INWESTOR: SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE, UL. LWOWSKA 22, 38-200 JASLO;

INWESTYCJA: PRZEBUDOWA ODDZIALU CHIRURGI OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ WRAZ Z WEWNETRZNYMI INSTALACJAMI,
W TYM WENTYLACJI MECHANICZNEJ | GAZOW MEDYCZNYCH W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W JASLE,

TEMAT: INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH - PROJEKT BUDOWLANY;
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TEMAT: INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH - PROJEKT BUDOWLANY;

Przebudowa Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, wraz z wewnetrznymi instalacjami, w
tym wentylacji mechanicznej i gazow medycznych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle.

Szpital Specjalistyczny w Jasle, 38-200 Jasto, ul. Lwowska 22;

Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia - "PRO-MEDICUS" Sp. z 0.0.;
30-313 Krakow, ul. Mieszczanska 9A, tel./fax. 0-12-267-77-20;

b) Uzgodnienia z Glownym Projektantem obiektu;

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych w
przebudowywanym Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w
Jasle. Bedacy przedmiotem projektu Oddziat jest zlokalizowany na Il pigtrze zespotu glownego

Projekt przebudowy pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej opracowano
zgodnie z wytycznymi programowymi uzgodnionymi z Inwestorem.
W/w inwestycja bedzie wykonywana w dwodch niezaleznych etapach:
Etap 1 - pododdziat aseptyczny zlokalizowany w budynku B wraz z czg$cia og6lna (zlokalizowana

Etap 2 - pododdziat septyczny zlokalizowany w budynku C.

przebudowa pomieszczen budynku B i C na III pigtrze

adaptacja istniejacej wentylatorowni w budynku B na potrzeby oddziatu chirurgii
przebudowa poddasza w budynku C na potrzeby wentylatorowni oddziatu chirurgii
montaz urzadzen wentylacji mechanicznej na dachu budynku B i C

przebudowa wszystkich instalacji wewnetrznych

1.0.  DANE OGOLNE.
1.1. Nazwa i adres Inwestyciji:
1.2. Inwestor:
1.3. Jednostka projektowania
1.4, Podstawa opracowania:
a) Podktady technologiczne;
c) Uzgodnienia migdzybranzowe;
d) Obowigzujace normy i przepisy;
1.5. Zakres opracowania:
szpitala.
w budynku C);
W zakres prac budowlanych wchodzi¢ bedzie:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
2.0.

Opis technologiczny projektowanych instalacji gazéw medycznych.

Projektowane instalacje gazow medycznych, zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC oraz
przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r.- Dz. U. z 2004
1. Nr 93, poz. 896), zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy IIb. Instalacja, jako wyrob
medyczny, powinna zosta¢ oznakowana obowigzkowym znakiem CE.

Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywa
93/42/EEC, w trakcie wykonywania instalacji, muszg by¢ przestrzegane, tak aby instalacja mogta
zosta¢ oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE.
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2.1. Rozwiazania projektowe instalacji gazéw medycznych.

Projekt przewiduje wyposazenie przebudowywanego Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i
Onkologicznej w instalacje gazow medycznych tj.:
> tlenu;
» prozni;
» sprezonego powietrza o ci$nieniu 0,5 MPa do celéw medycznych;

Glowne rurociagi zasilajace projektowanych instalacji gazow medycznych beda
wyprowadzone ze zrddel zasilania usytuowanych w poziomie piwnic i poprzez istniejacy pion
instalacji — oznaczony PB, ktory na etapie realizacji przebudowy Oddziatu Potozniczego i
Neonatologicznego zlokalizowanego na II pigtrze, zostal przebudowany i doprowadzony na
poziom III pietra. Rurociagi pionu PB zostaty nad posadzkg zakonczone zaworami odcinajagcymi i
zaslepione. Niniejszy projekt zaktada wykorzystanie przygotowanych odgatezien i zasilanie z nich
przebudowywanego Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej na III pigtrze budynku szpitala.

Projektowane instalacje beda rozprowadzane wzdluz korytarzy, w przestrzeni stropow
podwieszonych, pod przewodami elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi, (montaz
poziomow nalezy wykonywaé¢ dopiero po zakonczonym montazu kanaléw wentylacji
mechanicznej). W pozostatych pomieszczeniach (gdzie nie beda zainstalowane stropy
podwieszane) przewody instalacji oraz wszystkie odgat¢zienia od pozioméw do poszczegdlnych
pomieszczen beda prowadzone w tynku. Na granicy obu etapoéw, na rurociggach instalacji gazow
medycznych przewidziano montaz zawordéw odcinajacych.

Sposob rozprowadzenia projektowanych instalacji wraz z rozmieszczeniem strefowych
zespotow kontrolnych przedstawiono na rzucie III pigtra — rysunek nr 1.

Projektowane dla przebudowywanego Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej
instalacje gazéw medycznych zostaly podzielone na 3 strefy instalacji, ktére z uwzglednieniem
etapowej realizacji inwestycji obejmujg:

Etap I

e Pododdzial aseptyczny;
e Sale wzmozonego nadzoru,
Etap II:
e Pododdzial septyczny;
Kazda w wydzielonych stref instalacji zostanie wyposazona w strefowy zespdt kontrolny
(skrzynka zaworowa) — SZK. Strefowe zespoty kontrolne bgda umozliwiaty optyczng kontrole
ci$nienia gazow medycznych w kazdej strefie.

Poziomy instalacji beda wyposazone w strefowe zespoly kontrolne (skrzynki zaworowe) —
SZK. Strefowe zespoly kontrolne beda umozliwiaty optyczng kontrole ci$nienia gazow
medycznych. Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych - SZK strefowe zawory
odcinajace — kulowe beda umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odcigcie danej strefy, np. sali
wzmozonego nadzoru czy ktorego$ z oddziatow t6zkowych bez pozbawiania zasilania pozostatych.

Strefowe zespoly kontrolne posiadaja rowniez wbudowane punkty poboru, pozwalajace na
awaryjne zasilanie gazami_medycznym (z butli — poprzez reduktor) obstugiwanego fragmentu
instalacji. Strefowe zespoty kontrolne sg jednoczes$nie elementem systemu sygnalizacji awaryjnej
gaz6é6w medycznych i powinny spelnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.

Zespoly posiadaja rowniez wbudowane punkty poboru, pozwalajgce na awaryjne zasilanie
gazami medycznym (z butli — poprzez reduktor) obstugiwanego fragmentu instalacji.

Projektowane instalacje gazow medycznvch beda zasilane z istniejacych zrodel zasilania.

2.2. Instalacje gazOw medycznych — rurociagi.

Projektowane instalacje beda wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
13348, taczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa L-AG 45Sn wedtug DIN/PN, przy
zastosowaniu odpowiednich ztaczek i ksztattek miedzianych.
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Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do S$cian lub stropéw z zachowaniem
wymaganych odlegtosci migdzy wspornikami. Rurociaggi powinny by¢ odizolowane od podpor i
uchwytdéw, szczegdlnie wykonanych z metali tworzacych z miedzia ogniwa galwaniczne.

Instalacje gazo6w medycznych beda zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie z norma

Projektowane punkty poboru gazow medycznych beda instalowane w jednostkach
zasilajacych takich jak: sufitowe panele intensywnej opieki oznaczone w projekcie — ME?7,
poziome panele nadtézkowe 1 i 2 stanowiskowe, oznaczone w projekcie, odpowiednio — ZL-1 i
ZL-2, pionowe panele nadtézkowe 1 stanowiskowe, oznaczone w projekcie, odpowiednio — ZLK-1
oraz bezposrednio w $cianach pomieszczen, w postaci §ciennych punktow poboru.

Zastosowane jednostki zasilajace powinny spetnia¢ wymogi normy EN 1SO 11197.

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, proézni, sprezonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i odciagu gazéw poanestetycznych, nalezy stosowaé armature
wykonana z mosigdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MOS58. Materialy zastosowane do
produkcji armatury powinny spetniac¢ kryteria okreslone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu

Zastosowane zawory kulowe, pelnoprzelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak
srednice przewodow, na ktorych beda zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione
PTFE (teflonem). Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory
powinny by¢ gwintowane i nalezy je taczy¢ z przewodami instalacji za pomoca srubunkow.

Wszystkie okreslone w projekcie zawory odcinajace musza by¢ oznakowane. Oznakowanie
powinno okre$la¢ rodzaj gazu oraz przeznaczenia zaworu (tzn. czy jest to zawor gtowny,
odcinajacy pion, odgalezienie czy tez strefe instalacji). Konstrukcja zaworu powinna
jednoznacznie okresla¢ czy zawor jest otwarty czy tez zamkniety i pozwalaé¢ na jego blokade w

Zawory strefowe musza by¢ zabudowane w skrzynkach. Skrzynki powinny by¢ wyposazone
w widoczna informacje, ze ,,Zawory strefowe wolno zamkna¢ tylko w przypadku awarii”.

2.3.  Instalacje gazéw medycznych — punkty poboru.
EN ISO 9170 — 1. Standard punktéw poboru zalezny jest od decyzji Inwestora.
2.4. Instalacje gazéw medycznych — armatura.
i podtlenku azotu powinny posiada¢ atest na zgodnos$¢ z tlenem.
2.5. Zawory.
wybranym potozeniu.
3.0.  WYTYCZNE SYGNALIZACJI STANU GAZOW MEDYCZNYCH

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, projektowane instalacje gazow
medycznych begda wyposazone w system alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazoéw
medycznych.

System alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych sktada si¢ ze
strefowych zespotow kontrolnych - SZK oraz analogowych sygnalizatoréw gazow medycznych -
NG. System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazow medycznych i
sygnalizowania stuzbom medycznym Szpitala stanéw awaryjnych tych instalacji.

W skrzynce SZK zabudowane sa czujniki ci$nienia, podtagczone do przewodow instalacji
gazow medycznych, na ktérych zamontowane sg awaryjne zawory odcinajace - kulowe. Skrzynki
zaworowo — informacyjne oraz sygnalizatory montowane beda we wnekach o wymiarach
podanych w kartach katalogowych.

Zakresy ci$nienia i podcis$nienia po przekroczeniu, ktorych nastgpuje alarm §wietlny i
akustyczny:
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e Ciénienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;
o Cisnienie sprezonego powietrza 0,5 MPa - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;
e Podci$nienie prozni - powyzej 0,065 MPa i ponizej 0,095 MPa;

Sygnat o przekroczeniu wielko$ci ciSnienia i podcisnienia nastawionych na czujnikach
cisnienia, przesylany bedzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazoéw
zainstalowanego w skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatorow. Sygnaly alarmowe
trwaja dopoki cisnienie lub podci$nienie w instalacjach nie wréci do normy. Sygnalizatory
sygnalizuja alarmem zaréwno przekroczenie o 20%, jak i spadek o 20% ciSnienia roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.

4.0.  WYTYCZNE DLA BRANZ PROJEKTOWYCH.

4.1. Instalacja automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych.
Wykona¢ projekt elektryczny sygnalizacji awaryjnej stanu gazéw medycznych;
Wykona¢ zasilanie elektryczne skrzynek zaworowo - informacyjnych, napigciem 24V AC lub
24V DC;

5.0. PRZEPISY ZWIAZANE.

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (Dz. U. nr 89, poz. 414 z pdzniejszymi zm. z 27
marca 2003r. Dz. U. nr 80 z 10 maja poz.718).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. — o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia 17
czerwca 2010 r.).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75, poz. 690).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. 2011 nr 16 poz. 74);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6lowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07 stycznia 2013 1.).;
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenow (Dz. U. nr 109,
poz. 719);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych (Dz. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003 r.,
poz. 401);

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazoéw, napetnianiu
zbiornikdw gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dnia 19 stycznia
2004 r., poz. 59);

Norma EN ISO 13485:2012+AC:2012 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania JakoScia.
Wymagania do celow przepisow prawnych”;

Norma EN ISO 14971:2012 ,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyroboéw medycznych”;

Norma EN ISO 7396-1:2007 +A1:2010 +A2:2010 ,,Systemy rurociaggowe do gazow medycznych
- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni”;

Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych. Czgs¢ 1: Punkty
poboru do sprezonych gazéw medycznych i prézni”;
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Norma EN ISO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Cze$¢ 2: Systemy
odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

Norma EN 13348:2008 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni”;

Norma EN ISO 9170-2:2010 - Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cz¢$¢ 2: ,,Punkty poboru do systemow odciggu gazoéw anestetycznych”;

Norma EN ISO 11197:2009 ,,Jednostki zaopatrzenia medycznego”;

Norma EN 62366:2008 — ,,Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do
urzadzen medycznych”;

Norma EN 60601-1-6:2010 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg$¢ 1-6: Wymagania ogolne
dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego - Norma
uzupetniajgca: Uzyteczno$¢.”

Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgs¢ 1-8: Ogodlne
wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupehlniajaca: Ogodlne wymagania, badania i wytyczne
dotyczace systeméw alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i medycznych
systemach elektrycznych”;

Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobow medycznych”;
Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych”;

Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Cze$¢ 1: Wymagania
ogolne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie zasadnicze”;

Norma EN ISO 15001:2011 ,,Urzadzenia do anestezji i oddychania. Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem”;

Opracowal:
mgr inz. Andrzej Komisarz
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