZEDMIARY | KOSZTORYSY
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Spis rewizji czesci IV tomu Il - Gazy medyczne

Nr

Rewizja

Rewizja wynikajgca z pytania nr 1055 do przetargu nr ZP/100/2019
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Spis zawartosci czesci IV tomu Il - Gazy medyczne
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0.1 OPIS OGOINY ...ttt bbb 12
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9.8 Odciggi gazoOw anESLEtYCZNYCN.......c.cviuiiiiiiriiiieere e 22
9.9  Oznakowanie SYStemMOW rUrOCIAGOWYCH .......cucviviiiiriecieeisrse et 22
9.10  ZaDEZPIECZENIA PPOZ...v.veieieeieeeieirisiseseeieie ettt ettt ettt ns e nnnee 22
10 CISNIENIE ROBOCZE | PROBNE SYSTEMOW......ccvcvveeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 22
11 WARUNKI ODBIORU SRDGM .......coooeieiemeseeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 23
12 WYTYCZNE BRANZOWE.........ccoovirnirinssnsssssss st ssssses 24
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Spis czesci rysunkowej

Nr dokumentu Tytut Skala
GAZY MEDYCZNE

240-IP-00-XX-TD-M-54001 | Opis techniczny - Inst. gazéw medycznych - BUDYNKI A1, A2
240-IP-A1-02-DR-M-54001 | Rzut poziomu 02 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-01-DR-M-54002 | Rzut poziomu 01 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-0-DR-M-54003 Rzut poziomu 0 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-1P-A1-1-DR-M-54004 Rzut poziomu 1 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-2-DR-M-54005 Rzut poziomu 2 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-3-DR-M-54006 Rzut poziomu 3 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-4-DR-M-54007 Rzut poziomu 4 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-5-DR-M-54008 Rzut poziomu 5 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-6-DR-M-54009 | Rzut poziomu 6 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-7-DR-M-54010 | Rzut poziomu 7 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-8-DR-M-54011 Rzut poziomu 8 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-9-DR-M-54012 | Rzut poziomu 9 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-10-DR-M-54013 | Rzut poziomu 10 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-11-DR-M-54014 | Rzut poziomu 11 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-12-DR-M-54015 | Rzut poziomu 12 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-1P-A1-13-DR-M-54016 | Rzut poziomu 13 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-IP-A1-14-DR-M-54017 | Rzut poziomu 14 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-1P-A1-15-DR-M-54018 | Rzut poziomu 15 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
240-1P-A1-16-DR-M-54019 | Rzut poziomu 16 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A1 1:100
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Rzut poziomu 02 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- czes¢

240-IP-A2-02-DR-M-54020 1 1:100
240-IP-A2-02-DR-M-54021 Eizut poziomu 02 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- czes¢ 1100
240-IP-A2-01-DR-M-54022 Tzut poziomu 01 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- cze$¢ 1100
240-1P-A2-01-DR-M-54023 Rzut poziomu 01 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- czes¢ 1100

2

240-IP-A2-0-DR-M-54024 Rzut poziomu 0 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- czes¢ 1 | 1:100

240-IP-A2-0-DR-M-54025 Rzut poziomu 0 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- cze$¢ 2 | 1:100

240-IP-A2-1-DR-M-54026 Rzut poziomu 1 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- cze$¢ 1 | 1:100

240-IP-A2-1-DR-M-54027 Rzut poziomu 1 - Inst. gazéw medycznych - BUDYNEK A2- czes¢ 2 | 1:100

PODZIAL NA ETAPY | PODETAPY (FAZY) DLA PROJEKTU
WYKONAWCZEGO

Podziat projektu wykonawczego, w zakresie branzy ARCHITEKTURA, obejmujacego cze$ci budynkow
A1 A2 nieobjete etapami |-V, przewidziane do realizacji w etapie VI, okre$lonym w decyzji nr DAR-UA-
11.1775.2012 z dnia 18.12.2012 r., z ktérego wyodrebnia sie etapy:

Etap VIl — obejmujacy zmiane zamierzonego sposobu uzytkowania cze$ci budynku Af,
w osiach 1+28/J”+K”, na zespdt oddziatow specjalistycznych, pracownie specjalistyczng,
hostel specjalistyczny, szatnie i magazyny, pomieszczenia techniczne i komunikacje, z
podziatem na podetapy wymienione ponizej;

Etap VIII — obejmujacy zmiange zamierzonego sposobu uzytkowania czesci budynku A2,
w osiach 9'+18/F+J” w czesci A-2-1 oraz w osiach 1'+27/A'+J" w cze$ci A-2-2, na: zespdt
oddziatow  specjalistycznych, poradni specjalistycznych, pracowni specjalistycznych,
laboratoria, pomieszczenia: izby przyje¢, bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni, banku
krwi, apteki, podstawowej opieki zdrowotnej, administracji, relaksu, szatnie i magazyny,
pomieszczenia techniczne i komunikacje, z podziatem na podetapy wymienione ponizej.

W zatgcznikach graficznych nr od 240-IP-00-03-SD-A-00001 do 240-IP-00-17-SD-A-00021,
obejmujacych 21 kondygnacji szpitala, zostat przedstawiony schemat etapowania, w podziale na stan
realizacji :

- Zrealizowane — Etap I, II, Il IV,

- W trakcie realizacji — Etap VI,

- Niezrealizowane - Etap V,

- Objete niniejszym opracowaniem — Etap VII i VIII.

ETAP VIl > BUDYNEK A1
obejmuje:
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Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
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¢ BUDYNEK A1 - POZIOMY OD 03 DO 17 (Z WYLACZENIEM KONDYGNACJI 01)
(03,02 - kondygnacje podziemne, kondygnacje nadziemne 01, 0, 1...17)

Kazdy Etap zostat odpowiednio podzielony na Podetapy realizacji zwane dalej Fazami.

Przewidziano podziat faz na odpowiednio:

a — zagospodarowanie pustostandw szpitala,

b — przebudowa istniejacych jednostek szpitala .

Ponizej przedstawiony zostat opis poszczegolnych jednostek za pomocg osi konstrukcyjnych oraz
przypisane mu odpowiednie Podetapy/Fazy.

— Podetap VII-0 (Faza 0): poziom 03 (piwnica -1) w osiach 1+8/J"'+K" oraz poziom 17 (18 pietro)
w osiach 1"+8/J"+K”, 8+10/J"+K — pomieszczenia techniczne i komunikacja.
— Podetap VIl-1a (Faza 1a): poziom 16 (17 pietro) w osiach 16'+25/J"+K” — Oddziat Neonatologii.

— Podetap VIl-2a (Faza 2a): poziom 16 (17 pietro) w osiach 1""+16’/J"+K" — Oddziat Potozniczy
Z blokiem porodowym.

— Podetap VII-3a (Faza 3a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 18+25/J"+K” — Oddziat Endokrynologii.
— Podetap Vll-4a (Faza 4a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 10+18/J"+K” — Oddziat Chemioterapii.
— Podetap VlI-5a (Faza 5a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 1”’+10/J"+K” — Oddziat Onkologii
Ogdine;.
— Podetap VIl-6a (Faza 6a): poziom 13 (14 pietro) w osiach 1"+8/J"+K” — Hostel Onkologiczny.
— Podetap VII-7a (Faza 7a): poziom 11 (12 pietro) w osiach 16'+25/J"+K” — Oddziat Neurologii.
( ): (12 pietro) w osiach 8+16'/J”+K” — Oddziat Neurochirurgii.
— Podetap VII-9a (Faza 9a): poziom 11 (12 pietro) w osiach 1”+8/J"+K” — Oddziat Geriatryczny.
— Podetap VII-10a (Faza 10a): poziom 10 (11 pietro) w osiach 1""+25/J"+K" — Oddziat Chirurgii
Onkologicznej.

— Podetap VII-8a (Faza 8a): poziom 11

— Podetap VII-11a (Faza 11a): poziom 9 (10 pietro) w osiach 1""+8/J"+K” — Pracownia Histopatologii.

— Podetap VII-12a (Faza 12a): poziom 8 (9 pietro) w osiach 1”+8/J"+K” — Oddziat Medycyny
Paliatywne;.

— Podetap VII-13a (Faza 13a): poziom 7 (8 pietro) w osiach 1""+8/J"+K” — Oddziat Urologii.

— Podetap VIl-14a (Faza 14a): poziom 6 (7 pietro) w osiach 1""+8/J"+K” — Oddziat Ginekologii
Onkologicznej.

— Podetap VII-15a (Faza 15a): poziom 3 (4 pietro) w osiach 1”+8/J"+K” — Oddziat Radioterapii.

— Podetap VII-16a (Faza 16a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 1+10/H+K” — Oddziat Chemioterapii
Dziennej.

— Podetap VII-17a (Faza 17a): poziom 02 (piwnica) w osiach 1+9/L+K™ — Szatnie i magazyny,
pomieszczenia techniczne i komunikacja.

— Podetap VII-18a (Faza 18a): poziom 12 (13 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Centrum Symulacji
Medycznych.

— Podetap VII-19a (Faza 19a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 1""+10/J"+K” — Oddziat Pediatrii
i Hematologii.

— Podetap VII-20a (Faza 20a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 10+16'/J"+K” — Oddziat Leczenia
Jednego Dnia Onkohematologii Dziecigcej z odcinkiem transplantologicznym.

— Podetap VII-21a (Faza 21a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 16'+25/J"+K” — Oddziat Pediatrii
i Onkologii.
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— Podetap VII-22a (Faza 22a): poziom 5 (6 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Oddziat Elektrokardiologii.

— Podetap VII-23a (Faza 23a): poziom 4 (5 pietro) w osiach 1”+8/J"+K” - Oddziat Kardiologii
Dzieciecej.

— Podetap VII-24a (Faza 24a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 1"+8/J"+K” — Oddziat Chirurgii
Naczyniowe;.

ETAP Vill > BUDYNEK A2

obejmuje:

¢ BUDYNEK A2 - POZIOMY OD 02 DO 1

(02 - kondygnacja podziemna, kondygnacje nadziemne 01, 0, 1)

Kazdy Etap zostat odpowiednio podzielony na Podetapy realizacji zwane dalej Fazami.

Przewidziano podziat faz na odpowiednio:

a — zagospodarowanie pustostandw szpitala,

b — przebudowa istniejacych jednostek szpitala .

Ponizej przedstawiony zostat opis poszczegélnych jednostek za pomocg osi konstrukcyjnych oraz
przypisane mu odpowiednie Podetapy/Fazy.

— Podetap VIII-0 (Faza 0): poziom 02 (piwnica) w osiach 8+10'/D+J’, 10'+16'/K+J’, 13+18/D+D’ -
pomieszczenia techniczne i komunikacja.

— Podetap Vlll-1a (Faza 1a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 10'+25'/A+F — Izba Przyjeé.

— Podetap VlIl-2a (Faza 2a): poziom 02 (piwnica) w osiach 19+27/D+H - Laboratoria diagnostyczne.

— Podetap VIlI-3a/b (Faza 3a/b): poziom 01 (parter) w osiach 9'+22/C+J” — Blok Operacyjny z salg
wybudzen.

— Podetap Vlll-4a (Faza 4a): poziom 02 (piwnica) w osiach 10+18/D+F — Centralna Sterylizatornia.

— Podetap VIlI-5a (Faza 5a): poziom 02 (piwnica) w osiach 18+19/D+F — Bank Krwi.

— Podetap VIII-6b (Faza 6b): poziom 02 (piwnica) w osiach 9'+18'/F+J’ oraz poziom 1 (2 pietro) w
osiach 10+18'/F'+J” — Apteka z pracownig cytostatyczna.

— Podetap VIII-7a (Faza 7a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 1'+10/A’+F — Poradnie.

— Podetap VIII-8b (Faza 8b): poziom 1 (2 pietro) w osiach 9'+10/F+J” — Pracownia Immunopatologii
i Genetyki.

— Podetap VIII-9a (Faza 9a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 2+10'/B+F — Poradnie.

— Podetap VIII-10b (Faza 10b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 9'+10/F+J” — Centrum Opieki
Koordynowane;.

— Podetap VIll-11a (Faza 11a): poziom 02 (piwnica) w osiach 1+2/A+D, 2+27/C+D, 25'+27/D+F -
Szatnie i magazyny.

— Podetap VIII-12a (Faza 12a): poziom 0 (1 pigtro) w osiach 25'+27/H+J' — Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

— Podetap VIII-13a (Faza 13a): poziom 0 (1 pigtro) w osiach 17'+22/E+G — Pracownia Hemodynamiki
przy Izbie Przyje¢.

— Podetap VIII-14b (Faza 14a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 17+18/F+J’ — Centrum Badan
Klinicznych.

— Podetap VIII-15b (Faza 15b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 16+17/G+G’ — Pracownia Pediatrycznej
Opieki Paliatywnej.
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— Podetap VIII-16b (Faza 16b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 10+17'/G+H — Oddziat Polisomnografii.

— Podetap VIll-17a (Faza 17a): poziom 01 (parter) w osiach 21+27/C+F - Oddziat Endoskopii i
Chirurgii jednego Dnia.

— Podetap VIII-18a (Faza 18a): poziom 01 (parter) w osiach 1+2/A+D, 9'+18/B+C — Strefa Relaksu
Studentéw.

— Podetap VIII-19a (Faza 19a): poziom 01 (parter) w osiach 2+9'/C+D — POZ (Podstawowa Opieka
Zdrowotna).

— Podetap VIII-20a (Faza 20a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 16+27/B3+H — Administracja Szpitalna.
— Podetap VIlI-21a (Faza 21a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 10+16/B3+F’ — Brain.

— Podetap VIlII-22a (Faza 22a): poziom 01 (parter) w osiach 24+27/F+H oraz poziom 0 (1 pietro) w
osiach 24+27/F+H - Toksykologia.

Etapowanie nie obejmuje cze$ci zamierzenia budowlanego zrealizowanej i oddanej do uzytkowania.

PODSTAWA OPRACOWANIA

o Dokumentacja przetargowa (SiWZ, PFU)

o  Projekt architektoniczno-budowlany

o Dyrektywa 93/42/EWG wraz z normami zharmonizowanymi
o Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

o Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 - Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni.

o Norma PN-EN ISO 7396-2:2010 - Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane. (Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414, tekst jednolity Dz.U.
2006 nr 156 poz. 1118),

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2002 nr 75 poz. 690, ze zmianami),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegoinych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (
Dz.U. 2012.739),

o HTM 02-01 Medical gas pipeline systems — Part A: Design, installation, validation and verification

NAZWA INWESTYCJI

,0rugi Etap Budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wraz z
Akademickim Osrodkiem Onkologicznym.”
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ADRES INWESTYCJI

Budynki A1, A2 Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
ul. Pomorska 251, 92-213 £Ldz
dz. nrewid. 411, obreb 106106_9.0014, W-14, jedn. ewid. t ODZ-WIDZEW

INWESTOR

Uniwersytet Medyczny w todzi

90-419 Lodz, Al. KoSciuszki 4

REGON: 473073308 NIP: 725-18-43-739
Tel: (0-42) 272-59-46, Fax: 272 59 48

CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU

Przedmiotowe obiekty to istniejace budynki nr A1 i A2 Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Budynek A1 jest to dziewietnastokondygnacyjny budynek o 17 kondygnacjach nadziemnych 01, 1, 2,
... 17 oraz dwdch kondygnacjach podziemnych 02 i 03.

Budynek A2 jest to czterokondygnacyjny budynek o dwoch kondygnacjach podziemnych oraz dwéch
kondygnacjach nadziemnych.

PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazow medycznych i prézni w
rozbudowywanych budynkach nr A1 (z wyjatkiem kondygnacji 01) oraz A2 w Centrum Kliniczno-
Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w todzi wraz z Akademickim Osrodkiem Onkologicznym.

W zakres niniejszego opracowania wchodza;

1. Zrédta gazéw medycznych:
e Rozprezalnia tlenu medycznego - pomocnicze i rezerwowe zrédto
e  Stacja sprezonego powietrza medycznego Sbar
e  Stacja prozni medycznej
e Stacja sprezonego powietrza technicznego 5bar
e Rozprezalnia dwutlenku wegla

2. System dystrybucji gazéw wewnetrznych oraz sieci

¢ Rurocigg tlenu medycznego
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e  Rurocigg sprezonego powietrza medycznego Sbar
o  Rurocigg prdzni medyczne;
e  Rurociag sprezonego powietrza technicznego 8bar
e  Odcigg gazéw poanestetycznych

3. Sygnalizacja alarmowa stanu gazéw medycznych i prézni
e  Alarmy kliniczne
o  Alarmy eksploatacyjne

4. Instalacja kondensacyjna

OPIS WYROBU

Opis ogdlny

W Swietle obowigzujgcego prawa rurociagi gazéw medycznych zaliczane sg do wyrobéw medycznych
i dlatego muszg by¢ wykonywane przez firmy posiadajace odpowiednie uprawnienia zgodnie z systemem
zarzadzania dla wyrobéw medycznych PN-EN 13485.

Zgodnie z przepisami zawartymi w dyrektywie Unii Europejskiej 93/42/EWG oraz zgodnie z przepisami
krajowymi instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym zakwalifikowanym do klasy Ilb.

Projektowane Instalacje Gazéw Medycznych skiadajq sie z:
o Zrodta gazow medycznych lub prozni
o Rurociggdw miedzianych
o Strefowego zespotu zaworowo-alarmowego (SZZA)
o Zawordw odcinajacych
o Punktéw poboru

o Sygnalizacji alarmowej stanu gazéw medycznych (SA)

Wszelkie prace ingerujace w istniejace instalacje i ich ciggtos¢ pracy, jak réwniez termin ich wykonania
nalezy ustali¢ ze szpitalem.

Zrodia gazéw medycznych i prézni

Zrédta gazéw medycznych zostaty doktadnie okreslone, po wykonaniu pefnej analizy zapotrzebowania
nowo projektowanej czesci oraz istniejacej. Istniejace stacje sprezonego powietrza, prézni oraz tlenu zostaty
zweryfikowane pod katem ich wydajnosci w stosunku do obliczeniowego zapotrzebowania. Dodatkowo
oceniony zostat stan techniczny istniejacych urzadzen zrédet medycznych pod wzgledem ich ewentualnej
wymiany.

W przypadku nowych zrddet gazéw medycznych i prézni, beda one zasilaty budynek numer A1 (z
wyjatkiem kondygnacji 01 - wedtug odrebnego opracowania) oraz budynek A2. Zasilanie zrodet gazéw
medycznych bedzie realizowane poprzez system podstawowy z rozdzielni oraz drugi system rezerwowy z
agregatu pradotwérczego.
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Zrodto tlenu medycznego

Gtéwnym zrédtem tlenu jest zbiornik ciektego tlenu zaopatrujgcy caty szpital. Dodatkowo istniejacymi
zrédtami: pomocniczym oraz awaryjnym jest automatyczna stacja rozprezalnia tlenu, znajdujaca sie w
budynku rozprezalni, zlokalizowanej na zachdd od budynku A1.

W przypadku spadku cisnienia na instalacji ze zbiornika tablica automatycznie przetaczy na
pomocniczg rampe z butlami.

Tlen do budynku A1 oraz A2 dostarczany bedzie poprzez przytacze instalacji tlenu, zasilane w wyniku
wiaczenia do istniejacego rurociggu tlenu w budynku rozprezalni. Nastepnie rurocigg bedzie prowadzony na
gtebokosci ok. 1 m pod ziemig do budynku A1.

Zrodto sprezonego powietrza medycznego

W celu zapewnienia dostawy powietrza zaprojektowano stacje sprezonego powietrza w kondygnacii
podziemnej 02 w pomieszczeniu nr P02.PT.2. Konfiguracja stacji zgodna z norma ISO 7396-1. Stacja oprécz
dostarczenia odpowiedniej ilosci powietrza ma takze zapewni¢ dodatkowg ilosS¢ na straty osuszacza, tj. ok
15% oraz ma zapewni¢ wymagang jako$¢ powietrza za pomocg separatorow, filtréw oraz osuszaczy
adsorpcyjnych.

Powietrze do celéw medycznych powinno spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, a tym samym
Farmakopei Polskigj X.

Ponizej dopuszczalne stezenia substancji w powietrzu:

Substancja Symbol Farmakopea
Tlen 0z 20,4% a 21,4%
Dwutlenek wegla CO; <5ppm
Tlenek wegla (60) <500 ppm
Dwutlenek siarki SO; <1ppm

Tlenki azotu NOx <2ppm

Woda H.0 <67 ppm

Olej - < 0.1 mg/m3

Zaprojektowano nastepujacy uktad:

o 3x kompresor Srubowy olejowy (wydajnos¢ przy 10 bar = 4,49 m3/min, wymiary dt.1460 x szer.900 x
wys.1530mm, moc silnika 30kW, waga750, poziom hatasu 69dBA)

e 2x osuszacz adsorpcyjny (energooszczedny wydajno$é 5,0 m¥/min, punkt rosy -40stC, wymiary
wys.2000 x szer.1200 x gt.800mm, waga 364kg)

e 2x zbiornik wyréwnawczy pionowy (pojemno$¢ 2m3)
e 2x separator cyklonowy (przeptyw 4,6 m3/min)

o 2xfiltr wstepny (przeptyw 4,83 m¥/min)

o 2 filtr doktadny (przeptyw 4,83 m%min)

o 2 filtr weglowy (przeptyw 4,83 m3/min)
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o 1x separator wodno-olejowy (pojemno$¢: 30.6 dm3, wymiary: dt. 350 x wys. 544 x szer. 702mm,
waga: 13,5kg)

e 7xelektroniczny zrzut kondensatu (zasilanie 230V)

e 1Ix sterownik nadrzedny Scienny lub w kompresorze

Zaprojektowano sprezarki z silnikiem 30 kW w klasie energetycznej IE4 o niskim poziomie
akustycznym (69 dB(A)) wyposazone w sterownik z technologig RFID — bezpieczne logowanie, zapewniajaca
ochrone przed niepowotanym dostepem. Osuszacz: sterowanie cyklami osuszania na podstawie pomiaréw
temperatury bezpoSrednio w ztozu osuszajacym.

Kazdy kompresor wyposazony w mikroprocesorowy panel kontrolny — sterownik okreslajacy parametry
typu: stan filira powietrza, cykl automatycznej pracy, ci$nienia sieci, iloS¢ przepracowanych godzin,
monitorowanie okresow miedzy-przegladowych, monitorowanie oraz utrzymanie wtaciwej temperatury z
zabezpieczeniem przed przegrzaniem sprezarki, odczyty parametréw sieci i temperatury oleju, kontrolka
stanow awaryjnych i inne.

Praca wszystkich kompresoréw bedzie sterowana poprzez nadrzedny sterownik w funkciji ciSnienia,
ktory bedzie zatgczat przemiennie kompresory w zalezno$ci od przepracowanego czasu. Sterownik umozliwi
takZe prace wiekszej ilosci kompresordw w tym samym czasie w przypadku bardzo duzego poboru powietrza
w szpitalu lub zataczony kolejny kompresor w czasie awarii pracujgcego.

Do odprowadzenia kondensatu ze zbiornikdw, separatoréw oraz filtréw zaprojektowano automatyczne
zrzuty kondensatéw. Zrzuty kondensatéw odprowadzi¢ do kanalizacji poprzez zasyfonowanie.

Zrodto sprezonego powietrza pozamedycznego

Stacje sprezarek powietrza pozamedycznego zlokalizowano w pomieszczeniu nr P02.PT.2 na
poziomie piwnic w budynku A2. Stanowi ona zrédto zasilania instalacji pozamedycznej w budynku A2.

Powietrze po sprezeniu w sprezarce przettaczane jest do zbiornika wyréwnawczego. Nastepnie przez
filtr wstepny kierowane jest do zigbniczego osuszacza powietrza w celu wytracenia zawartej w nim wody.
Osuszone powietrze ostatecznie czyszczone jest na filtrze doktadnym.

Wszystkie zrzuty kondensatu wodno-olejowego kierowane sg do specjalnego urzadzenia dwamatu,
gdzie nastepuje oddzielenia oleju od wody. Rozwigzanie to pozwala na bezpo$redni zrzut kondensatu
wodnego do kanalizacji. Ostateczne ci$nienie zostato ustalone w wezle redukcyjnym.

Zaprojektowano nastepujacy uktad:

e  2x sprezarka Srubowa olejowa (wydajnos¢ przy 10 bar = 1,08 m 3 /min, wymiany dt. 630 x szer. 1.220
x wys. 1.720, waga 440kg, poziom hatasu 65dBA)

e 2x ziebniczy osuszacz powietrza (zintegrowany w jednej zabudowie z kompresorem, temp punktu
rosy +3stC, czynnik chtodniczy R-513A)

e 2x zbiornik wyrbwnawczy pionowy (zintegrowany w jednej zabudowie z kompresorem, pojemnos¢
270 dmd)

o 2xfiltr wstepny (przeptyw 1,75 m¥/min)
o 2xfiltr doktadny (przeptyw 1,75 m¥/min)

e 1x separator wodno-olejowy (pojemnos$¢: 10.0 dm?, wymiary: dt. 290 x wys. 222 x szer. 528mm,
waga: 3,5kg)

o 4xelektroniczny zrzut kondensatu (zasilanie 230V)

e 1x reduktor ciSnienia do 8 bar
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Zaprojektowano uktad z silnikiem 7,5 kW w klasie energetycznej IE4 o niskim poziomie akustycznym
(65 dB(A)) wraz z zabudowanym zbiornikiem oraz osuszaczem chiodniczym. Uktad wyposazony jest w
sterownik z technologia RFID — bezpieczne logowanie, zapewniajgcg ochrone przed niepowotanym
dostepem.

Zrédto proézni medycznej
Zrodto prozni medycznej obstugujace budynek A1 oraz A2 zlokalizowano na kondygnacji podziemnej
02 w pomieszczeniu nr P02.PT.2 w budynku A2.

Zaprojektowano kompaktowg, stacje sktadajaca sie z:
e 3x pompa prézni na konstrukciji (szybkos¢ pompowania — 700 m3/h, typ pomp AT250B)
o 2xfiltr bakteryjny
e 1xnaczynie obserwacyjne
e  2x zbiornik wyréwnawczy, pionowy, wolnostojacy (pojemno$é 2x1200 dm?)
o 1x sterownik

Wyrzut ze stacji nalezy wyprowadzi¢ na zewnatrz rurg PVC i wyposazy¢ w daszek.

Zrodto dwutlenku wegla
Zrodto dwutlenku wegla obstugujace budynek A2 zlokalizowano na kondygnacji 01 w pomieszczeniu
nr P01.BO.142a w budynku A1.

Zaprojektowano rozprezalnie dwutlenku wegla skfadajaca sie z:
o 2x6 butli 40 dm3 + 2 butle awaryjne 40 dm?,
llosc butli powinna wystarczy¢ na 14 dni roboczych (336godz) przy zatozeniach:
o 10 sal operacyjnych,
o 4 zabiegi laparoskopowe na 1 sale dziennine,

e zuzycie CO, ok 150 dm3 na zabieg (1,5g0dz).

System dystrybucji gazéw medycznych
Rurociagi do gazéw medycznych
8.3.1.1 Informacje ogéine

Rurociagi gazéw medycznych sg wykonane z rur miedzianych ciggnionych z miedzi odtlenionej wg
normy PN-EN 13348:2004. Dane dotyczace wymagan stawianym rurom do gazéw medycznych zawarte sg
w normie PN EN ISO 7396-1:2010. Zgodnie z tymi przepisami na rurociagi systemow rurociggowych dla
gazéw medycznych nalezy stosowaé rury miedziane, bez szwu, ciggnione o zawartosci miedzi minimum
99,90% wag. oraz 0 dopuszczalnej zawarto$ci fosforu od 0,015 do 0,040%wag. Zgodnie z norma ten gatunek
rur ma symbol SF-Cu.

Rury takie muszg by¢ zabezpieczone na koricach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie sktadowania, transportu i w czasie montazu.
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Potaczenie nieroztaczne rurociggdw powinny by¢ wykonane lutem twardym przy uzyciu odpowiednich
ztaczek i ksztattek. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych nalezy uzywaé lutu twardego,
,bezkadmowego” zgodnego z normg PN-EN ISO 7396-1:2010.

8.3.1.2 Prowadzenie rurociagow

Rurociagi bedq prowadzone od zrodet znajdujacych sie na kondygnaciji podziemnej 02 w budynku A2
zasilajac budynek nr A1 (z wyjatkiem kondygnacji 01-wedtug odrebnego opracowania) oraz budynek nr A2.
W przypadku instalacji tlenu, zasilanie budynkéw A1 i A2 bedzie odbywac sie poprzez wiacznie w istniejacy
rurociag tlenu w budynku rozprezalni. Nowoprojektowany rurocigg prowadzi¢ w ziemi na gteboko$ci ok. 1m w
rurze ostonowej typu PVC, az do rozbudowywanego budynku A1. W przypadku przejscia rurociggéw pod
jezdnig, rurociggi zabezpieczy¢ dodatkowo stalowg rurg ostonowa. Z budynku nr A1 nalezy wyprowadzi¢
rurociggi nad stropem podwieszonym celu zasilenia budynku nr A2,

Gtéwne przewody instalacji gazéw medycznych i prézni prowadzi¢ w korytarzu nad stropem
podwieszonym w Scistej koordynacji z resztg instalacji, tj wentylacja, instalacjami grzewczymi, wodno-
kanalizacyjnymi i elektrycznymi. Instalacje z korytarzy bedg przechodzi¢ do pomieszczen tdzkowych,
gabinetéw oraz sal wzmozonego nadzoru. Rurociggi w pomieszczeniach bedg prowadzone nad stropem
podwieszonym i dalej wewnatrz Scian kartonowo-gipsowych lub w bruzdach $cian murowanych/zelbetowych.
Podejscia do podtynkowych strefowych zespotéw zaworowych beda réwniez przebiegaly w bruzdach
Sciennych.

System podpar¢ rurociggow

Rurociagi sg podparte w odstepach wystarczajacych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia.
Podpory rurociggdw sg wykonane z materiatdw odpornych na korozje i s odizolowane od rurociggow.

Odstepy pomiedzy podporami rurociggdw miedzianych:

Srednica zewnetrzna Odstepy maksymaline
(mm) (m)
Do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
Od 35 do 54 2,5
Wieksze niz 54 3,0

Odlegtos¢ rurociggéw od instalacii elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze by¢
mniejsza niz 5cm. W miejscach krzyzowania sie przewodow z instalacja elektryczng musi zosta¢ zachowany
minimalny prze$wit 10 cm lub nalezy zastosowac tuleje ochronne z PVC lub peszle.

Urzadzenia odcinajace gazy medyczne
Armatura odcinajaca - zawory

Zawory do gazéw medycznych muszg spetnia¢ wymagania okre$lone w normie EN ISO 15001, tj do
stosowania z tlenem. Zaprojektowano zawory eksploatacyjne zbudowane ze stopu MO58.

Zawory eksploatacyjne zaprojektowano na wyjsciu instalacji ze zrodet oraz odejsciach od piondw na
kazda kondygnacije.
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Strefowe Zespoty Zaworowo-Alarmowe

8.4.2.1 Informacje ogéine

Na obiekcie zaprojektowano podtynkowe szafki zaworowe SZZA3 dla gazéw 02, Air5 oraz Vac
z dotykowym panelem informacyjno-alarmowym przedstawiajacym stan gazéw medycznych i prozni. Szafki
Zlokalizowano w miejscu dobrze widocznym z punktu pielegniarskiego, zgodnie z normg
PN-EN ISO 7396-1.

Zespoly SZZA wyposazono w ciektokrystaliczne dotykowe sygnalizatory alarmowe, zawory
eksploatacyjne, manometry przetworniki cisnien oraz awaryjne punkty poboru gazéw. Dostep do nich
powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie eksploatacjq instalacji. Panel sygnalizacji gazéw medycznych
zasilany jest w energie elektryczng o napieciu 12V.

Konstrukcja i zamontowane wyposazenie pozwala na:

o zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

e pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazow,

e generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

o sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustyczny (tylko SZKA) stanéw alarmowych przekroczenia

ci$nienia max. i min.,

o fizyczne oddzielenie instalacji,

e awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

e awaryjne zasilanie gazéw sprezonych.

Zasilanie zespotéw SZZA bedzie realizowane poprzez system podstawowy z rozdzielni oraz drugi system
rezerwowy z agregatu pradotworczego.

Urzadzenia te powinny by¢ wyrobami medycznymi oraz posiada¢ certyfikat zgodnosci (3 Powinny
spetnia¢ wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporzadzen przywotanych,
transponujacych wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczacej wyrobdw medycznych (ze
zmianami).

8.4.2.2 Podzial na strefy

Budynki A1 oraz A2 podzielono na strefy wydzielone przez strefowe zespoty zaworowo- alarmowe SZZA.

++ Budynek A1 podzielono na strefy:

o Kondygnacja 03 :
—  Brak stref

o Kondygnacja 02:
—  Brak stref

o Kondygnacja 01:
—  Brak stref

o Kondygnacja 0:
— | strefa: Oddziat Chemii Jednego Dnia
o Kondygnacja 1:
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— | strefa: Oddziat Chirurgii Naczyniowej
— |l strefa: Oddziat Chirurgii Naczyniowej- Intensywny Nadzor

o Kondygnacja 3:
— | strefa: Oddziat Radioterapii

o Kondygnacja 4:
— | strefa; Oddziat Kardiologii Dzieciecej

o Kondygnacja 5:
— | strefa: Oddziat Elektrokardiologii
— |l strefa: Oddziat Elektrokardiologii — Intensywny Nadzor

o Kondygnacja 6:
— | strefa: Oddziat Ginekologii Onkologicznej
— |l strefa: Oddziat Ginekologii Onkologicznej- Intensywny Nadzor

o Kondygnacja 7:
— | strefa: Oddziat Urologii
— |l strefa: Oddziat Urologii- Intensywny Nadzér

o Kondygnacja 8:
— | strefa; Oddziat Medycyny Paliatywnej

o Kondygnacja 9:
— | strefa: Oddziat Patologii

o Kondygnacja 10:
— | strefa: Chirurgia Onkologiczna
— Il strefa: Chirurgia Onkologiczna- Intensywny Nadzér
— Il strefa: Chirurgia Onkologiczna
— IV strefa: Chirurgia Onkologiczna- Intensywny Nadzér
— Vstrefa: Chirurgia Onkologiczna
— Vi strefa: Chirurgia Onkologiczna- Intensywny Nadzor

o Kondygnacja 11:
— | strefa: Oddziat Geriatryczny
— |l strefa: Oddziat Geriatryczny- Intensywny Nadzér
— |l strefa: Oddziat Neurochirurgii
— IV strefa: Oddziat Neurochirurgii- Intensywny Nadzor
—  Vstrefa: Oddziat Neurologii
— Vi strefa: Oddziat Neurologii- Intensywny Nadzor
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o Kondygnacja 12:

Brak stref

o Kondygnacja 13:

| strefa; Hostel Onkologiczny

o Kondygnacja 14:

| strefa: Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych

Il strefa: Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej

Il strefa: Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej- |zolatka
IV strefa: Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych

o Kondygnacja 15:

| strefa; Oddziat Chemioterapii

Il strefa: Oddziat Chemioterapii — Intensywny Nadzor
Il strefa: Oddziat Endokrynologii

IV strefa: Oddziat Onkologii Ogélnej

o Kondygnacja 16:

| strefa; Oddziat Potozniczy

Il strefa: Oddziat Potozniczy- Sala wcze$niakdw

Il strefa: Oddziat Neonatologii

|V strefa: Oddziat Neonatologii- Sala Operacyjna |

V strefa: Oddziat Neonatologii — Sala Operacyjna Il
VI strefa: Oddziat Neonatologii — Intensywny Nadzér

o Kondygnacja 17:

Brak stref

+«+ Budynek A2 podzielono na nastepujace strefy:

o Kondygnacja 01:

| strefa: Podstawowa Opieka Zdrowotna

Il strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna |

Il strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna | — Kolumny
IV strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna Il

V strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna Il — Kolumny
VI strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna Il

VIl strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna Ill — Kolumny
VIl strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna IV

IX strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna IV — Kolumny
X strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna V
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Xl strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna V — Kolumny

Xl strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna VI

XlII strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna VI — Kolumny
XIV strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna VIl

XV strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna VIl — Kolumny
XVl strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna VIII

XVII strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna VIII = Kolumny
XVIII strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna IX

XIX strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna IX — Kolumny
XX strefa: Blok Operacyjny- Sala operacyjna X

XXI strefa: Blok Operacyjny - Sala operacyjna X — Kolumny
XXII strefa: Blok Operacyjny - Sala Nadzoru Poznieczuleniowa
XXIII strefa: Blok Operacyjny - Sala Nadzoru Poznieczuleniowa
XXIV strefa: Oddziat Toksykologii

XXV strefa: Oddziat Endoskopii i Chirurgii Jednego Dnia

o Kondygnacja 0:

| strefa: Poradnia Ginekologii Onkologiczne;

Il strefa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Il strefa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- Resuscytacyjno-Zabiegowa
IV strefa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- Sala obserwacji

V strefa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy- Wstepna IT

VI strefa: Pracownia Hemodynamiki

VI strefa I: Oddziat Polisomnografii

VIl strefa: Centrum Badan Klinicznych

IX strefa: Oddziat OAIT

X strefa; Oddziat OAIT- Intensywna Terapia

o Kondygnacja 1:

| strefa: Poradnia Pediatryczna Hematologiczna Dzieci Mtodszych, Poradnia Kardiologiczna
Il strefa: Poradnia Pediatryczna Hematologiczna Dzieci Starszych, Poradnia Onkologii

Ogédlnej, Poradnia Chemioterapii i Chemioterapii Dzienne;

Il strefa: Poradnia Neurologiczna, Poradnia Chirurgii Onkologicznej, Poradnia, Poradnia
Neurochirurgiczna, Poradnia Chemii Naczyniowej, Poradnia Geriatryczna

Sygnalizacja kliniczna awaryjna SA

Spadek lub wzrost cisnienia gazéw medycznych sygnalizowany jest przez ciektokrystaliczne
sygnalizatory alarméw zamontowane na drzwiczkach SZZA oraz jako osobne zdalne sygnalizatory alarméw
(SA) zamontowanych podtynkowo w salach operacyjnych oraz salach intensywnego nadzoru. Sygnalizatory
te zasilane sq z szafki zaworowej SZZA3 kablem teletechnicznym.

Czujniki alarméw uruchamiane sg przy zmianach cisnienia:
a) gazy medyczne- ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
b) préznia- powyzej -0,04 MPa (0,06 MPa abs.)
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Po przekroczeniu krytycznych wartosci ciSnienia sygnat z czujnikbw doprowadzany jest do
sygnalizatorow, ktore w sposob akustyczny i Swietiny informujg o zmianie ci$nienia.

Sygnat awarii (alarmu) trwa dopOoki ci$nienie gazu nie powrdci do normy.

Sygnalizacja eksploatacyjna
Sygnalizacja eksploatacyjna odpowiada za przesytanie i alarmowanie o awarii zrédet gazow
medycznych i prézni.

Zaprojektowano ciekfokrystaliczny dotykowy sygnalizator alarmowy SA-ZGM w budynku A1 w
pomieszczeniu nr P01.SW.56 - rejestracja, ktéry bedzie podtaczony do kazdego sterownika: stacji prézni,
stacji sprezonego powietrza oraz tablicy rozpreznej tienu.

Sterownik ze stacji sprezonego powietrza wysle sygnat w przypadku awarii:
e sprezarki
o niewtasciwego ci$nienia - ponizej 0,4MPa lub powyzej 0,6MPa

o zbyt wysokiej wilgotnosci powietrza (punkt rosy ponizej -40stC)

Sterownik ze stacji prozni wysle sygnat w przypadku awarii:

* pompy
e niewtasciwego ci$nienia - powyzej -0,04MPa

W przypadku rozprezalni tlenu:
o zbyt niskiego ci$nienia ze zbiornika kriogenicznego
e Dbraku tlenu na lewej rampie z butlami

e braku tlenu na prawej rampie z butlami

Punkty poboru gazéw medycznych
Koncowymi elementami systemow rurociggowych do gazéw medycznych sg punkty poboru tlenu
osadzone w:

e tablicach poboru gazéw w gabinetach zabiegowych, przygotowania pacjenta oraz salach
operacyjnych,

e panelach przytézkowych w salach chorych,
e  mostach medycznych w salach intensywnego nadzoru,

e  kolumnach chirurgicznych oraz anestezjologicznych w salach operacyjnych.

W budynku A1 oraz A2 wystepujg nastepujgce rodzaje punktéw poboru:

e punkty poboru tlenu: Tlen (Oy)

e punkty poboru sprezonego powietrza medycznego 5 bar: Powietrze (AS)

e punkty prozni: Préznia (Vac)

e punkty poboru sprezonego powietrza pozamedycznego 5 bar: Powietrze (A5)

e punkty poboru dwutlenku wegla Dwutlenek wegla (CO,)
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e  punkty odciggow gazow anestetycznych Odciag (AGSS)

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Zastosowaé punkty poboru w
standardzie AGA, natomiast odciag gazu poanestetycznego typu 1L.

Zalecana wysoko$¢ montazu punktdw poboru: 1200-1500 mm nad posadzka.

Punkty poboru odpowiadajg wymaganiom okre$lonym w PN-EN ISO 9170-1:2009 ,Punkty poboru dla
systemow rurociggowych gazéw medycznych — Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i
prézni”.

Urzadzenia te powinny by¢ wyrobami medycznymi oraz posiadaé certyfikat zgodnosci C€. Powinny
spetnia¢ wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporzadzen przywotanych,
transponujacych wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczacej wyrobdw medycznych (ze
zmianami).

o tlen - biata,
e  sprezone powietrze - czarno-biata,
e proznia - Z0Ma.

Odciagi gazow anestetycznych

Wydmuchy z urzadzen stosowanych do anestetyki zgodnie z wymaganiami normy PN-EN SO 7396-
2 muszg by¢ zlokalizowane na zewnatrz budynku tak, aby nie narazaty pacjentéw, personelu i innych
instalacji na kontakt ze zuzytym gazem. Zaleca sie wykorzystanie rur twardych o duzej $rednicy do
wydmuchu gazéw na zewnatrz. Rurocigg wystawi¢ na zewnatrz budynku i skierowaé wyrzut w dét,
zabezpieczajac kolanko siatkg przeciw insketom.

Oznakowanie systemoéw rurociggowych

Rurociagi muszg by¢ trwale oznakowane nazwg gazu (ilub symbolem) w poblizu zaworéw
odcinajgcych, przy potaczeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za $cianami i przegrodami itd., w
odstepach nie wigkszych niz 10 m oraz w poblizu punktéw poboru. Oznakowanie to wykonane jest za pomocg
nalepek. Zawory odcinajgce sg trwale oznakowane w sposob umozliwiajacy okreslenie trybu ich pracy.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg by¢ oznaczone w sposéb czytelny i
trwaly. Rowniez rurociggi prowadzone po $cianach, w kanatach instalacyjnych oraz nad sufitami
podwieszonymi sg o0znakowane barwnie.

Przyjeto oznakowanie barwne w oparciu 0 PN-EN ISO 5359:2008 z opisang nazwa gazu lub jego
symbolem.

Zabezpieczenia ppoz

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego (Sciany, stropy oddzielenia
p.poz.) powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (EIS) wymagang dla tego elementu. Przepusty instalacyjne
0 Srednicy powyzej 4cm w Scianach i stropach, dla ktérych jest wymagana klasa odpornosci ogniowej co
najmniej El 60 lub REI 60 powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (EIS) tych elementow.

CISNIENIE ROBOCZE | PROBNE SYSTEMOW

Cisnienia pracy systemow rurociggowych do gazéw medycznych:

e  System rurociggowy tlenu 0,50 MPa
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o  System rurociggowy prozni: - 0,06 MPa
o  System rurociggowy sprezonego powietrza 5 bar 0,50 MPa

Przy wykonywaniu badan i prob nalezy zastosowac nastepujace wartosci cisnien:

Préba wytrzymato$ci mechanicznej rurociagu prozni

Préby wytrzymato$ci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu systemu rurociggowego
przed jego zakryciem lub po zakryciu, ale przed oddaniem do uzytku. Wszelkie urzadzenia/akcesoria typu
zawory nadmiarowe, przetworniki cisnieni, wakuometr, itp. nalezy zdemontowac i zaslepi¢ na czas préby.

o dla rurociggu prézni stosuje sie cisnienie 0,5MPa przez 5 min.

Proba wytrzymato$ci mechanicznej rurociagu sprezonych gazéw

Préby wytrzymato$ci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu systemu rurociggowego
przed jego zakryciem. Wszelkie urzadzenia/akcesoria typu zawory nadmiarowe, przetworniki cisnien, itp.
nalezy zdemontowac i zaslepi¢ na czas préby.

o dlarurociggéw tlenu i podtlenku azotu zastosowac cisnienie 0,6MPa przez 5 min,
o dla rurociggdw sprezonego powietrza 5 bar zastosowac¢ cisnienie 0,6MPa przez 5 min,

e dla rurociggow sprezonego powietrza 8-10 bar (od kompresoréw do stacji redukcji) zastosowac
cisnienie 1,2MPa przez 5 min,

Prdéba szczelno$ci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacja systemu rurociaggowego

Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowaC wszystkie punkty poboru, manometry i
wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki ci$nienia.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze warto$ci cisnief :

e dlarurociggbw o ci$nieniu pracy Sbar 0,50 MPa
o dlarurociggbw o ci$nieniu pracy 8bar 0,80 MPa
o dla rurociggdw prozni -0,06 bar

Spadek ci$nienia nie powinien przekracza¢ 0,025% cisnienia pracy instalacji na 1 godzing w przypadku
sprezonych gazow.

W przypadku instalacji prozni wzrost ci$nienia nie powinien przekracza¢ 20kPa po uptywie 1h.

WARUNKI ODBIORU SRDGM

Systemy rurociggowe do gazéw medycznych nalezy wykonaé zgodnie z warunkami zawartymi w
normie PN-EN ISO 7396-1:2010 - Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych i prozni.

Formularze oraz opis wszystkich procedur dla préb i badan systeméw rurociggowych zawarty
jest w zataczniku C i D w normie PN-EN ISO 7396-1:2010 oraz w zataczniku B i C w PN-EN ISO 7396-
2:2011. Zgodnie z ww. normami nalezy wykonaC proby i badania i przekaza¢ je w dokumentacii
powykonawcze;.

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem systemu rurociggowego do eksploataciji zespot
odbierajacy potwierdzi na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prob oraz stwierdzi, ze
wszystkie wymagania zostaty spetnione.
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Warunkiem ostatecznego odbioru catego systemu SRDGM jest nadanie certyfikatu zgodnosci
C€ przez firme wytworce spetniajacego odpowiednie przepisy z dyrektywy medycznej 93/42EWG.

Wszystkie urzadzenia powinny by¢ objete nadzorem Urzedu Dozoru Technicznego.

WYTYCZNE BRANZOWE

Wytyczne elektryczne

Strefowe zespoty alarmowe SZZA3 - zasilanie elektryczne ze zrédta rezerwowanego, 24V DC,
max 1A. Zabezpieczenia B1 przed zasilaczem i 2xB1 za zasilaczem.

Sygnalizator alarmowy (zrédet gazéw medycznych i prézni) SA-ZGM - zasilanie elektryczne ze
zrédta rezerwowanego, 24V DC, max 1A. Zabezpieczenia B1 przed zasilaczem i 2xB1 za
zasilaczem.

Stacja sprezonego powietrza medycznego (3 kompresory) - zasilanie elektryczne ze Zrodta
rezerwowanego. Nalezy wykona¢ szafe zasilajgca wyposazong w odpowiednie zabezpieczenia
dla wszystkich komponentéw, j.:

- 3x Kompresor - 3x400V, 30kW, dziatanie jednego kompresora w tym samym czasie
(sporadycznie dwa kompresory w tym samym czasie)

- 2x osuszacz adsorpcyjny - 2x230V
- 1x sterownik nadrzedny — 1x230V
- 4x elektroniczny spust kondensatu - 4x230V

Stacja sprezonego powietrza poza medycznego (2 kompresory- 7,5 kW kazdy) - Nalezy wykonaé
szafe zasilajgca wyposazong w odpowiednie zabezpieczenia dla wszystkich komponentéw, {j..

- 2x Kompresor z wbudowanym zbiornikiem i osuszaczem - 2x400V,
- 1x elektroniczny spust kondensatu - 208-240V / 50-60Hz, 27 VA
Stacja prézni - zasilanie elektryczne ze zrédta rezerwowanego, 3x400V/50Hz, 3x5,5 kW.

Instalacja wyréwnawcza - wszystkie strefowe zespoty zaworowe (skrzynki), a takze rurociggi
gazoéw na wejsciu do budynku oraz urzadzenia mechaniczne (np stacje) nalezy podigczy¢ do
instalacji wyrbwnawczej (uziemic).

Tablica rozprezania tlenu - zasilanie elektryczne 230 V AC/DC ze zrédta rezerwowanego.

Tablica rozprezania dwutlenku wegla - zasilanie elektryczne 230 V AC/DC ze zrodta
rezerwowanego. Sugerujemy zastosowanie systemu detekcji gazu ze wzgledu na mozliwos¢
uwolnienia gazow duszacych z butli.

Wytyczne mechaniczne

Wentylacja pomieszczenia sprezarkowi: zyski ciepta nalezy odprowadzi¢ najlepiej poprzez
zastosowanie klimatyzatora lub odpowiednia wymiang powietrza. Niezbedna ilo$¢ $wiezego
powietrza to 5-7 wymian/h. Zyski ciepta od stacji sprezonego powietrza medycznego wynoszg
30kW (praca jednego kompresora w tym samym czasie), natomiast zyski ciepta od stacji prozni
wynoszg 5,5 kW (praca jednej pompy w tym samym czasie). Zyski od stacji sprezonego powietrza
pozamedycznego wynoszg 7,5 kW (praca jednego kompresora w tym samym czasie).
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e Temperatury pomieszczen sprezarkowi i stacji prozni musza by¢ w granicach +5stC do +40stC.
Natomiast wilgotnos¢ nie wigksza niz 80%.

e  Pomieszczenia sprezarkowi i stacji prdzni nalezy wyposazy¢ w punkt czerpalny z woda.

e Pomieszczenia sprezarkowi i stacji prézni nalezy wyposazy¢ we wpust kanalizacyjny.
Wytyczne wykonawcze
e Waga jednego kompresora sprezonego powietrza medycznego wynosi 750 kg, waga agregatu
prézni - 1630 kg, natomiast waga kompresora sprezonego powietrza pozamedycznego- 440 kg.
e Pomieszczenia stacji o odpornosci ogniowej min EI60

e Posadzka z ptytek ceramicznych niepylacych, ktéra uniemozliwi poslizgi.
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