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1 CZESC FORMALNA

1.1 Oswiadczenie projektanta

Oswiadczam, zZe niniejsza dokumentacja projektowa — ,Projekt Wykonawczy Zamienny
instalacji gazéw medycznych” dotyczgca inwestycji ,Rozbudowa budynkéw Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi wraz z niezbedng infrastrukturg
techniczng oraz zagospodarowaniem terenu wokoét obiektu” jest wykonana zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej zgodnie z art. 20. ust. 4.
Ustawy z dnia 7. lipca 1994 r. - Prawo Budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. Poz. 682)
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009



1.2 Uprawnienia projektanta
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1.3 Przynaleznos¢ projektanta do Izby Budownictwa

® POLSKA
I Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

DOS-JZT-TL8-ACU *

Pan Andrzej Janusz Kochan o numerze ewidencyinym DOS$/1S/3374/01

adres zamieszkania ul. Matopanewska 3/21, 54-212 Wroctaw

jest cztonkiem Dolnoslaskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2025-01-01 do 2025-12-31.

Zaswiadczenie zostalo wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2024-12-17 roku przez:

Marek Kalinski, Zastepca Przewodniczacego Rady Dolnoslaskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

2godnie z art. 78* K.c.

§ 1. Do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie o$wiadczenia woli w postaci elektronicznej i opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

§ 2. Oswiadczenie woli ztozone w formie elektronicznej jest rownowazne z oswiadczeniem woli ztozonym w formie pisemnej.

* Weryfikacje poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu mozna sp i¢ za pomoca numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujac sig z biurem wiasciwej Okrggowej lzby Inzynierow
Budownictwa.




2 DANE OGOLNE

21

Podstawa opracowania

Podstawe opracowania stanowig:

zlecenie inwestora z opisem zakresu zmian

projekt wykonawczy Tom 5 czes$¢: Instalacje Sanitarne rozdz. 5 opracowany przez
jednostka projektowa CDF Architekci Sp. z 0.0. Sp. k. ul. Grunwaldzka 34 A, 60-786
Poznah oraz UCEES Sp. z o0.0. Sp. k. ul. Krasickiego 36a/4b, 30-503 Krakow
udostepniony przez Zamawiajgcego

analiza ryzyka dla wyrobu medycznego wg ISO 14971

analiza ryzyka dla procesu projektowania wg ISO 13485

literatura techniczna

karty techniczne urzgdzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie
ustalenia z Inwestorem w zakresie projektowanej inwestycji

wiasciwe dla tematu Polskie Normy i akty prawne, w szczegdlnosci:

Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (wraz ze zmianami z dnia 17 stycznia 2022 r.)
Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. z pézniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG

Norma PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
cze$c 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

Norma PN-EN ISO 9170-1: 2020-12 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazéw medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i
prozni

Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez
szwu do gazéw medycznych lub prézni

Norma PN-EN 1254-1:2021-10 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢
1: Lgczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub
twardego

Norma PN-EN ISO 14971:2020-05 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania
ryzykiem do wyrobow medycznych

Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania
jakoscig — Wymagania dla celow przepiséw prawnych

Norma PN-EN ISO 20417:2021-10 Wyroby medyczne -- Informacje dostarczane
przez wytworce

Norma PN-EN ISO 15223-1:2022-01 Symbole do stosowania na etykietach wyrobdéw
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1:
Wymagania ogolne

Norma PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia do anestezji i oddychania - Przydatnos¢
do stosowania z tlenem



o Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 + A1:2021 Urzadzenia
medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzadzen medycznych

o Norma PN-EN ISO 10993-1:2021-06 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych --
Czesc¢ 1: Ocena i badanie w procesie zarzgdzania ryzykiem.

o Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 + AC1:2015-01 Medyczne
urzadzenia elektryczne — Czes$¢ 1: Wymagania ogodlne dotyczace bezpieczehstwa
podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego

o Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzgdzenia elektryczne --
Czes¢ 1-6: Wymagania ogolne dotyczgce bezpieczehstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosé

o Norma PN-EN ISO 13585:2012 + Ap1:2017-04 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie
lutowaczy i operatoréw lutowania twardego

o Norma PN-EN ISO 17672:2016-12 Lutowanie twarde spoiwa

o Norma PN-HD 60364-6:2016-07 Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- Czes¢ 6:
Sprawdzanie

2.2 Wymagania dotyczace realizacji dostawy wraz z montazem wyrobu
medycznego - instalacji gazéw medycznych

2.2.1 Klasyfikacja instalacji gazow medycznych jako wyrobu medycznego

Zgodnie z art. 17 pkt. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z
pozn. zm.) podmiot leczniczy jest obowigzany uzywac¢ i utrzymywaé wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobéw medycznych [...] oraz systemy lub zestawy zabiegowe ztozone z
wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974).

Instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Rozporzagdzeniem Rady UE 2017/745 art. 120,
Dyrektywg Rady 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawg o wyrobach medycznych),
zostaty zaliczone do wyrobdw medycznych klasy IIb na podstawie reguty 9 (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych (Dz.U. 2010 nr 215 poz. 1416 par 4 pkt 4 ppkt 1).

2.2.2 Wymagania dotyczace Wykonawcy

Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje
zarowno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazéw medycznych
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

e powinien posiada¢ wdrozony system zarzgdzania jako$cig — wg standardu ISO 13485,

w zakresie projektowania, montazu oraz atestacji instalacji gazéw medycznych
potwierdzony aktualnym certyfikatem (normy zharmonizowanej z Dyrektywg 93/42/EEC
i Rozporzgdzeniem Rady UE 2017/745)

e musi uzyska¢ aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu

medycznego, ktérg moze wydac¢ jedynie Jednostka Notyfikowana

2.2.3 Proces nadania znaku CE dla wyrobu medycznego

Instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym i musi zosta¢ oznakowana
obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC i
Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745, w trakcie projektowania i wykonywania instalacji muszg
by¢ przestrzegane w taki sposdb, aby instalacja mogta zosta¢ oznakowana przez jej
Wykonawce znakiem CE po wykonaniu ostatecznych badan i ostatecznej weryfikacji
dokumentacji.



Ocena zgodnosci z Dyrektywg polega na wykazaniu przez producenta, ze produkowany
przez niego wyréb medyczny spetnia wymagania zasadnicze (wymienione w zatgczniku | do
Dyrektywy).

2.3 Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy zamienny instalacji gazéw
medycznych na potrzeby inwestycji pn. "Rozbudowa budynkéw Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi wraz z niezbedng infrastrukturg techniczng
oraz zagospodarowaniem terenu wokot obiektu”

2.4 Zakres opracowania

241 Opis zmian uzgodnionych z inwestorem w stosunku do projektu
wykonawczego czes¢: Instalacje Sanitarne, Tom 5 — przekazanego do
realizacji robét

Podstawg i powodem zmian jest:

- rezygnacja z zaprojektowanej stacji zgazowania ciektego tlenu oraz z rozprezalni butlowe;j
tlenu gazowego

- rezygnacja z zaprojektowanej rozprezalni butlowej sprezonego powietrza

- rezygnacja z zaprojektowanej sieci zewnetrznej tlenu i sprezonego powietrza pomiedzy
w/w zrédtami a realizowanym budynkiem ,bloku operacyjnego”

- rezygnacja z zaprojektowanej sprezarkowni powietrza medycznego 5 bar

- podjecie decyzji przez Inwestora o zasilaniu realizowanego budynku ,bloku operacyjnego”
w tlen i powietrze z istniejgcych zrodet zaopatrzenia szpitalnego systemu gazéw medycznych

Szpital posiada wystarczajgce zrodta zasilania w tlen i sprezone powietrze, by zasili¢
nowoprojektowany budynek ,bloku operacyjnego”, jednoczesnie nie pogarszajgc parametrow
zasilania istniejgcej czesci szpitala.

PowyZzsze decyzje wygenerowaty potrzebe zaprojektowania:

- sieci sprezonego powietrza o cisnieniu 5 bar pomiedzy istniejacg sprezarkownig a
budynkiem ,bloku operacyjnego”

- sieci sprezonego powietrza o cisnieniu 8 bar pomiedzy istniejgcg sprezarkownig a
budynkiem ,bloku operacyjnego”

- zmian w przebiegu gtdwnych rurociggéw instalacji wewnetrznych gazoéw medycznych na
poziomie -1

- zmian w przebiegu gtdwnych rurociggéw instalacji wewnetrznych gazéw medycznych na
poziomie 0

Ze wzgledow technologicznych projektuje sie:

- punkt awaryjnego zasilania w tlen zlokalizowany na $cianie budynku ,bloku operacyjnego”

- doprowadzenie do sterylizatorni sprezonego powietrza o cisnieniu 8 bar

- rezygnacje z instalacji prézni w sterylizatorni

- zmiane lokalizacji skrzynki zaworowej zasilajgcej strefe sterylizatorni

- zmiane lokalizacji skrzynki zaworowej zasilajgcej strefe gabinetu zabiegowego na
poziomie 0



Niniejsze opracowanie nie ingeruje w rozwigzania projektowe w zakresie instalacji gazéw
medycznych na kondygnacjach +1, +2, +3 .

2.5 Cisnienie w instalacjach gazéw medycznych

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne = 5 bar

- sprezone powietrze techniczne = 8 bar

- préznia = - 0,6 bar

3 SPECYFIKACJA TECHNICZNA ELEMENTOW
GAZOW MEDYCZNYCH

3.1 Rurociagi gazéw medycznych

INSTALACJI

Sie¢ gazow medycznych nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-
EN 13348. Do potgczeh lutowanych nalezy uzywaé wytgcznie ztgczek lutowania kapilarnego
wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowac lutem bezkadmowym. Potgczenia lutowane nalezy
wykonywac w ostonie gazu ochronnego — np. azotu technicznego.

Ukfadanie rurociggéw w poziomie przewiduje sie w przestrzeni sufitu podwieszonego oraz w
bruzdach $ciennych w obszarach, gdzie nie wystepuje sufit podwieszany. Rurociggi
doprowadzajgce media do punktéw zasilania urzadzen nalezy wykonaé¢ podtynkowo lub w
zabudowie G-K. Rurocigg powinien byc¢ tak utozony, aby nie byt wystawiony na: uszkodzenia
mechaniczne jaki i chemiczne, dziatanie podwyzszonej temperatury oraz kontakt z instalacjg
elektryczna.

Wymiarowanie gtoéwnych rurociggéw zasilajgcych pomiedzy budynkiem S-1 a budynkiem
.bloku operacyjnego”:

- rurociag tlenu fi 28x1,5

- rurocigg sprezonego powietrza AIR 8 fi 22x1,0

- rurocigg sprezonego powietrza AIR 5 fi 28x1,5

Maksymalne spadki cisnienia na catej dtugosci rurociggéw nie przekraczajg dopuszczalne;j
wartosci 10% cisnienia dystrybucyjnego.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropow za pomocg systemowych zawiesi i uchwytow
niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

Zewnetrzna srednica rury Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
[mm] - maksymalny odstep [m] | - maksymalny odstep [m]
<20 1,5m 1,5m

>22do 28 20m 2,0m
> 28 do 54 25m 25m




Mocowanie, ktére utrzymuje rury gazéw medycznych powinno by¢ wykonane z materiatéw
odpornego na korozje, badz zabezpieczone tak, aby zminimalizowac ryzyko jej wystapienia.
Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje (np. w tynkach)
instalacje nalezy prowadzi¢ w rurach ostonowych z tworzyw sztucznych. Ponadto przejscia
przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o
odpornosci ogniowej przegrody, przy czym nalezy wykorzystaé¢ materiat niepalny do ostoniecia
rurociggu, ktory nie wchodzi w reakcje z miedzig, co uniemozliwi ewentualnemu uwolnieniu
gazow w przypadku uszkodzenia.

Rurocigg nie powinien by¢ uzyty jako podpora dla innych instalacji, ani nie powinien wspierac
sie na nich.

3.2 Zawory odcinajace

Projektowang instalacje nalezy wyposazyé w zawory umiejscowione zgodnie z czescig
rysunkowg projektu. Przewiduje sie zastosowanie zaworéw kulowych wraz z mosieznymi
Srubunkami lutowniczymi w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym. Zawory powinny by¢
przeznaczony dla gazéw medycznych i prézni, powinny by¢ zgodne z normg PN-EN ISO 7396-
1:2016 lub inng normg réwnowazng. Dzwignia regulujgca zawdr powinna mie¢ mozliwosé
blokady w pozycji otwartej lub zamknietej, zabezpieczajgcej przed nieuprawnionym uzyciem.

3.3 Strefowe zespoly kontrolne SZK

Dla umozliwienia odcinania i kontroli poszczegdlnych stref instalacji zaprojektowano
strefowy zespot kontrolny SZK (inne nazwy: skrzynka zaworowo-kontrolna SZK lub zaworowo-
informacyjna SZI) spetniajgce wymogi normy PN-EN ISO 7396-1.

Strefowe zespoty kontrolne pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczegolnych odcinkach
sieci rurociggowej oraz na wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych
prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla
pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Na poziomie -1 zamienia sie strefowy zespdt kontrolny zasilajgcy strefe sterylizatorni

z SZMA-2 na SZMA-1 oraz zmienia sie jego lokalizacje.

Powodem jest rezygnacja z instalacji prézni w sterylizatorni oraz usankcjonowanie zasady
lokalizacji strefowych zespotow kontrolnych w ciggach komunikacyjnych, ktére sg z reguty
ogolnie dostepne.

Na poziomie 0 zmienia sie lokalizacje strefowego zespotu kontrolnego SZMA-2 w celu
przyblizenia go do obstugiwanej strefy zasilania ( gabinet zabiegowy i gabinet opatrunkowy) a
tym samym zapewnienia dostepu uzytkownikom do informacji o stanach alarmowych
poszczegoblnych gazéw medycznych.

Kontrole poziomu ci$nienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry oraz
czujniki cisnienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach. Urzgdzenia te
sygnalizujg odchylenia cidnienia o £ 20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych oraz wzrost powyzej 66 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tolerancjg
doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Normalny stan pracy sygnalizowany jest diodg LED w kolorze zielonym.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED w kolorze
czerwonym) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie na skutek przerwania przewodu tgczgcego
sygnalizator z zestykiem czujnika cisnienia. Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10 minut
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z jednoczesnym przejsciem ciggtego sygnatu optycznego w sygnat migajgcy nastepuje po
wcidnieciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktdceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone
sg w zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktéry
zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscig zamknigcia strefy zasilania zaworem
odcinajgcym, umozliwia réwniez fizyczne odciecie zasilania. Blok zaworowy jest wyposazony
w specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze do podigczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoty kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu,
sposobu pomiaru i nadzoru cisnien. W niniejszym zadaniu nalezy zastosowac¢ skrzynki
montowane podtynkowo.

3.4 Punkt zasilania awaryjnego

Zaprojektowano punkt zasilania awaryjnego na S$cianie bloku operacyjnego w celu
umozliwienia podfgczenia wigzki butli z tlenem 93% o cisnieniu 200 bar umieszczonych w tzw.
MAPAX zawierajgcych 12 butli o poj.50 I, potgczonych kolektorami wysokiego cisnieniaPunkt
zasilania awaryjnego tworzy 2- stopniowy panel redukcyjny zasilania o wydajnosci 50 m3/h,
cisnienie wlotowe max 200bar, cisnienie wylotowe 4,5 do 5 bar.(np. PNEUMAT prod. ,Hydro-
gaz - med.”) umieszczony w skrzynce metalowej podtynkowej o wymiarach 600x500x200
zamykanej na klucz z napisem ,, Zasilanie awaryjne — TLEN”. Podpiecie wigzki do skrzynki
wykonywac poprzez elastyczny tgcznik butlowy tlenu wysokiego cisnienia. Podigczenie do
instalacji w budynku wykonac z rury miedzianej 22x1,5 podtgczonej z jednej strony do wyjscia
panelu redukcyjnego, prowadzonej w elewacji budynku do poziomu -1, a z drugiej strony
podtgczonej do zaprojektowanego wczesniej rurociggu tlenu jak pokazano na rzucie
kondygnac;ji -1.

3.5 Sie¢ zewnetrzna tlenu oraz sprezonego powietrza p=5 bar oraz 8 bar

Zaprojektowano sie¢ zewnetrzng fgczacy istniejacg centrale sprezonego powietrza
zlokalizowang w bud. S1 z nowoprojektowanym budynkiem ,bloku operacyjnego”.

Trasa projektowanej sieci biegnie wzdtuz zaprojektowanego wczesniej rurociggu tlenu 54x2
od bud. S-1 do budynku ,bloku operacyjnego”.

W poczatkowym odcinku biegnie w ziemi a dalej w korytarzach istniejgcych budynkéw az do
tacznika budynku ,bloku operacyjnego”

11



Sposoéb wykonania instalacji sieci zewnetrznej w gruncie

Nalezy stosowac sie do ogdlnych wytycznych wykonania instalacji gazow
medycznych.

Rurociggi nalezy ukfada¢ na gtebokosci ok.100 cm. na podsypce z przesianego
piasku grubosci 15_cm.

Na catej dtugosci rurociagi nalezy utozy¢ w rurach ochronnych np. w dzielonych
rurach ostonowych QRD 83 wykonanych z polietylenu wysokiej gestosci HDPE
produkcji Q-Systems Sp. z 0.0. w Lesznie

Po montazu i prébie szczelnosci rurociagi przysypac 20 cm warstwg piasku, utozy¢
pas folii igielitowej w jaskrawym kolorze, a nastepnie przysypac ziemig z wykopu.

Nalezy wykonac uszczelnienie przej$¢ sieci zewnetrznej przez Sciane, np.
uszczelnieniem cisnieniowym INTEGRA GP-DL lub materiatem uszczelniajgcym
SIKA Sikaflex PRO-3 WF. Nalezy je wykona¢ zgodnie z zaleceniami producenta
systemu uszczelnien.

Przebieg instalacji nalezy nanie$¢ na wymaganej przez Inwestora dokumentac;ji
powykonawczej.

3.6 0znakowanie instalacji

Wszystkie oznaczenia muszg by¢ wykonane w sposéb czytelny i trwaty.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg lub symbolem
gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w
sgsiedztwie zawordw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow.

Sposob oznakowania instalacji rurociggowych:

o tlen: czarny napis ,,02” na biatym tle

e sprezone powietrze medyczne 5 bar - czarny napis ,,AIR 5” na czarno-biatym tle
e sprezone powietrze medyczne 5 bar - czarny napis ,AIR 8” na czarno-biatym tle
e proznia: czarny napis ,VAC” na zottym tle

Strefowe zespoty kontrolne powinny posiadac tabliczke zamontowang wewnatrz, ktéra bedzie
zawierata podstawowe informacje o odcinanej strefie: nazwy lub symbole gazéw, nazwy i
numery (gdy sg dostepne) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktoéw poboru.
Zawory wbudowane w skrzynke powinny mie¢ oznaczenia rodzaju gazu.

Punkty poboru powinny mie¢ oznaczenia zgodne z ISO 9170-1.

4 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH, SYSTEMOW
ZASILAJACYCH ORAZ SYTEMOW ALARMOWYCH

Badania instalacji gazéw medycznych nalezy wykonywac¢ zgodnie z procedurami opisanymi
w normie PN-EN I1SO 7396-1:2016, zatgcznik C.
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4.5Badania instalacji gazéw medycznych przy zaslepionych punktach poboru

przed zakryciem

Po ukonczeniu prac montazowych, polegajgcych na utozeniu, potgczeniu rurociggow wraz
z zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi podejsciami do punktow poboru i jednostek
zasilania medycznego, jednakze przed zakryciem Scian, szachtéw, stropow podwieszanych,
instalacje nalezy podda¢ nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

kontrola zgodnosci $rednic rurociggow, potozenia armatury,

tgczona proba szczelnosci i wytrzymatosci mechanicznej realizowana za pomocg gazu

prébnego (azotu technicznego).

o dla gazéw sprezonych ci$nienie proby minimum 8,5 bar (cisnienie min. 20% wyzsze,
niz mozliwe cisnienie ktére moze sie pojawi¢ w rurociggu — np. warto$¢ nastawy
zaworu bezpieczenstwa w centrali),

o dla prozni cidnienie préby minimum 5 bar,

Czas préby wynosi 2 — 24 godzin. Instalacje nalezy uznaé za szczelng jezeli po uptywie

czasu préby spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,00025 x [czas prdby] x [wartos¢

ci$nienia poczgtkowego].

4.6 Koncowe badania instalacji gazéw medycznych

Po ukonhczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajgcych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy
poddac¢ nastepujgcym probom i pracom kontrolnym:

préba szczelnosci za strefowymi zaworami odcinajgcymi za pomocg gazu prébnego o
ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw medycznych i
podcidnieniu nominalnym dla rurociggow prozni.

Czas proby dla gazéw sprezonych wynosi 2 — 24 godzin, dla prézni 1 godzine. Instalacje

nalezy uznac za szczelng jezeli po uptywie czasu proby:

o dla gazow sprezonych spadek cisnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,004 x [czas proby]
x [warto$¢ cisnienia poczgtkowego] w czesciach nie zawierajgcych elastycznych
wezy w medycznych zespotach zasilajgcych oraz bedzie nizszy niz iloczyn 0,006 x
[czas proby] x [wartosé cisnienia poczatkowego] w czedciach zawierajgcych
elastyczne weze w medycznych zespotach zasilajgcych,

o dla prozni wzrost cisnienia bedzie nizszy niz 20 kPa po uptywie 1 godziny,

kontrola lokalizacji obstugiwanych stref wraz z badaniem szczelnosci i zamykania

strefowych zaworéw odcinajgcych,

kontrola oznakowania stref w skrzynkach zaworowo-kontrolnych,

préba prawidlowosci potgczen rurociggéw (proba krzyzowa),

préba nieobecnosci zatoréw w rurociggach,

préba na nieobecnos¢ zanieczyszczen czgstkami statymi po ptukaniu gazem prébnym,

kontrola przeptywu i spadkéw cisnienia w punktach poboru,

préba tozsamosci gazu poprzez identyfikacje gazu np. za pomoca analizatora tlenu,

kontrola funkcjonowania systemow sygnalizaciji,

kontrola usunigcia naklejek tymczasowych z punktéw poboru po wykonaniu wszystkich

prob.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.
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5 WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ

e Rurociaggi gazow medycznych nalezy uziemi¢ przynajmniej w jednym miejscu. Rurociggi
gazéw medycznych nie mogg by¢ uzywane do uziemiania innych instalacji i urzadzen.

e Rurociggi gazéw medycznych i instalacje elektryczne powinny przebiega¢ w osobnych
kanatach lub by¢ oddalone od siebie o wiecej niz 50 mm.

e W miejsca mocowania skrzynek zaworowo-kontrolnych nalezy doprowadzi¢ przewody
zasilajgce zgodnie z ich DTR. Systemy monitorujgce i systemy alarmowe znajdujgce sie w
strefowych zespotéw kontrolnych powinny by¢ podtgczone zaréwno do normalnego, jak i
awaryjnego zasilania elektrycznego oraz powinny by¢ oddzielnie zabezpieczone
elektrycznie.

o Badania instalacji elektrycznej:

o pomiar ciggtosci potgczen wyréwnawczych (uziemienie rurociggow)

o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wylgczenie zasilania (dla obwodu
zasilajgcego strefowe zespoty kontrolne)

o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wytgczenie zasilania dla obwodow
zasilajgcych jednostki zasilania medycznego

o badanie rezystancji izolacji instalacji dla obwodoéw zasilajgcych jednostki zasilania
medycznego

6 WYTYCZNE OBSLUGI INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod
cisnieniem roboczym. Obstuge instalacji mogg wykonywaé wylgcznie pracownicy
przeszkoleni. Przed przekazaniem instalacji gazéw medycznych do uzytkowania niezbedne
jest przeszkolenie personelu.

Personel techniczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie :

o BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji gazéw medycznych

¢ budowy systemu instalacji gazéw medycznych obiektu

e obstugi armatury

e budowy i obstugi sygnalizacji alarmowe;j

e czynnos$ci serwisowych

e postepowania w sytuacjach awaryjnych

Personel medyczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie

e obstugi armatury

o obstugi sygnalizacji alarmowej

¢ postepowania w sytuacjach awaryjnych
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