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1.0PIS TECHNICZNY

1.1 Podstawa opracowania

- Projekt architektoniczno — technologiczny;

- Uzgodnienia technologiczne z Uzytkownikiem;

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych ,,Instalacje 1 urzadzenia gazow
medycznych 1 laboratoryjnych”, wydane przez MZ 1 OS 1981 r.;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r., w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i 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 pdZniejszymi zmianami);

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. (Dz. U.
nr 202 poz. 2072 z 16.09.2004 r.) w sprawie szczegdtowego zakresu 1 formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robot budowlanych;

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie
metod 1 podstaw sporzadzania 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);

- Wytyczne Unii Europejskiej dla urzadzen medycznych 93/42 EWG
z dnia 14 czerwca 1993 r.wraz z aktualizacja z2007r. dyrektywa 2007/47/WE;

- Obowiazujace zarzadzenia, normy zharmonizowane PN-EN ISO oraz Warunki

Techniczne Wykonania i Odbioru robot budowlano — montazowych.

1.2. Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy z przedmiarem robot, kosztorysem
inwestorskim 1 specyfikacja techniczng wewngtrznych instalacji gazow
medycznych:tlenu, podtlenku azotu, spr¢zonego powietrza medycznego (5 bar) 1
prézni oraz sygnalizacji $wietlno — akustycznej stanu ci$nienia gazéw medycznych
dla Oddziatu Potozniczego z pomieszczeniami dla noworodkow 1 wezesniakow na
poziomie II-go Pigtra oraz Traktu Porodowego na IlI-cim Pigtrze Budynku
Ginekologiczno- Polozniczego w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie przy
ul. Niepodlegtosci 44.

1.3. Opis projektowanych instalacji gazow medycznych

Wewnetrzne instalacje: tlenu, podtlenku azotu, spr¢zonego powietrza medycznego
(5 bar) 1 prozni zasilane beda z projektowanych pionow: P.Nrli P.Nr 2
instalacyjnych zlokalizowanych w klatkach schodowych w wykonaniu nad
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tynkowym w ostonie listw instalacyjnych PCW mocowanych do $ciany 1 sufitu

1 oznaczonych, jak pokazano na rysunkach :GM- 31 GM- 4. Pion P.Nr linstalacji
prézni zasilany bgdzie z istniejacego rurociagu prozni na poziomie przyziemia
projektowany rurociag @35x2mm bedzie wyposazony w zawor odcinajacy kulowy.
Pion P.Nr 2 instalacji tlenu 1 podtlenku azotu zasilany bedzie z pomieszczenia
rozpr¢zalni butlowych tych gazéw znajdujacej si¢ w sasiedztwie korytarza piwnic
przylegtej do klatki schodowej, rurociagi projektowane tlenu ¥18x11i podtlenku
azotu Q12x1 begda wyposazone w zawory odcinajace kulowe oraz zawory
bezpieczenstwa . Natomiast pion instalacji spr¢zonego powietrza medycznego
bedzie zasilany z konteneréw butlowych sprezonego powietrza syntetycznego

o zawartos$ci 21% tlenu (utworzony z fakcji cieklego tlenu 1 azotu, pozbawiony
wszelkiej bakteryjno$ci) poprzez tablicg¢ redukcyjno pomiarowa z monitorem
ci$nienia dla sygnalizacji, wstepnie uzgodniono lokalizacj¢ na Parterze pod
schodami jak pokazano na rys.GM- 4. Istniejaca spr¢zarkownia w Szpitalu na
sprezarkach olejowych nie spetnia wymogdéw powietrza medycznego wg. norm
technicznych EN737, ISO14971 norm jako$ci ISO 13485 oraz aktoéw prawnych tj
Farmakopea i atestow Panstwowego Zaktadu Higieny.

Instalacje gazé6w medycznych projektuje si¢ zgodnie z aktualng norma PN-EN ISO
7396-1 ,,Systemy rurociagowe sprezonych gazow medycznych i podcisnienia”.
Rurociagi dla spr¢zonych gazéw medycznych 1 prozni projektuje si¢ z rur
miedzianych twardych R290 ciagnionych w gat. Cu-DHPz miedzi odtlenionej wg
normy PN-EN-13348, taczonych lutem twardym wg normy PN-EN 1044 Lutowanie
twarde - Spoiwa.

Rurociagi nalezy uktada¢ na uchwytach izolowanych w odlegtosciach poziomych 1
pionowych nie wigkszych niz:

- rurociagi o §rednicy zewngtrznej do 15mm -1,5m
- rurociagi o §rednicy zewngtrznej 22-28mm -2,0m
- rurociagi o $rednicy zewngtrznej 35- 54mm -2,5m

Przejs$cia przez przegrody budowlane w tulejach ochronnych, a te ktore stanowia
oranice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odporno$ci
ogniowe] przegrody.

Rurociagi gazow medycznych w przestrzeni nad stropem podwieszonym nalezy
uktada¢ na konstrukcjach podwieszonych w uchwytach izolowanych.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami okreslajac
nazwg¢ gazu i kierunek przeptywu.

Oznaczenia winny wystgpowac na odcinkach prostych nie rzadziej niz co 10 m, przy
rozgatezieniach, przed 1 za §ciana, przy zaworach odcinajacych, pionach, skrzynkach
zaworowo-manometrycznych. Wszelkie manometry 1 wakuometry oraz punkty
poboru musza by¢ oznakowane kolorystycznie z napisem danego gazu w sposob
trwaly 1 czytelny. Oznakowanie barwne rurociagéw nalezy przyja¢ w oparciu o PN-
EN1089 z opisana nazwa gazu lub jego symbolem:
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e tlen - biata (O,)- O

e podtlenek azotu — niebieska (N,O) - N

e spre¢zone powietrze medyczne — biato-czarna (Sbar) -P
e proznia — zotta (Vac.) -V

Dla odcigcia poszczegdlnych mediow w przypadku remontu, konserwacji lub awarii
projektuje si¢ strefowe skrzynki zaworowo - manometryczne z czujnikami ci$nienia
1 zasilaczami napigcia = 24 V DC/230 V dla sygnalizacji $wietlno — akustycznej,
ktore zlokalizowane sa w §cianach korytarzy. Dla sali cig¢ cesarskich (2.06)
projektuje si¢ skrzynk¢ zaworowo — manometryczng wyposazong j.w.

Projektowane skrzynki zaworowo manometryczne wyposazone sa rowniez w punkty
poboru tlenu, podtlenku azotu i spr¢zonego powietrza do awaryjnego zasilania z
butli.

Doboru srednic rurociagdw dokonano w oparciu o odpowiednie nomogramy.

Rurociagi w korytarzachuktada¢ w przestrzeni nad stropem podwieszonym, na
belkach zelbetowych (podciagach) , a w pokojach chorych w $cianach
(podtynkowo).W Sali 1.04 —-noworodkow, Sali 1.05 —intensywnej terapii,Sali 2.06
Cigc¢ Cesarskich rurociagi gazow medycznych i instalacje elektryczne 1
teletechniczne projektowane na stropie nalezy obudowac ptyta z karton gipsu tak aby
w przesztosci byl dostep przy wymianie lub dotozeniu okablowania stanowisk
medycznych jak pokazano na rys.GM-6

Przebieg rurociagdw poszczegodlnych gazow pokazano na rzutachkondygnacji
IT 1 III -go pigtra.

Kazda instalacja gazéw medycznych w miejscu odbioru bedzie wyposazona

w zatrzaskowe punkty poboru w standardzie systemu AGA np.typu MC70z
zaworem konserwacyjnym.Punkty poboru projektuje si¢ zgodnie z normami PN-EN
ISO 9170-1:2009 1 PN-EN ISO 9170-2:2010. Dostawa 1 montaz punktéw poboru
np.typu MC70 z zaworem konserwacyjnym w systemie AGA powinny by¢
oryginalne wg dokumentacji producenta lub wyprodukowane na podstawie
zakupionej licencji.Nie dopuszcza si¢ jakichkolwiek podrébek. Konstrukcja punktow
poboru dla poszczegdlnych gazéw wyklucza przypadkowa pomytke poboru gazu
niezamierzonego, z uwagi na rozne zlacza zatrzaskowe. Projektowane punkty
poboru gazéw medycznych posiadaja wszelkie dopuszczenia i znak CE oraz sa
kompatybilne ze sprz¢tem ratowniczym wyposazenia karetek 1 §miglowcow
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, musza by¢ dostarczone czyste, wolne od
smarow, thuszczow 1 czastek statych oraz kompatybilne z tlenem. Kompatybilnos¢ z
tlenem wiaze si¢ zardwno z palnos$cia jak 1 tatwoscia zaptonu (materiaty, ktore pala
si¢ w powietrzu ,w tlenie bgda si¢ pality gwattownie). W trakcie montazu nalezy
zachowa¢ wyjatkowa czysto$¢ taczonych rur 1 elementow instalacyjnych, lutowaé w
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ostonie gazu obojetnego (azotu)majac na uwadze, ze be¢da stuzyly do ratowania zycia
1 zdrowia ludzkiego.

RZUT 1I PIETRA

Instalacje wewnetrzne gazow medycznych: tlenu, podtlenku azotu,
sprezonego powietrza medycznego (5 bar) i prozni oraz sygnalizaciji
swietlno — akustycznej stanu cisnienia gazow medycznych:

Sale chorych 1-no t6zkowe: nr 1.11, 1.16
Sale chorych 2-u l6zkowe: nr 1.10, 1.17, 1.18, 1.20, 1.32

Sale I.T. noworodkow: nr 1.04 (3 —l6zkowa), 1.05 (2 — }6zkowa)

1. W salach 112 - 16zkowych projektuje sig¢ nasciennemedyczne instalacyjne
systemy zasilajaco-o$wietleniowe, elektryczno- gazowe w standardzie zgodnie z
dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy
2007/47/WE z dnia 21 wrzesnia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w
standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN
60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN
ISO9170-1.

W salach 1.18, 1.201 1.04,1.05 projektuje si¢ $cienne punkty poboru gazéw
medycznych: tlenu i proézni - O.V. na stanowiskach pielggnacyjnych noworodka
oraz w 1.27 Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym - §cienne punkty poboru: tenu,
sprez. powietrza medycznego i prozni z wysiggnikiem teleskopowym do
podwieszania wezy z gazami lub kroplowki.

Medyczny panelowy system zasilajaco — oSwietleniowy.elektryczno-gazowy nad
lozkowy - mocowany na Scianie

(gorna krawedz na wysokosci 1800mm):

Obudowa wykonana z profilu aluminiowego w kolorze dowolnym wedtug RAL z
czolowym dekorem aluminiowym. Lagodne ksztalty, géorna powierzchnia pochyta
(zaokraglona) uniemozliwiajaca stawianie przedmiotéw na jej powierzchni.
Powierzchnia panelu odporna na promieniowanie UV 1 ptynne $rodki dezynfekcyjne.
Obudowa oprzewodowana wewnatrz przewodami elektrycznymi 1 teletechnicznymi.
W dolnej przysciennej cz¢sci obudowy catkowicie odseparowany od pozostatego
wyposazenia kanal z orurowaniem gazow medycznych zakonczony punktami
poboru co spetnia wymogi bezpiecznego uzytkowania oraz warunki
przeciwpozarowe.

Podlaczenie panelu do sieci elektrycznej 1 gazow medycznych poprzez puszke
technologiczna w skrajnej czgsci panelu. Rurociagi instalacji gazéw medycznych
taczone z instalacja gazow medycznych w panelu sa za pomoca systemu szybko-




roztacznego, ktory zapewnia pelna szczelno$¢ 1 umozliwia odtaczenie panelu bez
uzycia specjalistycznych narzedzi (nie dopuszcza si¢ potaczen na Srubunek).
Panel nie wytwarza ponadnormatywnych zaktocen elektromagnetycznych co
umozliwia przeprowadzenie badan EKG i1 EEG pacjenta w 16zku.

Wyposazenie na jedno 16zko:

1. Gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnig panelu(zgodnie z PN) z
automatycznym zabezpieczeniem otworow wtykowych(tzw bryzgoszczelne)
wraz z dioda/lampka kontrolna informujaca , ze gniazda sa pod napigciem
230V. Oznaczenie gniazd kolorem (wg ustalen uzytkownika)informuje o
zasilaniu gniazda napigciem z obwodu rezerwowanego. Ze wzgledow
higienicznych 1 sanitarnych nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych
nabudowanych:

- 3 x gniazda elektryczne 230V, 16 A (na dwdéch obwodach);
- 1 x podwdjne gniazdo ekwipotencjalne.

2. Gniazda gazéw medycznych w systemie istniejacym w Szpitalu w standardzie

AGA np.typu MC 70 z zaworem serwisowym: jak na rys.GM-1,GM-2
— 1 x gniazdo tlen;(+1dla panela 2-u 16Zkowego)
— 1 x gniazdo sprezonego powietrza medycznego (5 bar)
— 1 x gniazdo préznia. ;(+1dla panela 2-u 16zkowego)

3. Lacznos¢ 1 przesytanie danych:

— 1 x gniazdo teletechniczne RJ45 Cat. 6 ekranowane wg projektu
teletechnicznego,

— 1 x otwor do zabudowania gniazda 1 instalacji przyzywowej (gniazdo 1
manipulator dostarcza i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej).

4. Oswietlenie:

— o$wietlenie ogolne: panel jednostanowiskowy 2x80W EVG,
wielostanowiskowy 2x54W EVG na stanowisko z odbty$nikiem
asymetrycznym za szyba z pleksiglasu od wewnatrz ryflowana o sprawnosci
oprawy min. 79% - wlacznik przy drzwiach;

— oswietlenie do badania/czytania zabezpieczajace min. 3001x na powierzchni
roboczej tozka 2x28 W EVG z odbly$nikiem asymetrycznym z
polerowanego aluminium i rastrem przeciw olsnieniowym za szyba
transparentng (przezroczysta) z pleksiglasu szczelnie zlicowana z
powierzchnia obudowy aluminiowej panelu.

— w standardzie krokowa regulacja strumienia o$wietlenia od 100 do 50 % —
wlacznik w manipulatorze pacjenta;

— os$wietlenie nocne bezposrednie 1x5W LED — wiacznik w panelu.
Projektowane o$wietlenie w panelu spelnia wymogi normyPN-EN 12464-1
Swiatlo i O$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy Czesé1: Miejsca pracy we
wnetrzach.

2. W salach I.T. noworodkéw projektuje si¢ medyczne sufitowo-mostowe systemy
zasilajaco-o$wietleniowe, elektryczno-gazowe w standardzie wyposazenia sal
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intensywnego i wzmozonego nadzoru medycznegozgodnie z dyrektywa Rady
Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21
wrzesnia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w standardzie zawartym w
normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-
1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez $cienne punkty poboru gazow medycznych: tlenu i prézni -
0O.V. na stanowisku pielggnacyjnym noworodka.

Sufitowo - mostowy panel zasilajaco- oSwietleniowy mocowany jest na pionowych
prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) do stropu. Z oddzielng strona
monitoringu, wentylacji oraz infuzji. Konstrukcja belki gtdownej mostu z aluminium
o przekroju odwroconego trapezu z ptaszczyzna czotowa 1 tylna o kacie pochylenia
60stopni do powierzchni podtogi. Taka konstrukcja umozliwia fatwe uzytkowanie
gniazd instalacyjnych przez personel. System w dowolnym kolorze wedtug skali
RAL, oprzewodowany przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowany
przewodami gazéw medycznych. Podlaczenie do sieci instalacji przez
prostopadtoscienne pionowe profile (zwiesia). W dolnej czesci belki gtdéwnej dwie
poziome prowadnice (szyny) z aluminium dla przesuwnych i obrotowych wozkow
dla strony monitoringu , wentylacji oraz infuzji. Wozki - zestawy no$ne poruszajace
si¢ po szynach na tozyskach tocznych wyposazone w cierny hamulec poziomego
przesuwu. Zakres obrotu kazdego wozka 90°(+/-45°). Akcesoria wyposazenia
stanowiska takie jak: rury no$ne wozkow, szyny sprzg¢towe, potki, 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 zakidcen elektromagnetycznych, co

umozliwia przeprowadzenie badan EKG i1 EEG u pacjenta w t6zku. Odporna na

promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne.

Wyposazienie na jedno stanowisko:

1) 1 x wozek strony monitoring-wentylacja o udzwigu min. 150kg, wyposazony w 2
drazki ze stali nierdzewnej o srednicy 38mm 1 dtugosci 1530mm do zamocowania
3 potek pod aparaturg medyczna o powierzchni 440x340mm o no$nosci min. 40

kg. Kazda z potek wyposazona w boczne szyny sprzetowe ze stali nierdzewne;
25x10mm. Jedna z potek z szuflada o wymiarach 430x349mmx170mm o no$nosci
min. 7kg.

2) Stanowisko wyposazone w 1 x Kosz ze stali nierdzewnej na cewniki o gigbokosci
min. 450mm 1 1 x $§mietniczke ze stali malowanej proszkowo na jednorazowe
worki do zamocowania na szynie bocznej potki 25 x10mm;

3) Gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnia belki gldéwnej panelu zgodne z
PN, oznaczone kolorem zgodnie z systemem obowiazujacym w szpitalu ( potowa
od czota a potowa z tyhu panelu). Nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych
nabudowanych:



- 16 x gniazdo elektryczne 230V,16A (kazde gniazdo z dioda/lampka
kontrolna)
- 16 x gniazdo wyrdéwnania potencjatu (ekwipotencjalne);
- 1 x otwor z zaslepka pomigdzy 16zkami do zabudowy gniazda bioinstalacji.
4) Gniazda poboru gazéw medycznych w standardzie AGA np. typ MC70 z
zaworkiem serwisowym ( montowane od frontu 1 z tytu panelu):
- 4 xtlen;
- 4x préznia;
- 3 x sprgzone powietrze Sbar.
5)Lacznos¢ 1 przesylanie danych:
- 3 x gniazdo RJ45 Cat.6;
- 1 x otwor z zaslepka do zabudowania gniazda instalacji przyzywowe;j
(gniazdo dostarcza i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej);
- 1 x otwor z zaslepka dla teletechniki.
6) Oswietlenie:
- Oswietlenie nocne 1x SW LED — wlacznik w panelu
- Oswietlenie ogolne 2x54W EVG z wilacznikiem poza systemem przy

drzwiach (dla catego zestawu jednostanowiskowego 1x komponent 2x54W EVG
dwustanowiskowego 3x komponent oswietleniowy 2x54W EVG, dla catego zestawu
trzystanowiskowego 3 x komponent o$wietleniowy 2x54W EVG).

3.W korytarzu wewngtrznym (punkt nadzoru pielggniarskiego) 1.03 1 punkcie
pielegniarskim 1.22 projektuje sig instalacj¢ sygnalizacji stanu ci$nien gazow z
sygnalizatorem SG3 (tlenu, spr¢z. powietrza i prozni).

Rzut I11 PIETRA

Sale porodowe: nr 2.04, 2.13, 2.15, 2.21
Sala cig¢ cesarskich: nr 2.06

Sala obserwacji noworodkow: nr 2.10
Pokoj matki z dzieckiem: nr 2.11

1. W salach porodowych projektuje si¢ medyczny nascienny dwupanelowy system
zasilajaco - o§wietleniowy, elektryczno - gazowy w standardzie wyposazenia sal
wzmozonego nadzoru medycznego zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z
1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia 2007 r. 1
Ustawa o wyrobach medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO
11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2,
PN-EN ISO7396-1, PN-EN ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez $cienne punkty poboru gazoéw medycznych: tlenu, spr¢zonego
powietrza 1 prozni - O.A.V. dla stanowiska resuscytacji noworodka
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Panele poziome mocowane na $cianach. Dwuczgs$ciowy panel, wykonany z profilu
aluminiowego w dowolnym kolorze wedtug RAL. Lagodne ksztatty, odporny na
promieniowanie UV 1 ptynne §rodki dezynfekcyjne.rys. pogladowy GM-7
1. Panel zasilajaco — oSwietleniowy (gérna krawedz na wysokos$ci 1800mm)
z szyna aluminiowa zintegrowana w dolnej cz¢sci do mocowania osprzg¢tu
medycznego (od gory element oswietleniowy, pod nim dwa niezalezne kanatly
zasilajace: 1- instalacja 230V 1 gniazda wyrownania potencjatu, 2- teletechnika,
sterowanie o$wietleniem do czytania/badania oraz niskie napigcie).
Podlaczenie instalacji panelu do sieci przez boks technologiczny w skrajnej tylne;j
czesci panelu.
2. Panel zasilajacy w gazy medyczne (gérna krawedz na wysokos$ci 1100mm)
zintegrowany na catej swojej dtugosci w gornej 1 dolnej czgsci z szyna aluminiowa
25 x 10mm do mocowania osprze¢tu medycznego (orurowany przewodami gazow
medycznych ). Podlaczenie instalacji panelu do sieci przez boks technologiczny w
skrajnej tylnej czesci panelu. Jednostka nie wytwarza ponadnormatywnych zaklocen
elektromagnetycznych, co umozliwia przeprowadzenie badan EKG 1 EEG u pacjenta
w t6zku.
Akcesoria wyposazenia stanowiska takie jak: rury no$ne wozkow, szyny sprzgtowe
potek, koszyki na cewniki oraz wszelki osprz¢t niezbedny do pielggnacji pacjenta
wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3.
Wyposazenie na 1 stanowisko 16zkowe:
1. Gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnia panelu zgodne z PN z
automatycznym zabezpieczeniem otworkéw wtykowych (tzw. bryzgoszczelne)
z dioda/lampka kontrolna, oznaczone kolorem wg ustalen uzytkownika (ze
wzgledoéw higienicznych nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych nabudowanych):
- 8 x gniazdo elektryczne 230 V/16A;
- 8 x podwojne gniazda wyréwnania potencjatu (ekwipotencjalne).
2. Gniazda gazéw medycznych typu AGA z zaworem serwisowym:

- 2 x gniazdo tlen;

- 2 x gniazdo proznia;

- 2 x gniazdo sprezone powietrze.

3. Teletechnika i elementy sterowania:

- 2 x podwojne gniazdo teletechniczne RJ 45 CAT 6;

- 3 x otwor do zabudowania gniazd i instalacji: przyzywowej (gniazdo 1
manipulator dostarcza i zabudowuje dostawca instalacji przyzywowej),KTG.,
teletechniki

4. Oswietlenie:

- 1 x o$wietlenie ogolne (odbite) 2x54W EVG z odbly$nikiem asymetrycznym za
szyba z pleksiglasu od wewnatrz ryflowana o sprawnosci oprawy min. 79% -
wlacznik przy drzwiach;

- 2 x o$wietlenie do badania/czytania 28W EVG z odbtys$nikiem asymetrycznym z
polerowanego aluminium i rastrem przeciwol$nieniowym za szyba transparentng
(przezroczysta) z pleksiglasu szczelnie zlicowana z powierzchnia obudowy

-10 -



aluminiowej panelu. Ponadto w standardzie krokowa regulacja strumienia
oswietlenia od 100 do 50% — wlacznik w manipulatorze pacjenta oraz
wlacznikiem w panelu;

- 1 x o$wietlenie nocne 1 x SW LED - wlacznik przy drzwiach.

5. Akcesoria:

- 2 x potka o wymiarach 428x490mm na sprz¢t monitorujacy pacjenta w kolorze
RAL9002 z szynami bocznymi 25x10mm oraz mocowaniem do rury o $rednicy
38mm. Masa wtasna: 3,9kg. Nosnos¢ kazdej z szyn: 10 kg. Nosnos¢ catkowita:
40kg;

- 1 x wozek pionowy z gornym 1 dolnym mocowaniem do szyn nosnych panelu
(25x10mm) z rurg ze stali nierdzewnej o srednicy 38mm 1 dtugosci 1150mm z
hamulcem ciernym. Masa wtasna: 3,9kg. No§nos¢: 75kg;

- 1 x wieszak ze stali nierdzewnej z szeScioma hakami do infuzji grawitacyjnej z
regulacja w pionie do 380mm mocowany na szynie sprzgtowej panelu 25x10mm,;

2. W sali cig¢ cesarskich projektuje si¢ medyczny sufitowo-mostowy system (w
ksztalcie litery ..L.”) zasilajaco-o$wietleniowy, elektryczno-gazowy w standardzie
wyposazenia sal zabiegowo- operacyjnych zgodnie z dyrektywa Rady Europy
93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia
2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-
EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN
60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez Tablice Poboru Gazow TPG, $cienne punkty poboru gazow
medycznych: tlenu, spr¢zonego powietrza i proézni - O.A.V dla stanowiska
resuscytacji, wysiggnik teleskopowy WT i sygnalizator stanu ci$nien gazow SG4.
TPG — Tablica poboru gazow
Punkt poboru tlenu — 2 szt.
Punkt poboru sprez. powietrza medycznego 5 bar — 1 szt.
Punkt poboru N,O — 1 szt.
Punkt poboru prézni — 2 szt.

e Odciag zuzytych gazéw anestetycznych — 1 szt.
WT -Wysieggnik teleskopowy - do podwieszania wezy z gazami med.
Sygnalizator stanu cisnien gazowSG4- swietlno-akustyczny

Sufitowo - mostowy panel zasilajaco- o§wietleniowy mocowany jest na pionowych
prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) do stropu. Z oddzielna strona dla
anestezjologa i monitoringu, oraz oddzielng dla chirurga. Konstrukcja belki gtéwnej
mostu z aluminium o przekroju odwroconego trapezu z plaszczyzna czolowa i tylng
o kacie pochylenia 60stopni do powierzchni podtogi. Taka konstrukcja umozliwia
tatwe uzytkowanie gniazd instalacyjnych przez personel. System w dowolnym
kolorze wedlug skali RAL, oprzewodowany przewodami elektrycznymi ,
teletechnicznymi i orurowany przewodami gazéw medycznych. Podtaczenie do sieci
instalacji przez prostopadtoscienne pionowe profile (zwiesia). W dolnej czgsci belki
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gltownej dwie poziome prowadnice (szyny) z aluminium dla przesuwnych 1
obrotowych wozkow dla strony monitoringu , wentylacji oraz infuzji. Wézki -
zestawy nosne poruszajace si¢ po szynach na tozyskach tocznych wyposazone w
cierny hamulec poziomego przesuwu. Zakres obrotu kazdego wozka 90°(+/-45°).
Akcesoria wyposazenia stanowiska takie jak: rury no$ne wozkow, szyny sprzgtowe,
poiki, 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 zakiocen elektromagnetycznych, co
umozliwia przeprowadzenie badan EKG i1 EEG . Odporna na promieniowanie UV 1

ptynne §rodki dezynfekcyjne.

Wyposazenie :

1) 1 x wozek dla anestezjologa o udzwigu min. 150kg, wyposazony w 2 drazki ze
stali nierdzewnej o $rednicy 38mm i dtugosci 1530mm do zamocowania 3 poétek pod
aparatur¢ medyczna o powierzchni 440x340mm o nosnosci min. 40 kg. Kazda z

potek wyposazona w boczne szyny sprzetowe ze stali nierdzewnej 25x10mm. Jedna
z polek z szuflada o wymiarach 430x349mmx170mm o no$nosci min. 7kg.
2) 1 x wozek dla chirurga o udzwigu min. 150kg, wyposazony jak wyzej
3) Gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnia belki gtdwnej panelu zgodne z
PN, oznaczone kolorem zgodnie z systemem obowiazujacym w szpitalu ( potowa
od czota a potowa z tytu panelu). Nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych
nabudowanych:
- 28 x gniazdo elektryczne 230V,16A (kazde gniazdo z dioda/lampka
kontrolna)
- 14 x gniazdo wyrdéwnania potencjatu (ekwipotencjalne);
4) Gniazda poboru gazow medycznych w standardzie AGA np. typ MC70 z
zaworkiem serwisowym ( montowane od frontu 1 z tytu panelu)
dla chirurga:
- 4 xtlen;
- 4x proznia;
- 3 x sprezone powietrze Sbar.
dla anestezjologa:
- 2xtlen;
- 1x podtlenek azotu
- 1 x sprezone powietrze medyczne Sbar.
- 2X proznia
- 1x AGSS odciag zuzytych gazéw anestetycznych
5)Lacznos¢ 1 przesytanie danych:
- 3 x gniazdo RJ45 Cat.6;
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- 3 x otwor z zaslepka do zabudowania gniazd: bio instalacji, teletechnicznych
6) Oswietlenie:

Oswietlenie ogolne 3x(2x54W EVG) z wlacznikiem poza systemem przy drzwiach
dla catego zestawu 3 x komponent o$wietleniowy 2x54W EVQG).

3. W sali 2.10 obserwacji noworodka projektuje si¢ jednostanowiskowy
medyczny sufitowo-mostowy system zasilajaco-oswietleniowy, elektryczno-gazowy
w standardzie wyposazenia sal intensywnego 1 wzmozonego nadzoru
medycznegozgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 1. oraz
aktualizacja dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia 2007 r. 1 Ustawa o
wyrobach medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN-
EN ISO 14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN
ISO7396-1, PN-EN ISO9170-1.

Sufitowo - mostowy panel zasilajaco- o§wietleniowy jednostanowiskowy
wyposazenie jak wyzej opisano dla Sali intensywnego nadzoru medycznego Nr 1.04

4. W pokoju 2.11 matki z dzieckiem projektuje si¢ nasciennymedyczny
instalacyjny system zasilajaco-o$wietleniowy, elektryczno- gazowy w standardzie
zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy
2007/47/WE z dnia 21 wrzesnia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w
standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN
60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN
ISO9170-1.

Medyczny panelowy system zasilajaco — oSwietleniowy.elektryczno-gazowy nad
lozkowy - mocowany na scianie (goérna krawedz na wysokosci 1800mm):0pis i

wyposazenie jak wyzej dla pokoju 1.11

5. W korytarzu wewngetrznym (punkt pielegniarski) 1.03 projektuje si¢ instalacjg
sygnalizacji stanu ci$nien gazoéw z sygnalizatorem SG3 (tlenu, spr¢z. powietrza i
prézni).

Wyposazenie ruchome dla punktow poboru gazow medycznych w standardzie
AGA np. typu MC70dla poszczegdlnych gazéw medycznych projektuje sig:
dla tlenu:

dozowniki tlenu 6 1/min oraz 151/min z szybkoztaczem AGA

dozowniki tlenu 6 1/min oraz 151/min z uchwytem na szyne 25x10 oraz w¢zem,
wtykiem do p.poboru

koncowki katowe — tlen

dreny cisnieniowe — kolor - biaty

dreny z kaniula

reduktor butlowy do tlenu np. typu Medic Selekt 25 (251/min+1301/min
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dla sprezonego powietrza medycznego:

dozowniki powietrza med. 61/min oraz 15 I/min z szybkozlaczem AGA

dozowniki powietrza med. 61/min oraz 15 I/min z uchwytem na szyng 25x10 oraz
we¢zem, wtykiem do p.poboru

ssawka inzektorowa z wakuometrem typ MS32 tlenu/powietrza z szybkoztaczem

ssawka inzektorowa z wakuometrem typ MS32 tlenu/powietrza z uchwytem na
szyng 25x10 oraz wezem, wtykiem do p.poboru

koncowki katowe — powietrze
dreny ci$nieniowe — kolor czarno — bialy

reduktor butlowy do powietrza Medic Selekt 25 (251/min+1301/min przez
szybkie ztacze

dla prozni:
regulatory membranowe prozni np. typu Medi-Evac 250z szybkoztaczem AGA

regulatory membranowe prozni np. typu Medi-Evac 250 z uchwytem na szyn¢
25x10 oraz we¢zem, wtykiem do p.poboru

regulatory membranowe prozni np. typu Medi-Evac 1000 z szybkoztaczem AGA

regulatory membranowe prozni np. typu Medi-Evac 1000 z uchwytem na szyng¢
25x10 oraz w¢zem, wtykiem do p.poboru

pojemnik z tworzywa do wktadéw 1 L
wktady jednorazowe 1 L
sto) ssakowy do wielorazowego wykorzystania 2 L
koncowki katowe — proznia
dla podtlenku azotu N,O:

koncowki katowe — N,O

dla odciagu gazow poanestetycznych:

koncowki katowe ¢ 22

Po zakonczeniu rurazu lecz przed zatynkowaniem instalacje nalezy podda¢
probom szczelnosci.
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Wvykaz prob jakie nalezy wykonac przed oddaniem instalacji do eksploatacji

Po zakonczeniu montazu instalacji w zakresierurazu i wyposazeniu ich we wszystkie
korpusy punktow poboru (przed ich zakryciem) nalezy wykona¢ nastgpujace
czynnos$ci kontrolne 1 proby zgodnie z normaPN-EN ISO7396 -1:

- sprawdzi¢ czy instalacje gazow medycznych zostaty wykonane zgodnie z
projektem budowlano- wykonawczym

- sprawdzenie prawidtowosci montazu rurociagéw,zastosowanych materiatow
na wsporniki, uzytych uchwytéw izolacyjnych , odlegtosci podparcia itp.

- sprawdzenie oznakowania rurociagdw i armatury

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

- proba wytrzymato$ci mechanicznej instalacji

- proba szczelnosci

- proba droznosci instalacji 1 wlasciwych potaczen (sprawdzenie krzyzowe)

PROBA WYTRZYMALOSCI

Po wykonaniu rurazu poszczeg6lne instalacje nalezy podda¢ prébie wytrzymatos$ci
mechanicznej. Proba wytrzymato$ci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po
zakonczonym montazu instalacji przed jej zakryciem (zatynkowaniem) z
zaslepionymi do préby korpusami punktéw poboru oraz zaslepionymi podejsciami
manometrycznymi. Podczas proby nalezy stosowac nastepujace ci$nienia do
poszczegolnych instalacji:

- rurociagi o ci$nieniu roboczym ....0,5 MPa.................. 1,0 MPa

PROBA SZCZELNOSCI
Podczas przeprowadzania prob szczelno$ci nalezy stosowacé ponizsze cisnienia:
- rurociagi o ci$nieniu roboczym ....0,5 MPa.................. 0,8 MPa

= TUTOCIAE PIOZNT «.uvtttitte et e e e it ei e e ieeeieeenans 0,5 MPa

PROBA KOMPLETNEJ INSTALACJI Z OSPRZETEM

Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowac wszystkie punkty poboru,
zawory nadmiarowe, czujniki ci§nienia, manometry i wakuometry

Przy probie nalezy stosowac ci$nienia:



Proba szczelno$ci uznawana jest za pozytywna, jezeli po 24 godz. nie ma spadku
ci$nienia. W drugim etapie montazu instalacji gazow medycznych, tj. probie z
osprzgtem po zamontowaniu zlacz zatrzaskowych w punktach poboru, nalezy
przeprowadzi¢ probg 24-godzinng pod ci$nieniem roboczym. Spadek cisnienia o 2 %
dopuszcza si¢ jedynie dla instalacji wyposazonych w ponad 50 punktoéw poboru.

Probe instalacji prozniowej przeprowadza sig przy podcisnieniu — 0,06 MPa. Spadek
ci$nienia nie powinien przekracza¢ 0,006 MPa, tj. 10 %.

1.4. Instalacja sygnalizacji Swietlno-akustycznej

Dla prawidlowego dziatania poszczegdlnych instalacji gazéw medycznych 1 kontroli
ci$nienia projektuje si¢ odpowiednig aparatur¢ kontrolna 1 sygnalizacyjna,
informujaca o spadkach ci$nienia w poszczegolnych instalacjach ponizej ci$nienia
dopuszczalnego. Stan ci$nienia na poziomie normatywnego jest gwarantowany przez
zaprojektowane zawory nadmiarowe(bezpieczenstwa) na poszczegolnych
instalacjach cisnieniowych.

Przewody elektryczne instalacji sygnalizacji YKSY o przekroju 0,75 mm” nalezy
uktada¢ w rurkach z tworzywa typ RL, réwnolegle z instalacjami gazow
medycznych.

Przebieg tras sygnalizacji §wietlno-akustycznej pokazano na rysunkach GM-01 1
GM-02.

Instalacja sygnalizacji zasilana jest napigciem statym podwojnie stabilizowanym
=24 V DCz zasilaczy montowanych w skrzynkach zaworowo-manometrycznych.
Natomiast zasilacze 230 V/= 24 V nalezy zasili¢ z najblizszej puszki obwodu
elektrycznego 230 V rezerwowanego kablem YDY 3 x 2,5 mm”.

Instalacja sygnalizacji §wietlno-akustycznej wyposazona jest w odbiorniki
sygnalizacyjne SG3 1 SG4 zlokalizowane w miejscach nadzoru medycznego, stan
awaryjny sygnalizuja mrugajaca dioda koloru czerwonego oraz sygnatem
akustycznym. Natomiast prawidtowy stan ci$nienia poszczegdlnych gazdéw
wyrazany jest §wiecacymi na zielono diodami.

2. WYTYCZNE DLA BRANZ

Instalacje wewnetrzne gazow medycznych:

- Po zakonczeniu montazu rurociagéw nalezy przynajmniej w dwdch miejscach
potaczy¢ instalacje z instalacja wyro6wnujaca potencjat elektryczny, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Przemystu z 1990.10.09. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia elektroenergetyczne w
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zakresie ochrony przeciwporazeniowe;.

- Na podstawie Zarzadzenia MSW z 1992.11.03. w sprawie ochrony p.poz.
budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz. Ustaw Nr 92 z 1992 r.
poz. 460), § 13 dotyczacy wyposazenia w podreczny sprz¢t p.poz., ustala sig, ze
instalacje wewngtrzne gazow medycznych nie wymagaja w/w sprzetu.

- Po zakonczeniu montazu wszelkie przejscia przez $ciany i stropy migdzystrefowe
uszczelni¢ masa ognioodporng CP611A —np. HILTI posiadajaca certyfikat
zgodnosci ITB152/01/2 o klasie odpornosci ogniowej EI 120 (F2).

3.  WYTYCZNE MONTAZU
31. Roboty montazowe nalezy wykona¢ zgodnie z normami:

- PN-EN ISO7396-1;2010 —Systemy rurociagowe do gazéw medycznych
Czes¢ 1:,,Systemy rurociagowe do sprezonych gazéw medycznych i1 prozni”,

- PN-EN ISO7396-2;2011-Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych
Czes¢ 2: ,,Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”

- PN-EN IS0O9170-1;2009 —Punkty poboru dla systemow rurociagowych gazow
medycznych; Czes¢ 1: ,,Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prézni”

- PN-EN ISO9170-2;2010—Punkty poboru dla systemow rurociagowych gazow
medycznych; Cze$¢ 2: ,,Punkty poboru dla systeméw odciagu gazow
anestetycznych”,

- PN-EN 12464-1;2004 —Swiatlo i o§wietlenie
Czes¢ 1: ,,Miejsca pracy we wngtrzach”

oraz Wytycznymi budowy 1 eksploatacji instalacji tlenowych w zaktadach
leczniczych 1 Warunkami technicznymi wykonania 1 odbioru rob6t budowlano -
montazowych cz. II.

3.2. Rurociagi montowane nad tynkiem nalezy oznakowa¢ punktowo, zgodnie z
normg PN-EN1089.

3.3. Montaz instalacji winno wykonac specjalistyczne przedsigbiorstwo,
posiadajace referencje spetnienia wiarygodnos$ci technicznej w §wietle
obowiazujacego prawa budowlanego, a pracownicy powinni posiadaé
odpowiednie uprawnienia do lutowania i spawania rurociagoéw miedzianych.
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3.4. Po zakonczeniu robot montazowych instalacje 1 zrédta zasilania gazow
medycznych nalezy podda¢ rozruchowi technologicznemu wykonanemu w
oparciu o wczesniej opracowany projekt i przy wspotudziale stuzb technicznych
1 medycznych Uzytkownika.

Uwaga:
Jednostka projektowa zastrzega sobie w stosunku do wykonanego projektu wszelkie

prawa, wynikajace z ustawy o prawie autorskim 1 przepisOw o wynalazczosci.
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