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1. OPIS TECHNICZNY

1.1. Podstawa opracowania

- Projekt architektoniczno — technologiczny;

- Uzgodnienia technologiczne z Uzytkownikiem;

- Uzgodnienia migdzybranzowe;

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych ,,Instalacje 1 urzadzenia gazéw
medycznych 1 laboratoryjnych”, wydane przez MZiOS 1981 r.;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r., w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 31/2011
poz. 158);

- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r., Prawo Budowlane (Dz. U. z 2003 r. nr 207
poz. 2016 z p6Zniejszymi zmianami);

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. (Dz. U.
nr 202 poz. 2072 z 16.09.2004 r.) w sprawie szczegotowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
rob6t budowlanych;

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie
metod 1 podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego;

- Ustawa z 16 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Budowlanych (Dz. U. nr 92);

- Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 24.04.2004 r. (Dz. U. nr 93 poz. 896 z
pOZniejszymi zmianami);

- Wytyczne Unii Europejskiej dla urzagdzen medycznych 93/42/EWG z dnia 14
czerwca 1993 r. wraz z aktualizacjg z 2007 r. dyrektywa 2007/47/WE;

- Obowigzujace zarzadzenia, normy zharmonizowane PN-EN ISO oraz Warunki
Techniczne Wykonania i Odbioru Robo6t budowlano — montazowych.

1.2. Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy z przedmiarem robot,
kosztorysem inwestorskim i specyfikacjg techniczng wykonania 1 odbioru robot
wewnetrznych instalacji gazow medycznych: tlenu, sprezonego powietrza
medycznego (5 bar), sprezonego powietrza technicznego (8 bar) 1 prézni oraz
sygnalizacji §wietlno — akustycznej stanu ci$nienia gazéw dla ,,Przebudowy
pawilonu nr 3 Oddziatu Gruzlicy 1 Chorob Pluc SPZZ0Z ,,Sanatorium” im. Jana
Pawta II w Gornie wraz z infrastrukturg na dz. nr 2139/16 w Gérnie”.



1.3. Opis projektowanych wewnetrznych instalacji gazow medycznych

Poszczegoblne instalacje wewnetrzne gazoOw medycznych w Przebudowywanym
Pawilonie Nr 3 Sanatorium w Goérnie zasilane bedg z projektowanych
centralnych zrodet wedtug odrgbnego opracowania projektowego.
Wewnetrzne instalacje tlenu, sprezonego powietrza medycznego i prozni
projektuje si¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe
do gazéw medycznych - Czes$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow
medycznych 1 prozni, z rur miedzianych twardych R 290 ciggnionych w gat.
Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN 13348 faczonych lutem
twardym, zgodnie z normg PN-EN 1044 Lutowanie twarde - Spoiwa.
Dla odciecia poszczegolnych mediow w przypadku remontu, konserwacji lub
awarii projektuje si¢ sektorowe skrzynki zaworowo - manometryczne (z
czujnikami cis$nienia i zasilaczami pradu = 24V DC dla sygnalizacji §wietlno —
akustycznej). Sektorowe skrzynki zaworowo - manometryczne wyposazone sg
roOwniez w punkty poboru tlenu 1 powietrza medycznego do awaryjnego
zasilania poszczegolnych instalacji z butli gazu uzbrojonych w reduktor
ci$nienia.
Doboru $rednic rurociggow poszczegolnych instalacji dokonano w oparciu o
odpowiednie nomogramy majac na uwadze szczytowe zapotrzebowanie gazow,
ktore jest dwukrotnie wyzsze od przecietnych przeptywdw oraz fakt, ze spadek
ci$nienia do najbardziej odlegtego punktu poboru nie moze przekroczy¢
0,03 MPa.
Rurociaggi w korytarzach uktada¢ w przestrzeni miedzystropowej, na wysokosci
2,60 m, pod instalacjami elektrycznymi.
Odleglos¢ rurociagow od instalacji elektrycznych w przypadku réwnoleglego
prowadzenia musi uwzglednia¢ swobodng konserwacj¢ lub wymiang kabla, przy
krzyzowaniu si¢ rurociggow z instalacja elektryczng nalezy zachowac¢
minimalny przeswit 5 do 10 mm lub zastosowa¢ tuleje ostonowe ochronne.
Rurociagi w przestrzeni migdzystropowej uktada¢ na wspornikach w uchwytach
izolowanych w odstepach:
Rurociagi o srednicy zewngtrznej do @ 15 - odstgpy max — 1,5 m
od @ 22 do @ 28 - odstepy max — 2,0 m
od @ 35 do @ 54 - odstepy max — 2,5 m
powyzej @ 54 - odstepy max — 3,0 m

W pomieszczeniach rurociagi uktada¢ podtynkowo na $cianach, na wysokosci
ok. 2,60 m, ponizej instalacji elektrycznych.
Przej$cia przez przegrody budowlane w tulejach ochronnych, a te ktore stanowig
granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci
ogniowe] przegrody.
Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami
okreslajac nazwe gazu 1 kierunek przeptywu.
Oznaczenia winny wystepowac na odcinkach prostych nie rzadziej niz co 10 m,
przy rozgatezieniach, przed i za $ciang, przy zaworach odcinajacych, pionach,
skrzynkach zaworowo-manometrycznych. Wszelkie manometry i wakuometry




oraz punkty poboru muszg by¢ oznakowane kolorystycznie z napisem danego
gazu w sposob trwaty 1 czytelny. Oznakowanie barwne rurociggéw nalezy
przyja¢ w oparciu o PN-EN 1089 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem:

e tlen — biata (O,) - O

e sprezone powietrze medyczne — biato-czarna (Air 5 bar) - A
e sprezone powietrze techniczne — czarna (Air 8 bar) - At
e proznia — zo6tta (Vac.) -V

Kazda instalacja gazéw medycznych w miejscu odbioru bedzie wyposazona

w zatrzaskowe punkty poboru w standardzie systemu AGA z zaworem
konserwacyjnym tak jak w dotychczasowym wyposazeniu Szpitala. Punkty
poboru projektuje si¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 9170-1:2009. Dopuszcza si¢
dostawe 1 montaz tylko oryginalnych (wg dokumentacji producenta) punktow
poboru z zaworem konserwacyjnym w systemie AGA lub wyprodukowanych na
podstawie zakupionej licencji. Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek podrobek.
Konstrukcja punktoéw poboru dla poszczegolnych gazéw wyklucza
przypadkowa pomytke poboru gazu niezamierzonego, z uwagi na rozne ztacza
zatrzaskowe. Projektowane punkty poboru gazow medycznych posiadaja
wszelkie dopuszczenia 1 znak CE, sg kompatybilne ze sprz¢tem ratowniczym
wyposazenia karetek 1 Smiglowcdw uzywanych w ratownictwie na terenie kraju.
Montaz instalacji gazow medycznych nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalacji
wentylacji 1 klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych. Wszystkie elementy
systemu, ktore maja kontakt z gazami medycznymi, muszg by¢ dostarczone
czyste, wolne od smarow, ttuszczow i czastek statych oraz kompatybilne z
tlenem. Kompatybilno$¢ z tlenem wiaze si¢ zarowno z palnoscia jak 1 tatwoscia
zaplonu (materiaty, ktore palg si¢ w powietrzu, w tlenie bgda si¢ pality
gwattownie). W trakcie montazu nalezy zachowa¢ wyjatkowa czystos¢
taczonych rur 1 elementow instalacyjnych, lutowac w ostonie gazu obojetnego
(azotu) majac na uwadze, ze beda stuzyly do ratowania zycia i zdrowia
ludzkiego.

Przebieg rurociagdw poszczegolnych gazow pokazano na rzutach rys.

nr GM-2. do GM-5.

Instalacje wewnetrzne gazo6w medycznych: tlenu, sprezonego powietrza
medycznego (5 bar), sprezonego powietrza technicznego (8 bar) i prozni
oraz sygnalizacji Swietlno — akustycznej stanu ciSnienia gazéw medycznych:

W salach chorych projektuje si¢ medyczne wyroby w klasie IIb — nascienne
panele zasilajaco - oSwietleniowe (w technologii LED) elektryczno - gazowe
1-0 lub 2-u t6zkowe o dtugosci odpowiednio L =2,00 mi L = 3,60 m.

Wyrob medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w
dyrektywie 2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU.




Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN 60601-1:
1996-03 (wlaczajac EN 60601-1:1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1:
A2/1995), EN 60601-1-2:2007, EN ISO 13485:2010, EN ISO 14971:2012,

EN 980:2008, EN 1041:2008, EN ISO 11197:2009, PN-EN ISO 9170-1;20009,

PN-EN ISO 7396-1;2010.

Panel poziomy mocowany na $cianie (goérna krawedz na wysokosci 1800 mm).

Obudowa panelu wykonana z jednolitego profilu aluminiowego ciggnionego na

zimno w ksztalcie prostopadtoscianu. Powierzchnia gtadka bez wystajacych

elementow, w tym $rub 1 wkretow. Dolna ptaszczyzna ustawiona pod katem

10-15 stopni w stosunku do powierzchni podtogi +/-5%. Przekrdj poprzeczny

profilu aluminiowego o wymiarach 150x150mm +/-5%. Obudowa malowana

proszkowo w dowolnym kolorze wedlug skali RAL. Powierzchnia panelu
odporna na promieniowanie UV 1 ptynne $rodki dezynfekcyjne.

Obudowa wewnatrz wyposazona w przewody elektryczne i teletechniczne. W

dolnej przysciennej czesci obudowy odseparowany od pozostalego wyposazenia

kanat z orurowaniem gazéw medycznych zakonczony gniazdami gazoéw
medycznych w czotowej ptaszczyznie panelu. Zintegrowana z dolng
powierzchnig na catej dtugosci panelu wewngtrzna szyna sprz¢towa typu ,, T" do
mocowania akcesoriow z szybkoztgczem typu ,,T”.

Podlaczenie panelu do wewnetrznych instalacji elektrycznej 1 gazow

medycznych nastepuje z podtynkowej puszki przylagczeniowej poprzez jeden

boks technologiczny w skrajnej czg¢sci panelu dla paneli jedno 1 wielo —

— stanowiskowych. Projektowane panele zgodnie z normg PN-EN ISO 11197:

2009 - Jednostki zaopatrzenia medycznego, spetniajg szczegélowe wymagania

dla tych jednostek. Ze wzgledu na zastosowanie w tych panelach

elektronicznych zasilaczy pradu stalego nie ma emisji indukcyjnosci, dzigki
czemu w salach chorych mozna przeprowadza¢ badania EKG 1 EEC poza
promieniem 0,65 m wokot panelu, gdyz nie ma zaktocen elektromagnetycznych.

Panel zabezpiecza $srednie natgzenie oswietlenia na powierzchni roboczej t6zka

(Es$r.) minimum 300 1x zgodnie z PN-EN 12464-1.

Wyposazenie na 1 t6zko:

1. Gniazda elektryczne w dolnej ptaszczyznie obudowy zlicowane z
powierzchnig panelu, zgodne z PN z automatycznym zabezpieczeniem
otworkow wtykowych (jako bryzgoszczelne), oznaczone kolorem wg
ustalen uzytkownika (ze wzgledéw higienicznych nie dopuszcza si¢ gniazd
elektrycznych nabudowanych):

- 3 x gniazda elektryczne 230V/16A (na dwoch obwodach);
- 1 x podwojne gniazdo ekwipotencjalne.
2. Gniazda gazoéw medycznych w standardzie AGA z zaworem serwisowym w
czolowej plaszczyznie panelu:
- 1 x gniazdo tlen;
- 1 x gniazdo sprgzone powietrze; (w panelach 2-wu stanowiskowych)
- 1 x gniazdo proznia;
lub
- 1 x gniazdo tlen;




- 1 x gniazdo préznia.

3. Lacznos¢ 1 przesytanie danych:
- 1 x otwor z zaslepka do zabudowania podwojnych gniazd RJ-45 Cat. 6 w
standardzie szpitala, do zabudowania przez dostawce instalacji teletechnicznej;
- 1 x otwor na czotowej ptaszczyznie panelu do zabudowania gniazda z
manipulatora pacjenta (gniazdo 1 manipulator dostarcza i zabudowuje dostawca
instalacji przyzywowej).

4. Oswietlenie:
- Oswietlenie ogolne/posrednie: komponent 1x68W LED o strumieniu $wiatla
72501 m ustawiony asymetrycznie za szybg transparentng z pleksiglasu —
wiacznik przy drzwiach;
- Oswietlenie do badania/czytania: 1 x zintegrowany komponent 7x1,5W LED
(10,5W) o bezposrednim strumieniu §wiatta 8501 m. Komponent LED
szczelnie zlicowany z powierzchnig obudowy aluminiowej panelu - wiacznik
w manipulatorze pacjenta;
- Oswietlenie nocne bezposrednie 1x1,5W LED - wiacznik przy drzwiach.

5. Akcesoria:
- 1 x wieszak do infuzji grawitacyjnej z dwoma hakami z szybkoztagczem typu
» 1" 0 nosnosci min. 5kg.

W gabinetach zabiegowych i diagnostyczno — zabiegowych (pom. nr 1.8, 1.16 i
2.8) projektuje si¢ $cienne punkty poboru gazow medycznych O.A.V. oraz
mobilne lampy LED.

Mobilna lampa w technologii LED do badania i1 drobnych zabiegow, z atestem
wyrobu medycznego klasy Ib, wyprodukowana w standardzie norm: PN-EN
ISO 11197, PN-EN ISO 14971, EN ISO 13485, EN 980, EN 1041, PN-EN
60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2.

Parametry: natezenie os§wietlenia 50 000 Ix; zasilacz napigcia 50 W, temperatura
barwowa 4000 K, Ra>94, §rednica o$§wietlenia pola 160 mm, gtgbokos¢
oswietlenia 1400 mm, regulacja natezenia o§wietlenia trzystopniowa od 25000
do 50000 Ix, §rednica obudowy 240 mm.

W lazience chorych i tazience oddziatowej (pom. nr 1.11 1 2.11) projektuje sie
scienne punkty poboru gazéw medycznych O.A.V.

Przy stanowiskach pielegniarek (pom. nr 1.29 1 2.26) projektuje sie instalacije
sygnalizacji gazoOw medycznych wyposazona w sygnalizator stanOw ci$nien -
SG3.

W pokoju wzmozonego nadzoru (pom. nr 2.10) projektuje sie medyczny
na$cienny zestaw zlozony z dwdch paneli zasilajaco - o§wietleniowych
elektryczno - gazowych, o dlugosci L = 3,80 m.




Wyrob medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wtaczajac modyfikacje w
dyrektywie 2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU.
Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN 60601-1:
1996-03 (wlaczajac EN 60601-1:1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1:
A2/1995), EN 60601-1-2:2007; EN ISO 13485:2010, EN ISO 14971:2012,
EN 980:2008, EN 1041:2008, EN ISO 11197:2009, PN-EN ISO 9170-1:2009,
PN-EN ISO 7396-1:2010.
Zestaw dwoch paneli poziomych mocowany na $cianie (gorna krawedz na
wysokosci 1800mm). Obudowa panelu gérnego wykonana z aluminium -
trojkanalowa. Gorny kanat wyposazony w przewody elektryczne, komponenty
oswietleniowe: oswietlenia ogdlnego sali oraz o$wietlenia miejscowego do
diagnozowania 1 badania. Kanatl srodkowy wyposazony jest w gniazda
elektryczne 230V AC, gniazda ekwipotencjalne oraz oswietlenie nocne. Kanat
przylegly dolny jako teletechniczny wyposazony na catej dtugosci w szyne
jezdng 25x10mm dla wdzkow aparaturowych, w konstrukcji swojej bedzie miat
wykonane zaslepione otwory pod podwojne gniazda RJ45 1 instalacje
strukturalng w kat. 6 oraz zaslepione otwory pod gniazda i instalacj¢
przyzywowag. Panel dolny z punktami poboru gazéw medycznych orurowany
fabrycznie 1 po probach szczelnosci, projektuje si¢ do montazu na wysokosci
1200mm. Panel wykonany jest z jednokanatowego profilu aluminiowego z
jezdna szyng no$ng 25x10mm dla wozkoéw 1 osprzetu medycznego.
Powierzchnia gltadka bez wystajacych elementéw, w tym Srub 1 wkretow.
Podtaczenie panelu do wewnetrznych instalacji elektrycznej i gazow
medycznych nastepuje z podtynkowej puszki przytaczeniowej, poprzez boks
technologiczny znajdujacy si¢ w skrajnej czesci panelu elektrycznego i panelu
gazdw medycznych. Baze nosng urzadzen medycznych i osprzetu tworza
zintegrowane z panelem szyny nosne wzdhuz catej jego dtugosci,
pozwalajgce na dowolne rozmieszczenie w poziomie elementéw nosnych,
aparatury 1 osprzetu medycznego: 1x szyna nosna gorna i 1x szyna nosna dolna.
No$no$¢ szyn znormalizowanych 25x10mm: min.: 50 kg/mb.
Obudowy paneli malowane proszkowo w kolorze wg skali RAL wybranym
przez zamawiajgcego. Powierzchnie paneli odporne na promieniowanie UV 1
ptynne $rodki dezynfekcyjne. Panel nie wytwarza ponadnormatywnych zaktocen
elektromagnetycznych co umozliwia przeprowadzenie badan EKG 1 EEG
pacjenta w t6zku.
Panel zabezpiecza $rednie natezenie oswietlenia na powierzchni roboczej 16zka
(E$r.) minimum 300 1x zgodnie z PN-EN 12464-1.
Wyposazenie na jedno 16zko:
1. Gniazda elektryczne w czotowej ptaszczyznie obudowy zlicowane z
powierzchnig panelu, zgodne z PN z diodg/lampka kontrolng 1 automatycznym
zabezpieczeniem otworkow wtykowych (jako bryzgoszczelne), oznaczone
kolorem wg ustalen uzytkownika (ze wzgledéw higienicznych nie dopuszcza si¢
gniazd elektrycznych nabudowanych):

- 12x 230 V/16A na 3 obwodach, IT;




- 12 x gniazda PE (wyro6wnanie potencjatéw).

2. Gniazda gazéw medycznych w standardzie AGA z zaworkiem serwisowym w
czotowej ptaszczyznie panelu:
- 2 x gniazdo tlen;
- 2 x gniazdo proznia;
- 1 x gniazdo spr¢zone powietrze.

3. Lacznos$¢ 1 przesytanie danych:
- 2 x otwor z za$lepka do zabudowania podwdjnych gniazd RJ-45 Cat. 6 w
standardzie szpitala, do zabudowania przez dostawce instalacji teletechnicznej;
- 1 x otwor na czolowej ptaszczyznie panelu do zabudowania gniazda i
manipulatora pacjenta (gniazdo 1 manipulator dostarcza 1 zabudowuje dostawca
instalacji przyzywowej).

4. Oswietlenie:
- Oswietlenie ogolne/posrednie: komponent 1x68W LED o strumieniu $wiatla
72501m ustawiony asymetrycznie za szybg transparentng z pleksiglasu -
wlacznik przy drzwiach;
- Oswietlenie do badania: 1 x zintegrowany komponent 7x1,5W LED (10,5W)
0 bezposrednim strumieniu $wiatta 8501 m. Komponent LED szczelnie
zlicowany z powierzchnig obudowy aluminiowej panelu, wlacznik w czotowe;j
ptaszczyznie panelu 1 w manipulatorze pacjenta;
- Oswietlenie nocne bezposrednie 1x1,5W LED - wilacznik przy drzwiach.

5. Akcesoria:
- 1 x wozek pionowy przesuwny z gornym 1 dolnym mocowaniem jezdnym do
szyn sprzetowych panelu (25x10mm) z rurg ze stali nierdzewnej o Srednicy
38mm i dlugosci 1150mm z hamulcem ciernym. No§no$¢: min. 75kg;
- 2 x potka o pod aparature¢ medyczng w kolorze RAL9002 o powierzchni 490
x 430 mm +/-5% w tym 1 pétka wyposazona w szufladg o wysoko$ci min.
160mm. Po6tki z dwdch bocznych stron wyposazone w dwie szyny sprzetowe
ze stali nierdzewnej o przekroju 25x10 mm oraz mocowaniem do rury o
srednicy 38mm. Nos$nos¢ potki min. 40 kg, no$nos¢ bocznej szyny sprzetowe]
przy potce min. 10 kg;
- 1 x lampka punktowa diagnostyczno - zabiegowa w technologii LED na
ramieniu przegubowo - gietkim mocowana do szyny znormalizowanej
25x10mm. Natezenie o$wietlenia 30 000 Ix +/-5% z odlegtosci 0,5m.
Regulowana temperatura barwowa w zakresie 3800 - 4800K oraz ptynna
regulacja strumienia §wiatta w zakresie 20-100%, Ra min. 95;
- 1 x statyw do infuzji grawitacyjne;.

W sali obserwacyjnej (pom. nr 1.20) projektuje si¢ medyczny sufitowo-
mostowy system zasilajaco — oSwietleniowy elektryczno — gazowy

3- stanowiskowy, o dtugosci L = 7,25 m.

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy
93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wiaczajac modyfikacje w
dyrektywie 2007/47/EG 1 wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU.
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Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach:
PN-EN ISO 11197, PN-EN ISO 14971, EN ISO 13485, EN 980, EN 1041,
PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO 7396-1,
PN-EN ISO 9170-1.
System wykonany w standardzie sali obserwacyjnej jako panel dwustronny, tj.
gniazda elektryczne, teletechniczne 1 gazéw medycznych montowane z frontu i
z tyhu panelu.
Sufitowo - mostowy panel zasilajagcy mocowany na pionowych
prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) do stropu z oddzielng strong
monitoringu-wentylacji oraz infuzji. Konstrukcja belki gtéwnej mostu z
aluminium o przekroju odwrdconego trapezu z ptaszczyzng czolows 1 tylng o
kacie pochylenia 60 stopni do powierzchni podtogi. Taka konstrukcja umozliwia
tatwe uzytkowanie gniazd przez personel. System w dowolnym kolorze wedtug
skali RAL, okablowany przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi i z
wykonanym rurazem instalacji gazow medycznych. Podtaczenie do sieci
instalacji przez prostopadtoscienne pionowe profile (zwiesia). W dolnej czesci
belki gtobwnej dwie poziome prowadnice z aluminium dla przesuwnych i
obrotowych wozkéw dla strony monitoringu - wentylacji oraz infuzji. Wozki -
zestawy nosne poruszajace si¢ po szynach na tozyskach tocznych wyposazone w
cierny hamulec poziomego przesuwu. Zakres obrotu kazdego wozka 90°(+/-
45°). Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury
no$ne wozkoéw, szyny sprzetowe potek koszyki na cewniki oraz wszelki osprzet
niezbedny do pielggnacji pacjenta wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku
1.4301 wg PN-EN 10088-1-3.
Jednostka nie wytwarza ponadnormatywnych zaktocen elektromagnetycznych,
co umozliwia przeprowadzenie badan EKG 1 EEG pacjenta w 16zku. Odporna na
promieniowanie UV 1 plynne srodki dezynfekcyjne.
Wyposazenie na jedno t6zko:
1. Gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnig belki gtbwnej panelu (ze
wzgledow higienicznych nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych
nabudowanych), zgodne z PN z dioda/lampka kontrolng 1 automatycznym
zabezpieczeniem otworkow wtykowych (jako bryzgoszczelne), oznaczone
kolorem wg ustalen Zamawiajacego, potowa gniazd od czota a potowa z tytu
panelu:

- 16 x 230 V/16A, zasilane z obwodow IT;

- 16 x gniazda PE (wyro6wnanie potencjatéw).

2. Gniazda gazdéw medycznych w standardzie AGA z zaworkiem serwisowym

w czolowej plaszczyznie panelu — z przodu oraz z tytu zestaw punktéw poboru:

- 3 x punkty poboru tlen;

- 3 x punkty poboru spr¢zone powietrze medyczne;

- 3 x punkty poboru prozni.
3. Lacznos$¢ 1 przesytanie danych:

- 2 x otwor z zaslepka do zabudowania podwojnych gniazd RJ-45 Cat. 6 w

standardzie szpitala do zabudowania przez dostawce instalacji teletechniczne;;
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- 1 x otwor na czolowej ptaszczyznie panelu do zabudowania gniazda
manipulatora pacjenta — instalacji przyzywowej (gniazdo i manipulator
dostarcza 1 zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej).

4. Oswietlenie:
- Oswietlenie ogdlne/posrednie: zlokalizowane pomigdzy pionowymi
zwiesiami w technologii LED o mocy 1x68W LED za szybg transparentng z
pleksiglasu - wlacznik dla catego systemu przy drzwiach,;
- Os$wietlenie nocne bezposrednie o mocy 1x1,5 W LED zlicowane z
powierzchnig belki gldownej — z wlgcznikiem obok.
5. Akcesoria:
- 1 x wozek strony monitoring-wentylacja o udzwigu min 150kg, wyposazony
w 2 drazki ze stali nierdzewnej o $rednicy 38mm i dtugosci 1530mm do
zamocowania 3 potek pod aparaturg medyczng o powierzchni 628x490mm o
nos$nosci do 40 kg. Kazda z pétek wyposazona w boczne szyny sprzetowe ze
stali nierdzewnej 25x10mm. Jedna z potek z szufladg o wymiarach
555x375mmx160mm o nosnosci do 7kg. 1 x kosz ze stali nierdzewnej na
cewniki o gltgbokosci min. 450mm 1 1 x $§mietniczka ze stali malowanej
proszkowo na jednorazowe worki do zamocowania na szynie bocznej potki 25
x10mm;;
- 1 x wozek strony infuzji o udzwigu min. 60kg, wyposazony w drazek ze stali
nierdzewnej o §rednicy 38mm 1 dlugosci 1530mm. Woézek stuzy do mocowania
pomp infuzyjnych 1 drobnego sprzetu medycznego. Posiada rowniez wieszak
do infuzji grawitacyjnej z regulacja potozenia w pionie do 380 mm,
zakonczony poziomym drazkiem z szeScioma hakami do zawieszania workow
1 butelek z ptynami;
- 1 x lampka punktowa diagnostyczno - zabiegowa w technologii LED na
ramieniu przegubowo gietkim mocowana do szyny znormalizowane;j
25x10mm. Natgzenie oswietlenia 30 000 1x z odlegtosci 0,5m. Regulowana
temperatura barwowa w zakresie 3800 - 4800K oraz ptynna regulacja
strumienia Swiatta w zakresie 20-100%, Ra min. 95.

Zaprojektowane systemy instalacyjne sg w rozumieniu Migdzynarodowe;j
Normy IEC 601-1, 2 Medycznymi Systemami Zasilajagcymi 1 odpowiadaja
naszym krajowym 1 miedzynarodowym normom i standardom, posiadaja znak
CE 0044 potwierdzajacy zgodno$¢ z wymogami. Ponadto posiadaja certyfikacje
jakosci 1 bezpieczenstwa wg norm ISO 9001, 29001 1 46001.

Certyfikaty te dokumentuja, ze urzadzenia odpowiadaja miedzynarodowym
standardom QE 1 jednocze$nie spetniajg wytyczne Unii Europejskiej dla
urzadzen medycznych z dnia 14 czerwca 1993 r. wraz z aktualizacjg z 2007 r.
dyrektywa 2007/47/WE.

Jako wyposazenie ruchome dla punktow poboru gazéw medycznych w systemie
AGA projektuje sig:
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dla tlenu:
dozowniki tlenu
koncéwki katowe — tlen
dreny cisnieniowe
reduktor nabutlowy

dla sprezonego powietrza medycznego:
ssawka inzektorowa z wakuometrem typ MC32
koncowki katowe — powietrze
dreny ci$nieniowe — kolor czarno-bialy

dla prézni:
regulatory membranowe prozni
zestawy naczyn odsysajacych jednorazowych 1 1
zestawy naczyn odsysajacych wielorazowy 2 1
koncodwki katowe — prézni

Po zakonczeniu rurazu lecz przed zatynkowaniem instalacje nalezy sprawdzi¢
czy zostaly wykonane zgodnie z projektem a nastepnie poddac je prébom
wytrzymatosci oraz szczelnosci zgodnie z wytycznymi zawartymi w
specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robdt budowlanych.

Wykaz préb jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploatacji
Po zakonczeniu montazu instalacji w zakresie rurazu i wyposazeniu ich we
wszystkie korpusy punktéw poboru (przed ich zakryciem) nalezy wykonac
nastepujace czynnosci kontrolne 1 proby zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:

- sprawdzenie czy instalacje gazéw medycznych zostaty wykonane zgodnie z
projektem wykonawczym,

- sprawdzenie prawidtowos$ci montazu rurociggdéw oraz zastosowanych
materiatdw na wsporniki, uzytych uchwytow izolacyjnych, odlegtosci
podparcia itp.,

- sprawdzenie oznakowania rurociggdw i armatury,

- sprawdzenie czy na tym etapie wszystkie elementy zamontowane spelniajg
wymagania techniczne okreslone w projekcie,

- préba wytrzymato$ci mechanicznej instalacji,

- proba szczelnosci,

- proba droznosci instalacji 1 whlasciwych potaczen (sprawdzenie krzyzowe).
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1.4. Instalacja sygnalizacji Swietlno — akustycznej stanu ciSnien gazow

Dla prawidlowego dziatania poszczegolnych instalacji gazoéw medycznych
1 kontroli ci$nienia projektuje si¢ odpowiednig aparatur¢ kontrolng
1 sygnalizacyjng, informujaca o spadkach cisnienia w poszczegolnych
instalacjach ponizej cisnienia dopuszczalnego, poprzez odbiorniki
sygnalizacyjne SG3 zlokalizowane przy stanowiskach pielegniarek (pom. nr
1.29 1 2.26). Stan awaryjny sygnalizuja mrugajaca diodg koloru czerwonego
oraz sygnatem akustycznym. Natomiast prawidlowy stan ci$nienia
poszczegbdlnych gazoOw wyrazany jest Swiecacymi na zielono diodami.
Przewody elektryczne instalacji sygnalizacji YKSY o przekroju 0,75 mm?
nalezy uktada¢ w rurkach z tworzywa typ RL, réwnolegle z instalacjami gazoéw
medycznych.
Instalacja sygnalizacji zasilana jest napigciem statym podwdjnie stabilizowa-
nym = 24 V z zasilaczy montowanych w skrzynkach zaworowo — manome-
trycznych. Natomiast zasilacze 230 V/= 24 V nalezy zasili¢ z najblizszej puszki
obwodu elektrycznego 230 V rezerwowanego kablem YDY 3 x 2,5 mm?,
Przebieg tras sygnalizacji §wietlno — akustycznej pokazano na rys. nr GM-3 do
GM-5.

2. WYTYCZNE DLA BRANZ ZWIAZANYCH

- Po zakonczeniu montazu rurociggéw nalezy przynajmniej w dwoch
miejscach polaczy¢ instalacje z instalacjg wyrownujaca potencjat elektryczny,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Przemystu z 1990.10.09. w sprawie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
elektroenergetyczne w zakresie ochrony przeciwporazeniowej,

- Na podstawie Zarzadzenia MSW z 1992.11.03. w sprawie ochrony p.poz.
budynkéw, innych obiektow budowlanych 1 terenow (Dz. U. nr 92 z 1992 r.
poz. 460), § 13 dotyczacy wyposazenia w podreczny sprzet p.poz. ustala sie, ze
instalacje wewnetrzne gazow medycznych nie wymagaja w/w sprzetu
poniewaz zgodnie z Tabelg 2 tlen jest substancjg niepalng tak wiec obcigzenie
ogniowe wynosi 0,

- Po zakonczeniu montazu wszelkie przejscia przez $ciany i stropy uszczelnic¢
masg ognioodporng posiadajaca certyfikat zgodnosci ITB o klasie odpornosci
ogniowej EI 120.

3. WYTYCZNE MONTAZU

3.1. Roboty montazowe nalezy wykona¢ zgodnie z projektem wykonawczym 1
specyfikacja techniczng wykonania 1 odbioru robot wewnetrznych instalacji
gazé6w medycznych: tlenu, sprezonego powietrza medycznego i technicznego
oraz prozni.
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Aktualne normy zharmonizowane:

- PN-EN ISO 7396-1:2010 - Systemy rurociggowe do gazOw medycznych -
Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych 1 prozni,

- PN-EN ISO 9170-1:2009 - Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazow
medycznych - Cz¢$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych 1
prozni,

- PN-EN 12464-1:2004 - Swiatto i o$wietlenie - Cze$é 1: Miejsca pracy we
wnetrzach,

- PN-EN ISO 11197:2009 — Jednostki zaopatrzenia medycznego,

- Wytyczne budowy 1 eksploatacji instalacji tlenowych w zaktadach leczniczych,

- Warunki techniczne wykonania 1 odbioru rob6t budowlano - montazowych
cz. II.

3.2. Rurociggi montowane nad tynkiem nalezy oznakowa¢ punktowo, zgodnie

z normg PN-EN 1089.

3.3. Montaz instalacji winno wykona¢ specjalistyczne przedsi¢biorstwo,

posiadajace referencje spetnienia wiarygodnosci technicznej w §wietle

obowigzujacego prawa budowlanego, a pracownicy powinni posiadac
odpowiednie uprawnienia do lutowania 1 spawania rurociggéw miedzianych.

3.4. Po zakonczeniu robdt montazowych instalacje 1 zrodia zasilania gazow

medycznych nalezy podda¢ rozruchowi technologicznemu wykonanemu w

oparciu o wczesniej opracowany projekt i przy wspotudziale stuzb technicznych

1 medycznych Uzytkownika.

UWAGA!

Nie wymienienie tytutu jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy normy
nie zwalnia wykonawcy od obowiazku stosowania wymogdow okreslonych
prawem polskim.

Przywotanie przepisu, ktory zostat znowelizowany obliguje wykonawce do
stosowania jego aktualnej tresci.

Zgodnie z obowigzujagcym Prawem Budowlanym Art. 20 - obowigzki
projektanta, pkt. 4 wymaga sprawowania nadzoru autorskiego nad realizacja
zadania.

Art. 21 uprawnienia projektanta - pkt. 2 b) uprawnia do wstrzymana robot
montazowych w przypadku wykonywania ich niezgodnie z projektem.



