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Zadanie: Modernizacja sali zabiegowej na potrzeby Pracowni Elektrofizjologii

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

I. CZESC OPISOWA

1.

2.

2.1.

PODSTAWA OPRACOWANIA

e Uzgodnienia z Uzytkownikiem.
e Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 — Systemy rurociggowe do gazow medycznych Czes¢ 1: Systemy

rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni (lub rownowazne regulacje prawne —
zakres rownowaznosci spetnienie parametrow technicznych, dopuszczenie do stosowania w

lecznictwie ludzi).

PRZEDMIOT I ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania, jest rozbudowa istniejacej instalacji: tlenu medycznego, sprgzonego
powietrza medycznego, prozni i odciagu gazéw medycznych — doprowadzenie instalacji do
nowoprojektowanych punktow poboru w/w gazéw medycznych w remontowanej czgsci Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.

W zakres opracowania wchodzi rowniez system monitorowania i sygnalizacji alarmowej dla w/w
gazow medycznych.

STAN ISTNIEJACY

W chwili obecnej, w remontowanym obszarze znajduja si¢ sprawne instalacje gazow medycznych,
w ktorych sktad wchodza: tlen medyczny, sprezone powietrze medyczne, préznia i odciag gazow
poanestezjologicznych. Szpital posiada standard gniazd gazow medycznych AGA niekodowana.

ZRODLA ZASILANIA W GAZY MEDYCZNE

Zrédlem zasilania w gazy medyczne beda istniejace instalacje gazow medycznych rozprowadzone
w budynku Szpitala.

4. SYSTEM ROZPROWADZANIA GAZOW MEDYCZNYCH

4.1.

Rurociagi

Wszystkie projektowane rurociagi gazéw medycznych wykonane beda z rur miedzianych
ciggnionych twardych z miedzi odtlenionej, spelniajacych wymagania normy PN-EN 13348:2004

,Miedz i stopy miedzi” (lub rownowazne regulacje prawne — zakres rownowaznosci spetnienie
parametrow technicznych, dopuszczenie do stosowania w lecznictwie ludzi).

Zgodnie z przepisami, na rurociagi gazoéw medycznych, nalezy stosowa¢ wylacznie miedz
odtleniong o zawartos$ci czystej miedzi nie mniejszej niz 99,9% i1 dopuszczalnej zawartosci fosforu na
poziomie 0,015...0,040% wagowo, oznaczenie SF-Cu.

Potaczenia rur powinny by¢ wykonane metoda lutowania twardego LS-45, z wyjatkiem potaczen
gwintowanych, wykorzystywanych w takich elementach jak zawory odcinajace, reduktory cis$nienia,
manometry, czujniki lub punkty poboru.

Wymagania oraz warunki wykonania dla lutowania twardego okre$la norma PN-EN ISO 7396-1
., Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni” (lub rownowazne regulacje prawne

— zakres rownowaznosci spelnienie parametrow technicznych, dopuszczenie do stosowania w

lecznictwie ludzi).
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Projektowane instalacje beda rozprowadzane wzdluz korytarzy, w przestrzeni stropow
podwieszonych. W pomieszczeniach, w ktorych nie beda zainstalowane sufity podwieszane, przewody
prowadzi¢ pod tynkiem, w odpowiednio wykonanej bruzdzie.

W stropie podwieszonym przewody prowadzi¢ pod lub nad kanatami wentylacji mechanicznej oraz
pod lub nad przewodami elektrycznymi. Nalezy zachowac¢ odleglos¢ od instalacji elektrycznej > Scm
oraz odlegtos¢ >25¢m od rurociggdw gazoéw palnych lub mediéw goracych. W miejscach krzyzowania
si¢ instalacji g.m. (g.m. skrét od gazow medycznych) z przewodami elektrycznymi nalezy zachowac
odstep 10 cm lub zastosowac¢ tuleje ochronna.

Przy przechodzeniu rurociggow gazéw medycznych przez Sciany lub stropy nalezy bezwzglednie
stosowa¢ tuleje ochronne z PCV, przy przejsciach przez $ciany 1 stropy oddzielenia
przeciwpozarowego zamontowaé przepusty instalacyjne - opaski peczniejace o odpornosci ogniowej
takiej jak dany element budowlany.

Przewody instalacji nalezy uziemic.
Podpory rurociagdéw montowa¢ w odleglosciach nie wigkszych niz:
e dla zewnetrznych $rednic do 15mm — 1,5m
e dla zewnetrznych $rednic 22-28mm — 2,0m
e dla zewnetrznych $rednic 35-54mm - 2,5m
dodatkowe podpory nalezy wykona¢ w miejscach krzyzowania si¢ z przewodami elektrycznymi.
Materiat uzyty na podpory powinien by¢ odporny na korozj¢ i odizolowany od rurociggow.
Projektowane cisnienie pracy instalacji gazow:
- tlenu medycznego 0.5 MPa
- sprezonego powietrza medycznego 0.5 MPa

Rurociagi nalezy trwale oznakowaé nazwa lub symbolem gazu oraz kierunkiem przeptywu w
poblizu zawordéw odcinajacych, przy rozgalezieniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za
$cianami i przegrodami, w odstepach nie wigkszych niz 10m oraz w poblizu punktéw poboru. Zawory
odcinajace, manometry powinny by¢ oznaczone nazwa lub symbolem gazu oraz okresleniem
obstlugiwane;j strefy, przynaleznego obszaru lub odcinka rurociggu np. przez przymocowanie tabliczek
z opisem do zawor6ow lub skrzynki.

OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI

Rodzaj gazu Przyklad oznakowania kolorystycznego
TLEN T =]
SPREZONE POWIETRZE LECZNICZE -:-
PROZNIA -:-
ODCIAG ZUZYTYCH GAZOW - I AGS
ANESTETYCZNYCH

4.2. Punkty poboru gazéw medycznych

Punkty poboru dla gazow medycznych powinny spelnia¢ wymagania okreslone w normie PN-EN
ISO 9170-1:2009 ,, Punkty poboru do systemow rurociggowych do gazow medycznych — Czes¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazow medycznych i prozni” (lub rownowazne regulacje prawne —
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Zadanie: Modernizacja sali zabiegowej na potrzeby Pracowni Elektrofizjologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

zakres rownowaznosci spetnienie parametrow technicznych, dopuszczenie do stosowania w lecznictwie
ludzi).

Koncowymi elementami projektowanych systeméw rurociggowych do gazow medycznych beda
pojedyncze punkty poboru, panele oraz kolumny anestezjologiczne gazow medycznych. Wszystkie

punkty poboru musza by¢ wykonane jako podtynkowe oraz musza by¢ kompatybilne ze standardem
podtaczeniowym AGA. Punkty poboru rozmieszczono zgodnie z projektem technologii medycznej, wg
czesci rysunkowej niniejszego opracowania.

4.3. Zawory i skrzynki zaworowe

Projektuje sie instalacje skrzynki zaworowo-informacyjnej z sygnalizacja stanu gazow.

Skrzynka wyposazona bedzie w manometry, wakuometr, wlotowe przylacza awaryjno-
konserwacyjne, pozwalajace na awaryjne zasilenia obstugiwanego odcinka instalacji, odpowiednie
czujniki cis$nienia (dla tlenu i powietrza) i podcisnienia (dla prézni), sygnalizatory elektroniczne
(optyczno-akustyczne) ci$nienia i podci$nienia wraz z wyposazeniem elektrycznym dostosowanym do
zasilania 24V. Skrzynki powinny by¢ wentylowane do pomieszczenia oraz posiada¢ drzwiczki
zamykane zamkiem z mozliwoscig szybkiego dostepu w razie nagtej potrzeby. Na skrzynkach powinny
si¢ znalez¢ nastepujace lub podobne napisy: UWAGA — Nie zamykaé¢ zaworéow w zadnym
przypadku z wyjatkiem sytuacji awaryjnych.

Jako zawory odcinajace dla instalacji tlenu i sprezonego powietrza nalezy stosowa¢ zawory kulowe
przelotowe, model nakretno - nakretny, Srednica nominalna wg $rednic rur, ci$nienie nominalne 2,5
MPa. Korpus zaworu mosi¢zny MO 58 niklowany, kula mosi¢zna MO 58 chromowana, uszczelnienie
kuli-teflon PTFE.

4.4. Odciagi gazow poanestezjologicznych

Na projektowanej Sali elektrofizjologii nalezy przewidzie¢ odciagi dla gazoéw poanastezjologicznych,
ktoére moga wydzielac sie podczas zabiegow.

5. INSTALACJA SYSTEMOW MONITOROWANIA I SYSTEMOW ALARMOWYCH

System monitorowania i systemy alarmowe spetnia¢ beda cztery rézne funkcje, beda to alarmy
eksploatacyjne, awaryjne alarmy eksploatacyjne, awaryjne alarmy kliniczne i sygnaty informacyjne.
Sktada¢ sie beda z czujnikdw oraz sygnalizatorow wizualno-akustycznych. Czujniki pneumatyczno-
elektryczne umieszczone beda w skrzynce zaworowo-informacyjnej za kazdym strefowym zaworem
odcinajacym dla wszystkich mediow. Czujniki beda przekazywaé informacje do sygnalizatorow o
biezacym stanie ci$nienia lub podci$nienia w rurociggach i petni¢ rolg nadajnikéw awaryjnych alarméw
klinicznych.

5.1. Sygnalizacja informacyjna

Sygnalizatory wskazujace na normalny tryb pracy beda sktadnikami strefowych skrzynek
zaworowo-informacyjnych, zapewnia¢ powinny one staly sygnal wizualny o barwie réznej od
czerwonej 1 zoltej.

5.2. Awaryjne alarmy eksploatacyjne

Awaryjne alarmy eksploatacyjne wskazuja na nienormalne ci$nienie w rurociggu, co moze
wymagaé natychmiastowego dziatania personelu technicznego.
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Sygnaly alarmu eksploatacyjnego powinny wskazywac ponizsze przypadki:
- odchylenia ci$nienia o wigcej niz +20% w stosunku do nominalnego ci$nienia rozprowadzania
mierzone w rurociagu ponizej gtownego zaworu odcinajacego.

5.3. Awaryjne alarmy Kkliniczne

Awaryjne alarmy kliniczne wskazujg nienormalne ci$nienie w rurociggu, co moze wymagac
natychmiastowego dziatania personelu technicznego i personelu klinicznego.
Sygnaty awaryjnego alarmu klinicznego powinny wskazywac ponizsze przypadki:
- odchylenie ci$nienia o wigcej niz £20% w stosunku do nominalnego ci$nienia rozprowadzania
mierzone w rurociagu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajacego,
- wzrost ci$nienia absolutnego powyzej wartosci 66 kPa w rurociggu do prozni
mierzone powyzej dowolnego strefowego zaworu odcinajacego.

6. BADANIA, ODBIOR KONCOWY I ATESTACJA

Wszystkie badania, odbiory i certyfikacje przeprowadzi¢ nalezy zgodnie z klauzula 12 oraz
zatgcznikami C i D normy PN-EN ISO 7396-1:2007 — Systemy rurociggowe do gazow medycznych Czegs¢
1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni (lub rownowazne regulacje prawne —
zakres rownowaznosci spetnienie parametrow technicznych, dopuszczenie do stosowania w lecznictwie
ludzi).

Badania przeprowadzone przez wytworce po wykonaniu instalacji powinny by¢ udokumentowane

1 atestowane.
Proby i badania, jakie nalezy wykona¢ po zakonczeniu montazu, przed zakryciem instalacji:

e proba wytrzymato$ci mechaniczne;,

e proba szczelnosci,

e przeglad oznakowania oraz podpor rurociagow,

e sprawdzenie obecno$ci potaczen krzyzowych,

e wizualna ocena zgodnosci wykonanych elementow ze specyfikacja techniczng.
Proby i badania, jakie nalezy wykona¢ po catkowitym zakonczeniu prac montazowych, przed oddaniem
systemu do eksploatacji:

e Dbadanie szczelnosci i wytrzymalo$ci mechanicznej instalacji,

e sprawdzenie strefowych zawordéw odcinajacych pod katem zdolnosci zamykania oraz

przyporzadkowania,

e sprawdzenie obecnosci polaczen krzyzowych,

e badanie na obecnos$¢ zatoréw i badania przeptywu,

e sprawdzenie wydajnosci systemu,

e Dbadanie ci$nieniowych zaworéw nadmiarowych,

e Dbadania systemow monitorujacych i alarmowych,

e sprawdzenie punktéw poboru,

e Dbadania wszystkich zrodet zasilana,

e proba na obecnos¢ zanieczyszczen stalych w rurociagach,

e napelnienie rurociagu gazem przeznaczenia,

e badanie dedykowalnosci gazu.

Przed dokonaniem proby wytrzymatosci mechanicznej odtaczy¢ nalezy od instalacji przetworniki
pomiarowe cisnienia w skrzynce zaworwo-informacyjne;.
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Przed przekazaniem instalacji do uzytkowania, komisja odbierajgca powinna potwierdzi¢ wyniki
prob i badan, czy spelnione zostaty wymagania i instalacja nadaje si¢ do uzytku. Wyniki przedstawi¢ nalezy

na formularzach, ktore podane sa w normie.

7. WYTYCZNE DLA BRANZ

7.1. Wytyczne dla branzy elektrycznej

W miejscach montazu strefowej skrzynki zaworowo-informacyjnych (na rysunkach oznaczonych jako

SZI) zapewni¢ nalezy zasilanie o napigciu 24V/DC ze zrodta rezerwowanego.
Sygnalizatory stanu gazow, na rysunkach oznaczone jako SSGM, zasilane beda ze zrodia

rezerwowanego o napieciu 230V. Sygnalizatory te potaczone beda ze skrzynkami zaworowo-

informacyjnymi (SZI) przewodem o$miozytlowym UTP lub FTP.
Nalezy zapewni¢ potaczenia wyréwnawcze instalacji gazow medycznych.

8. UWAGI KONCOWE

W ramach realizacji nalezy wykona¢:
Demontaz starej instalacji gazow medycznych
Wykucie bruzd oraz otworow pod szafke, tablice poboru gazu oraz sygnalizator
Ulozenie rurociagu okoto 150 metrow
Doprowadzenie kabla sygnalizacyjnego z szafki do sygnalizatora
Montaz zasilacza szynowego

Montaz szafki sygnalizacyjno-zaworowej
Montaz 2 tablic zespolonych poboru gazow(2x02 2xAIR 2xVAC AGSS)

Montaz 4 podtynkowych punktéw tlenowych

Montaz sygnalizatora

Doprowadzenie instalacji pod kolumny oraz montaz zaworéw odcinanych wraz z
zakonczeniami pod weze zasilajace kolumne

Wyprowadzenie wyrzutu odciagu gazéw nad dach

Sprawdzenie szczelnosci instalacji

Sprawdzenie poprawnosci dziatania sygnalizacji

Oznakowanie rurociggoéw

Do budowy zastosowano tylko wyroby i materialy budowlane posiadajace:

- certyfikat na znak bezpieczenstwa ,,B”,
- certyfikat zgodno$ci lub deklaracje zgodnosci z Polska Norma lub aprobata techniczng (w odniesieniu do

wyrobow nie objetych certyfikacja).
Wszystkie urzadzenia i materialy mogg by¢ zastapione przez ré6wnowazne.

9. BEZPIECZENSTWO I OCHRONA ZDROWIA

Zakres prac:  Wewngtrzna instalacja gazow medycznych dla potrzeb Pracowni

Elektrofizjologii
Inwestor: Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,
85-168 Bydgoszcz, ul. K. Ujejskiego 75
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Zadanie: Modernizacja sali zabiegowej na potrzeby Pracowni Elektrofizjologii

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

Plan bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia - zwany Planem BIOZ opracowuje kierownik budowy,

odpowiedzialny za organizacje placu budowy. Kierownik budowy zabezpiecza realizacie budowy w

oparciu o projekt wykonawczy oraz projekt organizaciji ruchu na czas budowy. Plan BIOZ powinien by¢

wykonany zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. (Dz. U. Nr 120

poz. 1126 wraz z p6zn. zm.).

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

Przed przystgpieniem do wykonania prac zwigzanych z planowa budowa nalezy miegjsce
prowadzonych prac zabezpieczy¢ przed dostepem o0sob niepowotanych.

W trakcie wykonywania prac nalezy $cisle przestrzegac ,,Warunkéw technicznych wykonania
i odbioru robot budowlano-montazowych — instalacje sanitarne i przemystowe” lub regulacji
rownowaznych.

W zwiagzku z mozliwoscia wystapienia wypadku przy pracy nalezy postgpowaé zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 28 grudnia 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy budowie i eksploatacji sieci gazowych oraz uruchamiania instalacji gazu, a
takze Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych.

Do elementéw stanowigcych zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia pracownikdéw zaliczono:

* roboty spawalnicze,

= prace z uzyciem narzedzi recznych oraz elektronarzedzi,

= zagrozenie wynikajace z prowadzenia prac przy podtaczaniu elektrycznych urzadzen,

= zagrozenie porazenia pradem elektrycznym,

»  mozliwo$¢ urazéw mechanicznych, otar¢, skaleczen, upadkow,

= zatrucia podczas prac malarskich, izolacyjnych, spawalniczych,

= zagrozenie wynikajace z transportu oraz montazu cigzkich elementéw wyposazenia,

»  mozliwos$¢ przygniecenia lub zmiazdzenia konczyn,

= zagrozenie upadku pracownikoéw, spadku narzedzi lub materialdw instalacyjnych w

miejscu wykonywania robot, ewentualnie w miejscu sktadowania materiatow.

Brak robot szczegdlnie niebezpiecznych.
Brak stref szczego6lnego zagrozenia.
Przed przystapieniem do realizacji robot pracownicy powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni
w zakresie niebezpieczenstw mogacych wystgpowac przy prowadzonych pracach na danym
stanowisku pracy. Szkolenie przeprowadzone przez kierownika budowy lub wyznaczona przez
niego osobg posiadajacej odpowiednie, wymagane prawem uprawnienia. Szkolenie
potwierdzone wlasciwym zaswiadczeniem i odnotowane w dzienniku szkolen.

Pracownicy zatrudnionych podwykonawcow powinni odby¢ szkolenie przeprowadzone
przez kierownika podwykonawcy lub wyznaczong przez niego osobe.

Pracownicy powinni by¢ wyposazeni w odpowiednia odziez ochronng oraz niezbedny i
sprawny sprzet w zaleznosci od zroznicowania stanowiska pracy. W czasie prac szlifierskich
powinni stosowa¢ wymagane srodki ochrony wzroku. Pracownicy narazeni na uderzenia przez
ruchome przedmioty powinni uzywac kaski ochronne. Osoby wykonujace prace na wysokosci
sa zobowigzane do uzywania szelek bezpieczenstwa.

W przypadku stosowania innych §rodkéw ochrony indywidualnej podyktowane zostanie
przez kierownika budowy.

Stosowane narzedzia i urzadzenia powinny posiadac atest i by¢ w stanie technicznym nie
stwarzajacym zagrozenia dla obstugujacych osob.

Kierownik budowy jest obowigzany do ustalenia i aktualizowania wykazu prac szczeg6lnie
niebezpiecznych wystepujacych na danej budowie. Cato$¢ robot nalezy prowadzi¢
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przestrzegajac 1 stosujac Srodki techniczno organizacyjne opisane w wczesniejszym
przywolanym Rozporzadzeniu oraz Rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dn. 27 kwietnia
2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach spawalniczych (Dz.U. 2000 nr
40 poz.).

Prace budowlane winny by¢ prowadzone zgodnie z przepisami bhp, warunkami
technicznymi wykonywanych robot oraz polskimi normami i przepisami szczegdétowymi.

8) W planowaniu kolejnosci robdt uwzgledni¢ uwagi zawarte w niniejszym projekcie.

9) Kierownik powinien sprawowac nadzor w trakcie prowadzenia prac na budowie osobiscie lub
za posrednictwem osoby posiadajacej niezbedne uprawnienia.

10) Wszystkie prace nalezy prowadzi¢ zgodnie z wytycznymi podanymi w projekcie, a w
przypadku wystapienia konieczno$ci zmian w stosunku do projektu nalezy dokonaé
uzgodnienia z projektantem i innymi instytucjami uzgadniajacymi.

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

»  zastosowanie materiatow - wszystkie materiaty uzyte w trakcie prowadzenia prac powinny

by¢ zgodne z polskimi normami i powinny posiada¢ stosowne aprobaty techniczne i

dopuszczenia,

=  wykorzystanie sprzetu budowlanego i urzadzen technicznych — wszystkie urzadzenia
techniczne oraz sprzet budowlany zastosowany w czasie realizacji inwestycji powinien
posiada¢ odpowiednie dopuszczenia i zezwolenia do eksploatacji zapewniajace bezpieczne
funkcjonowanie zgodnie z przepisami szczegélowymi i normami. Nalezy zwroci¢ szczegolna
uwage na stan i jako$¢ urzadzen technicznych oraz sprzetu budowlanego przez osoby
naprawiajace i eksploatujace urzadzenia,

=  ochrona przeciwpozarowa - pomieszczenia magazynowe i skladowiska, a takze inne
urzadzenie tymczasowe na placu budowy nalezy wyposazyé w sprzgt ochrony
przeciwpozarowe;.

O prowadzonych robotach oraz srodkach bezpieczenstwa, jakie nalezy stosowac w czasie trwania prac,
pracodawca winien poinformowa¢ pracownikoéw przebywajacych na terenie prowadzenia rob6t lub w jego
sasiedztwie. Teren prowadzenia robot powinien by¢ oznakowany. W miejscach niebezpiecznych nalezy
umiesci¢ znaki informujgce o zagrozeniu oraz stosowac $rodki chronigce przed skutkami zagrozen.
Bezpieczna odleglos¢ wykonywania robot okresla ich kierownictwo w porozumieniu z wlasciwymi
jednostkami, w ktorych zarzadzie lub uzytkowaniu znajduja si¢ te instalacje. W razie przypadkowego
odkrycia w trakcie wykonywania robot ziemnych jakichkolwiek przewodow instalacji, nalezy niezwtocznie
przerwac roboty do czasu ustalenia pochodzenia tych instalacji i okreslenia, czy i w jaki sposob mozliwe
jest w tym miejscu dalsze bezpieczne prowadzenie robot.

SPOSOB PROWADZENIA INSTRUKTAZU PRAC
Przy pracach szczegdlnie niebezpiecznych przed ich rozpoczeciem nalezy przeprowadzi¢ ustny
instruktaz pracownikéw wykonujacych roboty. Kazdy pracownik przed dopuszczeniem do pracy powinien

by¢ przeszkolony w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Operatorzy maszyn budowlanych o napedzie
silnikowym winni skonczy¢ szkolenie i posiada¢ uprawnienia do obstugi tych urzadzen wydane przez
komisje kwalifikacyjng. Nie wolno dopusci¢ do pracy pracownika nie posiadajacego odpowiednich
kwalifikacji lub potrzebnych umiejetnosci do jej wykonania. Pracodawca nie moze dopusci¢ pracownika
do pracy bez $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, przewidzianych do
stosowania na danym stanowisku pracy.

WSKAZANIE SRODKOW TECHNICZNYCH | ORGANIZACYJNYCH
ZAPOBIEGAJACYCH NIEBEZPIECZENSTWOM
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Teren budowy powinien by¢ zabezpieczony przed wejsciem 0sob postronnych (trzecich), ogrodzony,
oznaczony stosownymi tablicami informacyjnymi i ostrzegawczymi. Miejsca sktadowania materialow i
dojazd nalezy zabezpieczyé w sposdb zapewniajacy mozliwo$¢ ruchu transportu. Ponadto miegjsca
sktadowania wypoziomowaé. Wszystkie maszyny i urzadzenia techniczne winny by¢ montowane,
eksploatowane i obslugiwane zgodnie z instrukcja producenta oraz posiada¢ oceny zgodnosci wymagane
przepisami szczegdélowymi. W zwigzku z transportem materiatdow ciezkich nalezy zabezpieczy¢ ich
transport przy pomocy urzadzen mechanicznych. Materiaty sktadowa¢ w sposéb wykluczajacy mozliwosé
wywrocenia, zsuni¢cia, rozsuniecia lub spadniecia. W zwigzku z transportem materiatow dtugich (rury itp.)
nalezy zabezpieczy¢ ich transport przy pomocy urzadzen mechanicznych.
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