
Spis treści
I. OPIS TECHNICZNY
2
 1  PODSTAWA OPRACOWANIA
2
 2  NAZWA INWESTYCJI
2
 3  ADRES INWESTYCJI
2
 4  INWESTOR
2
 5  CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU
2
 6  PRZEDMIOT OPRACOWANIA
3
 7  OPIS WYROBU
3
 7.1 Opis ogólny
3
 7.2 Źródła gazów medycznych i próżni
4
 7.3 System dystrybucji gazów medycznych
4
 7.3.1 Rurociągi do gazów medycznych
4
 7.3.1.1 Informacje ogólne
4
 7.3.1.2 Prowadzenie rurociągów
4
 7.3.2 System podparć rurociągów
5
 7.4 Urządzenia odcinające gazy medyczne
5
 7.4.1 Armatura odcinająca – zawory
5
 7.4.2 Strefowe Zespoły Zaworowo-Alarmowe (SZZA)
6
 7.4.2.1 Informacje ogólne
6
 7.4.2.2 Podział na strefy
6
 7.5 Sygnalizacja kliniczna awaryjna (SA)
6
 7.6 Punkty poboru gazów medycznych
7
 7.7 Medyczne jednostki zasilające w gazy medyczne
7
 7.8 Oznakowanie systemów rurociągowych
8
 7.9 Zabezpieczenia ppoż
8
 8  CIŚNIENIE ROBOCZE I PRÓBNE INSTALACJI
9
 9  WARUNKI ODBIORU INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH
9
 10  WYTYCZNE BRANŻOWE
10
 10.1  Wytyczne elektryczne
10
 10.2  Wytyczne budowlane
10
II. CZĘŚĆ RYSUNKOWA
11


I. OPIS    TECHNICZNY

 1  PODSTAWA OPRACOWANIA

· Projekt technologii medycznej z 07.03.2017r.

· Dyrektywa 93/42/EWG wraz z normami zharmonizowanymi

· Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.

· Wytyczne użytkwania

· Norma PN-EN ISO 7396-1:2010lub równoważna - Systemy rurociągowe do gazów medycznych – Część 1:  Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych  i próżni.

· Norma PN-EN ISO 7396-2:2010 lub równoważna- Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 2: Systemy wyrzutowe odprowadzające zużyte gazy anestetyczne

· Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane. (Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414, tekst jednolity Dz.U.  2006 nr 156 poz. 1118),

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2002 nr 75 poz. 690, ze zmianami),

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczególnych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz.U. 2012.739),

 2  NAZWA INWESTYCJI
Przebudowa Kliniki Ortopedii i Traumatologii zlokalizowaną na IV piętrze Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137.

 3  ADRES INWESTYCJI
Obiekt: Klinika Ortopedii i Traumatologii  Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
02-507 Warszawa , ul. Wołoska 137
 4  INWESTOR
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA , 02-507 Warszawa , ul. Wołoska 137
 5  CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU

Niniejszym opracowaniem objęte jest 4 piętro  budynku „E” oraz IV piętro budynku „Ł” wchodzącego w skład całego kompleksu Centralnego Szpitala Klinicznego i zlokalizowana jest na działce nr 8/7 w obrębie ew. 0116  w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137. Budynek E i Ł są budynkami całkowicie podpiwniczonymi o 7 kondygnacjach naziemnych. Ostatnia 7-kondygnacja pełni funkcję wyłącznie kondygnacji technicznej. 
Projektowany oddział Ortopedii będzie składał się z bloku operacyjnego z 2 salami operacyjnymi, sal pobytu pacjenta, sali poznieczuleniowej oraz pomieszczeń lekarskich, zabiegowych i towarzyszących.
 6  PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazów medycznych i próżni na oddziale ortopedii w budynku „E” wraz z częścią łóżkową rehabilitacyjną dla oddziału ortopedii w budynku „Ł”.

W zakres niniejszego opracowania wchodzą:

1. System dystrybucji gazów 

· Rurociąg  tlenu medycznego

· Rurociąg sprężonego powietrza medycznego 5bar

· Rurociąg sprężonego powietrza technicznego 5bar

· Rurociąg podtlenku azotu

· Rurociąg próżni medycznej

· Rurociąg odciągu gazów poanestetycznych

2. Sygnalizacja alarmowa stanu gazów medycznych i próżni
· Alarmy kliniczne

WSZYSTKIE OPISANE W NINIEJSZYM PROJEKCIE URZĄDZENIA STANOWIĄ MINIMALNE WYMAGANIA DO POPRAWNOŚCI DZIAŁANIA SYSTEMU GAZÓW MEDYCZNYCH. 

WYTWÓRCA SYSTEMU MOŻE ZAPROPONOWAĆ ALTERNATYWNE ROZWIĄZANIA INSTALACYJNE LUB MATERIAŁOWE POD WARUNKIEM ZACHOWANIA POPRAWNOŚCI FUNKCJONOWANIA SYSTEMU ORAZ ZGODNOŚCI Z PRZEPISAMI I NORMAMI, ABY NADAĆ ZNAK CE. PROPONOWANE ROZWIĄZANIA ORAZ MATERIAŁY NALEŻY ZATWIERDZIĆ U PROJEKTANTA ORAZ INWESTORA.

 7  OPIS WYROBU

 7.1  Opis ogólny

W świetle obowiązującego prawa instalacje  gazów medycznych zaliczane są do wyrobów medycznych w związku z czym muszą być wykonywane przez firmy posiadające odpowiednie uprawnienia  zgodnie z systemem zarządzania dla wyrobów medycznych PN-EN 13485. 
Zgodnie z przepisami  zawartymi w dyrektywie Unii Europejskiej 93/42/EWG oraz zgodnie z przepisami krajowymi instalacja gazów medycznych jest wyrobem medycznym zakwalifikowanym do klasy IIb.  

Instalacje Gazów Medycznych składają się m.in. z:
· Źródła gazów medycznych lub próżni

· Rurociągów miedzianych 

· Strefowego  zespołu zaworowo-alarmowego (SZZA)
· Zaworów odcinających
· Punktów poboru
· Sygnalizacji alarmowej stanu gazów medycznych (SA)

 7.2  Źródła gazów medycznych i próżni

Projektowane instalacje gazów medycznych i próżni zostaną zasilone z istniejących źródeł: 

· zbiornika na ciekły tlen wraz z rezerwową rozprężalnią

· stacji sprężonego powietrza medycznego 5bar

· stacji sprężonego powietrza technicznego 5bar

· rozprężalni podtlenku azotu

· stacji próżni

W budynku „Ł”, istniejąca instalacja tlenu Cu18x1, sprężonego powietrza medycznego Cu16x1, podtlenku azotu CU15x1 oraz próżni Cu18x1 przebiega w szachcie instalacyjnym P1. W budynku „E”, instalacja tlenu Cu22x1, sprężonego powietrza medycznego Cu22x1 oraz próżni Cu225x1 przebiega w szachcie instalacyjnym P1.

Instalcja sprężonego powietrza technicznego 5bar musi być zasilona ze sprężarkowni zlokalizoanej na 6 piętrze w skrzydle „B”. Rurociąg poprowadzić w suficie podwieszonym prowadząc od źrodła, aż do pistoletu typu Selekta na projektowanym skrzydle.

Na podstawie wytycznych HTM02-01 obliczono średnie zapotrzebowanie dla modernizowanego oddziału Ortopedii z blokiem operacyjnym: 

· tlen medyczny: 187,5 l/min

· sprężone powietrze medyczne : 330,4 l/min

· podtlenek azotu: 21 l/min

· próżnia medyczna: 290 l/min

 7.3  System dystrybucji gazów medycznych

 7.3.1  Rurociągi do gazów medycznych

 7.3.1.1  Informacje ogólne

Rurociągi gazów medycznych są wykonane z rur miedzianych ciągnionych z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN 13348:2004 lub równoważna. Dane dotyczące wymagań stawianym rurom do gazów medycznych zawarte  są w normie PN EN ISO 7396-1:2010 lub równoważna.  Zgodnie z tymi przepisami na rurociągi systemów rurociągowych dla gazów medycznych należy stosować rury  miedziane, bez szwu, ciągnione o zawartości miedzi minimum 99,90% wag. oraz o  dopuszczalnej zawartości fosforu od 0,015 do 0,040%wag. Zgodnie z normą ten gatunek rur ma symbol  SF-Cu. 

Rury takie muszą być zabezpieczone na końcach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie składowania,  transportu i w czasie montażu.

Połączenie nierozłączne rurociągów powinny być wykonane lutem twardym przy użyciu odpowiednich złączek i kształtek. Przy systemach rurociągowych gazów medycznych należy używać lutu twardego, „bezkadmowego” zgodnego z normą  PN-EN ISO 7396-1:2010 lub równoważna
 7.3.1.2  Prowadzenie rurociągów

Nowo projektowane rurociągi będą zasilały modernizowany oddział  z istniejących dwóch pionów instalacyjnych : P1 w budynku „Ł” oraz P2 w budynku „E”.  

Główne przewody instalacji gazów medycznych i próżni na oddziale należy wykonać pośrodku w korytarza nad stropem podwieszonym w ścisłej koordynacji z innymi instalacjami, tj wentylacją, instalacjami grzewczymi, wodno-kanalizacyjnymi i elektrycznymi. Instalacje z korytarzy będą przechodzić do pomieszczeń łóżkowych, sal operacyjnych, sali poznieczuleniowej i sal zabiegowych. Rurociągi w pomieszczeniach będą prowadzone nad stropem podwieszonym i dalej wewnątrz ścian kartonowo-gipsowych lub w bruzdach ściennych pod tynkiem.  Podejścia do podtynkowych strefowych zespołów zaworowych będą również przebiegały w bruzdach ściennych. Wysokości podejść pod urządzenia podano na rysunku wykonawczym, do akceptacji inwestora.
Instalcja sprężonego powietrza technicznego 5bar poprowadzić w suficie podwieszonym prowadząc od źrodła w skrzydle „B”, później przechodząc przez najbliższy szacht do 4 piętra i dalej poprzez skrzydło „Ł”, aż do punktu poboru AGA dla pistoletu typu Selekta w pom. Nr 4/OCH-BL/21, na 4 piętrze w projektowanym skrzydle „E”

Wyrzuty gazów anestetycznych wyprowadzić na zewnątrz budynku i zakończyć „fajka” w dół, aby zabezpieczyć rurociąg przed opadami atmosferycznymi. Instalację wyrzutu należy zabezpieczyć w środku pomieszczenia izolacja termiczną, zapobiegającą wykropleniu wilgoci na zimnej rurze.

UWAGA
Wszelkie prace, ingerujące w istniejące instalacje i zakłócające ciągłość dostaw gazów medycznych i próżni, należy bezwzględnie ustalić ze szpitalem, tj. przebieg prac oraz termin ich wykonania.
 7.3.2  System podparć rurociągów

Rurociągi są podparte w odstępach wystarczających dla uniemożliwienia ich ugięcia lub odkształcenia. Podpory rurociągów są wykonane z materiałów odpornych na korozję i są odizolowane od rurociągów. 

Odstępy pomiędzy podporami rurociągów miedzianych
	Średnica zewnętrzna

(mm)
	Odstępy maksymalne

(m) 

	Do  15
	1,5

	Od  22  do  28
	2,0

	Od  35  do  54
	2,5

	Większe  niż  54
	3,0


Odległość rurociągów od instalacji elektrycznej w przypadku równoległego prowadzenia nie może być mniejsza niż 5cm. W miejscach krzyżowania się przewodów z instalacją elektryczną musi zostać zachowany minimalny prześwit 10 cm lub należy zastosować tuleje ochronne z PVC lub peszle. 

Zaprojektowano system podparć składającej się z śrub, kotew, prętów gwintowanych,  szyn montażowych, konsol montażowych oraz obejm z wkładką gumową.

 7.4  Urządzenia odcinające gazy medyczne

 7.4.1  Armatura odcinająca – zawory



Zawory do gazów medycznych muszą spełniać wymagania określone w normie EN ISO 15001, tj do stosowania z tlenem. Zaprojektowano zawory eksploatacyjne zbudowane ze stopu MO58.


Zawory eksploatacyjne (ZO) zaprojektowano przy szachtach na odejściach z pionów P1 i P2. Doprowadzenia rurociągów do kolumn, należy zakończyć zaworami, aby w razie awarii, bądź konserwacji jednej kolumny umożliwić pracę drugiej kolumny.


Urządzenia te powinny być wyrobami medycznymi oraz posiadać certyfikat zgodności [image: image1.emf]. Powinny spełniać wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporządzeń przywołanych, transponujących wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC lub równoważna dotyczącej wyrobów medycznych (ze zmianami).

 7.4.2  Strefowe Zespoły Zaworowo-Alarmowe (SZZA)

 7.4.2.1  Informacje ogólne

Na obiekcie zaprojektowano  6 sztuk podtynkowych strefowych zespołów zaworowo-alarmowych SZZA dla gazów O2, Air5, N2O oraz próżni Vac z dotykowym panelem informacyjno-alarmowym przedstawiającym stan gazów i prożni. Szafki zlokalizowano w miejscu dobrze widocznym z punktów pielęgniarskich zgodnie z normą  PN-EN ISO 7396-1:2010 lub równoważna, zmianę lokalizacji należy uzgodnić z inwestorem!

Zespoły SZZA wyposażono w zawory eksploatacyjne, manometry przetworniki ciśnień oraz awaryjne punkty poboru gazów. Dostęp do nich powinien mieć tylko personel zajmujący się eksploatacją instalacji. Panel sygnalizacji gazów medycznych zasilany jest w energię elektryczną o napięciu  12V DC stabilizowane.

Konstrukcja i zamontowane wyposażenie pozwala na:

· zamykanie i otwieranie przepływu gazów będących pod ciśnieniem, 

· pomiar i wskazanie ciśnienia lub podciśnienia gazów,  

· generowanie sygnałów dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,  

· sygnalizowanie w sposób optyczny i akustyczny (tylko SZKA) stanów alarmowych przekroczenia ciśnienia max. i min.,   

· fizyczne oddzielenie instalacji,  

· awaryjne otwarcie bez użycia kluczyka,  

· awaryjne zasilanie gazów sprężonych. 

Urządzenia te powinny być wyrobami medycznymi oraz posiadać certyfikat zgodności [image: image2.emf]. Powinny spełniać wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporządzeń przywołanych, transponujących wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczącej wyrobów medycznych (ze zmianami).

 7.4.2.2  Podział na strefy


Projektowany oddział podzielono na sześć stref poprzez strefowe zespoły zaworowo-alarmowe SZZA, tj.:
 I strefa: Sala operacyjna nr16: urządzenia medyczne, tj kolumny (bud E)

II strefa: Sala operacyjna nr20: urządzenia medyczne, tj kolumny (bud E)

III strefa: Sale operacyjne nr 16 i 20: tablice punktów poboru na ścianie (bud E)

IV strefa: Sala poznieczuleniowa (bud E)

V strefa: Sale łóżkowe na oddziale ortopedii (bud E)

VI strefa: Sale łóżkowe w części łóżkowej rehabilitacyjnej dla oddziału ortopedii  (bud Ł)
 7.5  Sygnalizacja kliniczna awaryjna (SA) 

Spadek lub wzrost ciśnienia gazów medycznych sygnalizowany jest przez sygnalizatory alarmów  zamontowane na drzwiczkach SZZA oraz jako osobne zdalne sygnalizatory alarmów (SA) zamontowanych podtynkowo w salach operacyjnych oraz sali poznieczuleniowej. Sygnalizatory te zasilane są z szafek zaworowych SZZA, np. kablem teletechnicznym YnTKSYekw2x2x0.8

Czujniki alarmów uruchamiane są przy zmianach ciśnienia:

a)  gazy medyczne 5bar


- poniżej  0,4 MPa  oraz  powyżej  0,6 MPa

b)  próżnia



- powyżej  -0,04 MPa  (0,06 MPa  abs.)
Po przekroczeniu krytycznych wartości ciśnienia sygnał z czujników doprowadzany jest do sygnalizatorów, które w sposób akustyczny i świetlny informują o zmianie ciśnienia.

Sygnał awarii (alarmu) trwa dopóki ciśnienie gazu nie powróci do normy.

Urządzenia te powinny być wyrobami medycznymi oraz posiadać certyfikat zgodności [image: image3.emf]. Powinny spełniać wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporządzeń przywołanych, transponujących wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczącej wyrobów medycznych (ze zmianami).

 7.6  Punkty poboru gazów medycznych 

Końcowymi elementami systemów rurociągowych do gazów medycznych są punkty poboru gazów zaprojektowane w urządzeniach:

· tablicach poboru gazów 

· kolumnach anestezjologicznych, chirurgicznych i intensywnego nadzoru

· panelach ściennych poziomych i pionowych 

W obiekcie występują następujące rodzaje punktów poboru:

· punkty poboru tlenu:    




Tlen (O2)

· punkty poboru sprężonego powietrza 5 bar:   

Powietrze (A5)

· punkty poboru tlenu:    




Podtlenek azotu (N2O)

· punkty próżni:





Próżnia (Vac)

· Odciąg gazu poanestetycznego



Odciąg (AGSS)
Wysztskie punkty poboru muszą być typu AGA (SS). Odciąg gazu poanestetycznego typu 1L z napędem inżektorowym. 

Punkty poboru odpowiadają wymaganiom określonym w PN-EN ISO 9170-1:2009 lub równoważna „Punkty poboru dla systemów rurociągowych gazów medycznych – Część 1: Punkty poboru  sprężonych gazów medycznych i próżni”.


Urządzenia te powinny być wyrobami medycznymi oraz posiadać certyfikat zgodności [image: image4.emf]. Powinny spełniać wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz rozporządzeń przywołanych, transponujących wymagania Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczącej wyrobów medycznych (ze zmianami).

 7.7  Medyczne jednostki zasilające w gazy medyczne

Na oddziale ortopedii zaprojektowano poniższe jednostki medyczne:

· panele przyłóżkowe:

· panel przyłóżkowy 1-stanowiskowy poziomy OV - 20szt

· panel przyłóżkowy 1-stanowiskowy poziomy OOAAVV - 2szt

· panel przyłóżkowy 1-stanowiskowy pionowy OV – 2szt

Panele muszą być wyposażone w oświetlenie ogólne, miejscowe i nocne, a także w gniazda elektryczne 230V, teletechniczne oraz ekwipotencjane, z miejscem na system przyzywowy.

· tablice punktów poboru

· TPG2 (OV) - 2szt

· TPG4 (OOVV) - 1szt

· TPG6 (OOAAVV) - 3szt

· TPG7+1 (OONAAVVOg) - 2szt

· Kolumny medyczne

· Kolumna Intensywnego nadzoru pojedyncza dwuramienna (KOL-IT) – 2szt

· 1 ramię: OOAAVV

· Kolumna chirurgiczna podwójna dwuramienna (KOL-C) – 2szt

· 1 ramię: AAAVV

· 2ramię: AAVV

· Kolumna anestezjologiczna podwójna dwuramienna (KOL-A) – 2szt

· 1 ramię: AAAVV

· 2ramię: OONAAVVOg

Kolumny oprócz punktów poboru muszą być wyposażone w niezbędne wyposażenie typu: półki, szuflady, drążki, haczyki na kropłówki oraz gniazda elektryczne 230V, teletechniczne oraz ekwipotencjane. 

Dokładna specyfikacja urządzeń poza zakresem niniejszego opracowania.

 7.8  Oznakowanie systemów rurociągowych 

Rurociągi muszą być trwale oznakowane nazwą gazu (i/lub symbolem) w pobliżu zaworów odcinających, przy połączeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za ścianami i przegrodami itd., w odstępach nie większych niż 10 m oraz w pobliżu punktów poboru. Oznakowanie to wykonane jest za pomocą nalepek. Zawory odcinające są trwale oznakowane w sposób umożliwiający określenie trybu ich pracy.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszą być oznaczone w sposób czytelny i trwały. Również rurociągi prowadzone po ścianach, w kanałach instalacyjnych oraz nad sufitami podwieszonymi są oznakowane barwnie. Kierunek przepływu gazu medycznego musi być oznaczony strzałką wzdłuż osi rurociągów. Rurociągi powinny być oznakowane w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, przed i za przegrodami itp. oraz na prostych odcinkach nie dłuższych niż 10m.

Przyjęto oznakowanie barwne w oparciu o PN-EN ISO 5359:2008 lub równoważna z opisaną nazwą gazu lub jego symbolem:

· tlen




- biała,

· sprężone powietrze 5bar

- czarno-biała,

· próżnia 




- żółta,

· podtlenek azotu


- niebieska,

· odciąg gazów poanest.


- fioletowa.

Wszystkie zawory i piony muszą być oznakowane jak niżej:

· nazwa lub symbol gazu  

· strefa, obszar, odcinek przynależny do danego zaworu.
 7.9  Zabezpieczenia ppoż


Instalacja gazów medycznych musi być zabezpieczona ogniowo w przypadku przejścia przez określoną strefę oddzielenia pożarowego. 

 8  CIŚNIENIE ROBOCZE I PRÓBNE INSTALACJI

Ciśnienia pracy systemów rurociągowych do gazów medycznych:

· System rurociągowy tlenu




  0,50 MPa

· System rurociągowy próżni:




- 0,06 MPa

· System rurociągowy sprężonego powietrza medycznego 5 bar  
  0,50 Mpa

· System rurociągowy sprężonego powietrza technicznego 5 bar
  0,50 Mpa

Przy wykonywaniu badań i prób należy zastosować następujące wartości ciśnień w określonym czasie:
Próba wytrzymałości mechanicznej rurociągu próżni

Próby wytrzymałości mechanicznej powinna być wykonana po zamontowaniu systemu rurociągowego przed jego zakryciem lub po zakryciu, ale przed oddaniem do użytku. Wszelkie urządzenia/akcesoria typu zawory nadmiarowe, przetworniki ciśnień, wakuometr, itp. należy zdemontować i zaślepić na czas próby.

· dla rurociągu próżni stosuje się ciśnienie  0,5MPa przez 5 min.
Próba wytrzymałości mechanicznej rurociągu sprężonych gazów

Próby wytrzymałości mechanicznej powinna być wykonana po zamontowaniu systemu rurociągowego przed jego zakryciem. Wszelkie urządzenia/akcesoria typu zawory nadmiarowe, przetworniki ciśnień, itp. należy zdemontować i zaślepić na czas próby.

· dla rurociągów tlenu i podtlenku azotu zastosować ciśnienie 0,6MPa przez 5 min,

· dla rurociągów sprężonego powietrza 5bar zastosować ciśnienie  0,6MPa przez 5 min,
Próba szczelności po zakończeniu montażu, a przed eksploatacją systemu rurociągowego
Przed przeprowadzeniem tej próby należy zamontować wszystkie punkty poboru, manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki ciśnienia.

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień :

· dla rurociągów o ciśnieniu pracy  5bar
                          0,50 MPa

· dla rurociągów próżni                                                           -0,06 MPa

Spadek ciśnienia nie powinien przekraczać 0,025% ciśnienia pracy instalacji na 1 godzinę w przypadku sprężonych gazów.

W przypadku instalacji próżni wzrost ciśnienia nie powinien przekraczać 20kPa po upływie 1h.
 9  WARUNKI ODBIORU INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH


Systemy rurociągowe do gazów medycznych należy wykonać zgodnie z warunkami zawartymi w normie:

· PN-EN ISO 7396-1:2010 lub równoważna - Systemy rurociągowe do gazów medycznych – Część 1:  Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych  i próżni.

· PN-EN ISO 7396-2:2010 lub równoważna- Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 2: Systemy wyrzutowe odprowadzające zużyte gazy anestetyczne

Formularze oraz opis wszystkich procedur dla prób i badań systemów rurociągowych zawarty jest w załączniku C i D w normie PN-EN ISO 7396-1:2010 lub równoważna oraz w załączniku B i C w PN-EN ISO 7396-2:2011 lub równoważna. Zgodnie z ww. normami należy wykonać próby i badania i przekazać je w dokumentacji powykonawczej.


Po całkowitym zakończeniu prób, a przed oddaniem systemu rurociągowego do eksploatacji zespół odbierający potwierdzi na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prób oraz stwierdzi, że wszystkie wymagania zostały spełnione.
Warunkiem ostatecznego odbioru całej instalacji gazów medycznych i próżni jest nadanie certyfikatu zgodności [image: image5.emf] przez firmę-wytwórcę systemu spełniającego odpowiednie przepisy z dyrektywy medycznej 93/42EWG. 

 10  WYTYCZNE BRANŻOWE 

 10.1  Wytyczne elektryczne
· Strefowe zespoły zaworowo-alarmowe SZZA -  zasilanie elektryczne ze źródła rezerwowanego, 24V DC, max 1A. Zabezpieczenia B1 przed zasilaczem i 2xB1 za zasilaczem.

· Instalacja wyrównawcza – podłączyć wszystkie strefowe zespoły zaworowo-alarmowe (skrzynki) oraz rurociągi wchodzące z szachtu na piętro.
 10.2  Wytyczne budowlane
· W przypadku  pełnych zabudów sufitów podwieszanych należy zapewnić dostęp do zaworów eksploatacyjnych – rewizje.

II. CZĘŚĆ RYSUNKOWA 
Rys. PW/GM-01 Rzut IV piętra - instalacje gazów medycznych (1:100)

Projekt wykonawczy przebudowy Kliniki Ortopedii i Traumatologii zlokalizowanej na IV piętrze Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137
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