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l. WSTEP

Instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym klasy Il b, co wigze sie ze szczegb6lnymi wa-
runkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Wymagania dotyczgce projektowania, produkciji i dystrybucji wyrobéw medycznych okresla Rozporza-
dzenie unijne (UE) 2017/745 z 5 kwietnia 2017 r..

W zwigzku z powyzszym instalacje gaz6w medycznych powinny wykonywac firmy:

- posiadajgce certyfikat potwierdzajacy spetnianie przez nie wymagan okreslonych w normie EN 1SO
13485: 2016, dotyczgcych zapewnienia systemu, jakosci do produkciji, dystrybuciji i serwisu instalaciji
rurociggowych gazéw medycznych;

- z duzym doswiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z produ-
centami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instala-
cji gazéw medycznych klasie;

- z fachowg wiedzg w zakresie wykonawstwa i serwisu, potwierdzong certyfikatami dotyczgcymi odby-
tych szkolen.

Wykonana instalacja gazow medycznych powinna gwarantowac ciggtos¢ dostaw gazéw me-
dycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”’, jak rowniez podczas
przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wchodzace w skiad instalacji gazéw medycznych urzgdzenia, jak réwniez armatu-
ra powinny charakteryzowac¢ sie duza niezawodnoscig, a w swych rozwigzaniach uwzgled-
nia¢ wymogi obowigzujgcych norm.

Il. WYMOGI OGOLNE

1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)
Przedmiotem niniejszej ST sg wymagania dotyczgce wykonania i odbioru instalacji ga-
z6w medycznych wykonywanych w ramach zadania ,,PRZEBUDOWA (MODERNIZACJA)

BLOKU PORODOWEGO WRAZ Z SALA CIEC ODDZIALU GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZEGO w SPZZOZ W WYSZKOWIE”.

1.1. Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest, jako dokument przetargowy i kontraktowy przy
Zlecaniu i realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

1.2. Zakres robét obj etych ST
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Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowig wymagania dotyczgce:
1.2.1.Wewnetrznych instalacji tlenu, sprezonego powietrza i prézni oraz odciggdéw gazow
poanestetycznych, wraz z sygnalizacjg stanu gazéw medycznych i prozni w czesci
Szpitala objetej projektem.

Zakres robot przewiduje:

- montaz rurociggow tlenu, sprezonego powietrza 5 bar i pr6zni wraz z armaturg,

- wykonanie wewnetrznych instalacji odciggu gazéw poanestetycznych wraz z armaturg

- montaz $ciennych paneli zasilajgcych, mostow zasilajgcych oraz kolumny zasilajgcej wraz z
lampg operacyjna,

- montaz punktéw poboru gazéw medycznych oraz punktéw odcigow gazéw poanestetycz-
nych

- wpiecie nowoprojektowanej instalacji tlenu, powietrza medycznego i prézni do istniejgcych
pionéw na poziomie 1 pietra.

- wykonanie sygnalizacji alarmow klinicznych dla nowoprojektowanej instalacji

- préby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1 dot. inst. gazéw medycznych.

1.3. Okreslenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujacymi odpowiednimi normami.

1.4. Ogo6lne wymagania dotycz gce robdt

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jakosc¢ ich wykonania oraz zgodnos¢ z Doku-
mentacjg Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Materiaty

2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadac ponizszym normom:
¢ Rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

e Punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

» Skrzynki zaworowo-kontrolne gazoéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1
« Gniazda odciggu gazéw poanestetycznych - wg PN-EN ISO 9170-2

e Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do
klasy wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakosé, przeznacze-
nie oraz posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezgcych zalecen pro-
ducentow urzadzen i armatury.
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2.4. Ponadto do wykonania roboét instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujgcych
materiatow:

2.4.1 Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35typu Cu-DHP.

2.4.2 Zigczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd).

2.4.3 Uchwyty do mocowania rurociggéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35

2.4.4 Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%).

2.4.5 Topnik do lutowania twardego.

2.4.6 Tlen techniczny sprezony.

2.4.7 Azot techniczny sprezony.

Uwaga: Wszystkie materialy wchodz gce w skiad armatury dla instalacji tlenowej po-
winny by ¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smara  mi i ttuszczami!

3. Sprzet

Do wykonania robét zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie na-
stepujgcego sprzetu:

3.1. Sprzet do realizacji robot - zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do lutowania
twardego, drabiny, miotowiertarki, itp.)

Sprzet stosowany do rob6t gazowych, w szczegolnosci stuzacy do wykonywania potgczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.
4. Transport materiatow

Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzeze-

niem, ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz - w przypadku rur mie-
dzianych i elementow armatury - kontaktem z ttuszczami i smarami.

5. Wykonanie robot

Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych zna-
lez¢ sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczgcymi BHP
przy wykonywaniu rob6t budowlanych.
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Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w
masie < 0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow wen-
tylacyjnych. Uktadanie rurociggow przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystro-
powych w scianach i na sufitach.

Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku.
Same rurociggi hie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalaciji,
w odlegtosciach podanych dla réznych srednic rurociggéw wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Rurociagi nalezy oznakowac¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sasiedztwie za-
woréw odcinajgcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej, niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-
kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe
(numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktoéw poboru.

Wysokos¢é montazu paneli nadtiézkowych od gotowego podtoza wyrazona, jako odlegtos¢
dolnej punktu przytgcza gazéw od gotowego poditoza powinna wynosi¢ 1700 mm

Wysokos¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego poditoza wyrazona, jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podioza powinna wynosi¢ 1400 mm.

Wysokos¢é montazu punktéw poboru gazéw medycznych, punktow odciggdéw gazow poanes-
tetycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych od gotowego poditoza wyrazona, jako odle-
gtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 -
1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka
nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢
min. 20 cm.
Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (x 20%) w przypadku
gazow sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.
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Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, po-
winno nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nieprzekraczajgcym 15
minut. Usuniecie przyczyny alarmu powinna spowodowac samoczynne wytgczenie sygnatu
akustycznego i optycznego.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazoéw poanestetycznych powinny odprowadzaé¢ gazy do
atmosfery. Przewody wyrzutowe w niniejszym projekcie nalezy wyprowadzi¢ poza elewacje
budynku, z kolankiem skierowanym w kierunku niezagrazajgcym bezposrednim kontaktem
0s6b postronnych z odprowadzanymi gazami.

Instalacje odciggow nalezy wyprowadzi¢ poprzez $ciane zewnetrzng budynku na zewnatrz,
jednakze mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodow do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotow, jednakze fakt ten powinien by¢ uzgodniony z pro-
jektantem instalacji wentylacji. Wpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w spo-
s6b nieprzenoszacy drgan

Montaz urzagdzen zasilajgcych, armatury, medycznych jednostek zasilajgcych i lamp zabie-
gowych powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji producentow wyrobow.

6. Kontrola jako $ci

Wymagana jakos¢ materiatbw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.
Poszczegdlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ oce-
nione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN I1SO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

Kontrola szczelnosci rurociggow,

Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:
Pomiary elektryczne obwodéw (ciggtos¢é obwodow).

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 1SO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu:

Kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworow odcinajgcych, podziatu obszaréw
odcinania i oznaczenia zaworow,

Kontrola potgczen poprzecznych,
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Kontrola niedroznosci,

Kontrola punktow poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech spe-
cyficznych dla gazu i oznaczenia,

Kontrola zawordéw odcigzajgcych,

Kontrola rodzaju gazu,

Kontrola systemow alarmowych (sygnalizaciji).

7. Obmiar robot
7.1. Wymagania ogolne

Na wykonanie robét zostanie zawarty Kontrakt. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu Umowy jest ryczattowe. Czynnosci obmiarowe bedg prowadzone w wyjgtkowych
przypadkach, na wniosek kierownika projektu, w celach kontrolnych.

Obmiar powinien by¢ wykonany zgodnie z normami i przepisami szczegolnymi.

7.2. Jednostka obmiaru

Jednostkg obmiaru dla poszczegélnych prac zaliczanych do robo6t w zakresie wykonania
rurociggow gazow medycznych, w zakresie kazdej Srednicy jest:
- 1 metr [m] ulozonej instalacji rurociggowej gazéw medycznych.

Jednostkg obmiaru dla poszczegdlnych prac zaliczanych do robo6t w zakresie montazu arma-
tury gazéw medycznych, punktow poboru gazéw, punktow odciggéw poanestetycznych,
urzadzen kontrolno-pomiarowych i sygnalizacyjnych lamp oraz jednostek zasilajgcych jest:

- 1 komplet [kpl.] zamontowanego urzgdzenia wg KNR 2-15.

8. Odbidr robot
8.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:
8.1.1. Odbidr robdt zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu

Odbidr robot zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior rob6t zanika-
jacych i ulegajgcych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentu-
alnych korekt i poprawek bez hamowania ogdélnego postepu rob6t. Odbioru robét dokonuje
Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos$¢ danej czesci robét zgtasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Od-
biér bedzie przeprowadzony niezwltocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgto-
szenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢
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robét ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw zawierajgcych kom-
plet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacjg
projektowg i uprzednimi ustaleniami.

8.1.2. Odbior czesciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci rob6t. Odbioru czesciowego robot
dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inwe-
stor.

8.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu
do ich ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru osta-
tecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocz-
nym powiadomieniem na pismie o tym fakcie Inwestora. Odbidr ostateczny rob6t nastgpi w
terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczgc od dnia potwierdzenia przez Inwestora
zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego rob6t dokona komisja wyznaczona przez Zama-
wiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajgca roboty dokona ich oce-
ny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikow badan i pomiarow, oce-
nie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacjg projektowa.

8.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robo6t sporzagdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac¢ nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawczg,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robot.

9. Podstawa ptatno $ci

Rozliczenie robét montazowych dotyczgcych instalacji gazéw medycznych bedzie dokonane
etapowo po wykonaniu okreslonego zakresu robét i ich koncowym odbiorze. Podstawe rozli-
czenia oraz ptatnosci wykonanego i odebranego zakresu rob6t stanowi wartos¢ tych robot
obliczona na podstawie ustalonej w umowie kwoty ryczattowej za okreslony zakres robét.
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W przypadku instalacji rurociggowej gazéw medycznych podstawe ptatnosci stanowi cena
jednostkowa utozenia 1 m instalacji rurociggowej, ktéra obejmuje:
- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- wykonanie bruzd sciennych;

- montaz rurociggow wraz z ksztaltkami, potgczeniami i armatura;
- wykonanie przejs¢ przez przegrody;

- wykonanie wszystkich wymaganych normami prob i kontroli;

- przeprowadzenie pomiaréw oraz badan laboratoryjnych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.

W przypadku urzgdzenh kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotéw kontrolnych (nazywa-
nych inaczej skrzynkami zaworowo-kontrolnymi) - podstawe ptatno$ci stanowi rozbicie ceny
jednostkowej ich zamontowania w nastepujgcych proporcjach:
a) 50%, ktore obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytgczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robaét;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.
b) pozostate 50%, ktore obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatéw;

- montaz kohcowy urzadzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;

- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpaddw powstatych podczas prac.

W przypadku jednostek zasilajgcych i lamp zabiegowych podstawe ptatnosci stanowi cena
jednostkowa ich zamontowania, ktéra obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;
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- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacje powykonawcza;
- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.

W przypadku $ciennych punktow poboru gazéw medycznych i prozni, Sciennych gniazd od-

ciggu gazéw poanestetycznych oraz zewnetrznych sygnalizatoréw i monitoréw gazéw pod-

stawe ptatnosci stanowi rozbicie ceny jednostkowej ich zamontowania w nastepujgcych pro-

porcjach:
a) 30%, ktére obejmuije:

- roboty przygotowawcze;
- dostarczenie narzedzi i sprzetu;
- zakup i dostawe materiatow;
- montaz wstepny urzadzen;
- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;
- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;
- usuniecie odpaddw powstatych podczas prac.
b) pozostate 70%, ktére obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz kohcowy urzadzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;
- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.

10
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. Przepisy zwi gzane

Prawo Zamowien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z pdzniejszymi zmianami)
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z pézniejszymi zmianami)
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegétowych warunkéw,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobdéw
medycznych do implantacji

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgloszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE
Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysokosci optat za
ztozenie zgtoszen dotyczagcych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie
Swiadectwa wolnej sprzedazy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza

Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami

Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczgca wyrobow medycznych (wraz ze
zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazow medycznych — czes$¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazOw medycznych — cze$¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni

Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systemdw odciggu gazéw anestetycznych

Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 + A1:2018-02 Urzadzenia do anestezji i oddychania --
Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okrggte bez szwu do
gazow medycznych lub prozni

Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- £gczniki instalacyjne -- Czes¢ 1: Lgczniki do
rur miedzianych z koAcéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgadzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania jakoscig —
Wymagania dla celdéw przepis6w prawnych

Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow
medycznych

Norma PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania
ogoblne

Norma EN ISO 15001:2010 Anaesthetic and respiratory equipment — Compatibility with oxygen
Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 Urzgdzenia medyczne -
Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzgdzeh medycznych

Norma PN-EN I1SO 10993-1:2010 + AC:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Czesé
1: Ocena i badanie w procesie zarzgdzania ryzykiem.

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

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Cze$¢ 1-6:
Wymagania o0g6lne dotyczgce bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc

Norma PN-EN 1SO 13585:2012 + Apl1:2017-04 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i
operatoréw lutowania twardego

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

12
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. WYMAGANIA TECHNICZNE

1. Sieé€ rozdzielcza gazéw medycznych

W zwigzku z tym, ze instalacje gazéw medycznych zakwalifikowane zostaty do wyrobow
medycznych klasy Il b, wszystkie elementy sktadowe powinny posiada¢_odpowiednig jakosc¢,
przeznaczenie oraz posiada¢ wymagane certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci CE oraz
rejestracja w Rejestrze Wyrob6éw Medycznych, zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wy-
robow medycznych.

Przy wykonaniu instalacji wymagane jest spetnienie nastepujgcych warunkow:

- sie¢ rozdzielczg gazoéw medycznych (rurociggdw) nalezy wykonaé z rur miedzianych
sztywnych wg PN-EN 13348 odttuszczonych i dostarczonych na budowe z zaslepionymi
koncami, fgczac je przy uzyciu ksztaltek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od
kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%),

- pofgczenia lutowane nalezy wykonywac¢ w ostonie gazéw ochronnych (np. azot),

- rurociagi powinny by¢ uziemione do listwy uziemiajgcej,

- same rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych,

- zaprojektowana sie¢ rozdzielcza musi wyklucza¢ wystepowanie szumdw oraz zagwaranto-
wac w punktach poboru wymagang objetos¢ strumienia o wymaganym poziomie cisnienia,

- sie¢ rozdzielcza za pomocg skrzynek zaworowo kontrolnych dzielona jest na strefy, ktore
moga by¢ niezaleznie od siebie kontrolowane i wylgczane z centralnej magistrali zasilajgcej,
- w projektowanej instalacji nalezy uwzgledni¢ wymaog zachowania ciggtosci dostaw gazow
do punktow ich poboru, réwniez podczas prac naprawczych i konserwacyjnych,

- gtbwne rozprowadzenie rurociggow przewidziane jest w przestrzeni miedzystropowej,

- doprowadzenie instalacji do skrzynek zaworowych, sciennych punktéw poboru, medycz-
nych jednostek zasilajgcych nalezy uktada¢ pod tynkiem w bruzdach lub w sciankach prefa-
brykowanych,

- nalezy zachowac odlegtosc¢ rurociggow od instalacji elektrycznej min. 10 cm, a w przypadku
krzyzowania sie z instalacjg elektryczng stosowac tuleje ochronne z tworzyw sztucznych,

- przewody nalezy mocowac do stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instala-
cji, w odlegtosciach podanych nizej dla réznych srednic rurociggéw, wg normy PN-EN ISO
7396-1:

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalna odlegto$¢ miedzy uchwytami [m]
do 15 15
22 do 28 2,0
35 25

13
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- rurociggow nie mozna uzywac, jako zawiesi dla innych instalacji.

- przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje nalezy sto-
sowac ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych na-
lezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody,

- rurociggi nalezy oznakowac¢ odpowiednimi wg normy PN-EN ISO 7396-1 barwnymi identyfi-
katorami z nazwg gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wy-
stepowac w sagsiedztwie zaworow odcinajgcych, rozgalezien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej, niz co 10 metrow. Wszystkie piony,
zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w
sposob czytelny i trwaty,

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodz ace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smaram i i thuszczami!

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji
systemu rurociggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynko-
waniem:

- kontrola szczelnosci rurociggow,

- kontrola oznakowania i zamocowan rurociggéw,

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania;

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, na kompletnej instalaciji i
przed uzytkowaniem systemu:

- kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajgcych, podziatu obszaréw
odcinania i 0znaczenia zaworow,

- kontrola potgczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

- kontrola punktéw poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- kontrola zaworéw bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systemow alarmowych (sygnalizaciji).

1.1. Skrzynki zaworowo-kontrolne

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1: 2016, co w szczegdlnosci oznacza,
ze:

- powinny pozwalaé na odczytanie cisnienia w poszczegolnych odcinkach sieci rurociggowe;j
oraz na wylgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwa-
cyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref
zaopatrzenia w gazy medyczne,

- kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci majg umozliwia¢ manometry i wakuometry

14
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- czujniki cisnienia powinny wyzwala¢ sygnat alarmowy w przypadku odchylenia cisnienia o £
20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40
kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia * 4%,

- wymagane jest zamkniecie kluczem z mozliwoscig awaryjnego otwierania bez uzycia klu-
cza,

- dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce, poza mozliwoscig zamkniecia strefy
zasilania zaworem odcinajgcym, powinna istnie¢ mozliwos¢ tzw. fizycznego rozdzielenia
stron zasilania,

- zawory w skrzynkach powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,
okreslenie strefy odcinanej okreslonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz
liczbe i lokalizacje punktéw poboru,

- niezbednym elementem jest specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze stuzgce do podigcze-
nia zasilania awaryjnego (ztgcze NIST),

1.2. Punkty poboru gazéw medycznych i pré  zni

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 9170-1: 2009, co w szczegdlnosci oznacza,
ze:

- powinny zapewnia¢ wydajnosci: 40 I/min przy cisnieniu roboczym 5 bar - dla gazéw spre-
zonych oraz 25 I/min przy cisnieniu —0,7 bar - dla prézni,

- powinny by¢ zbudowane tak, by istniata mozliwos¢ wymiany elementow zuzywalnych bez
koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu,

- powinny by¢ zbudowane tak, by jednoznaczny wyboér rodzaju gazu osiggniety byt przez kod
miejsca poboru i wtyku, gwarantujac mozliwos¢ sprzezenia elementéw wylgcznie tego sa-
mego rodzaju gazu,

- powinny by¢ zbudowane tak, by ,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu gwarantowane
byto juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfiku-
jacych rodzaj gazu,

- elementy prowadzace gaz powinny by¢ wykonane z metalu, hatomiast obudowa zlgcza
powinna by¢ wykonana z tworzywa sztucznego wzmochionego widknem szklanym,

- w przypadku gniazd podtynkowych nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ bezstopniowego wyréwna-
nia z ptaszczyzng tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element,

- wymagane gniazda w standardzie DIN wyposazone w dwustopniowg blokade wtyku (pozy-
cja parkowania oraz pozycja czerpania gazu).

1.3. Gniazda odci agu gazow narkozowych (poanestetycznych)

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN I1SO 9170-2:2010, co w szczegdlnosci oznacza,
ze:

- powinny odprowadza¢ gazy poanestetyczne poprzez rurociggi ewakuacyjne bezposrednio
do atmosfery lub do kanatlu wywiewnego klimatyzacji (za pomocg potagczenia nieprzenosza-
cego drgan),

- muszg chroni¢ personel medyczny przed szkodliwym dla zdrowia dziataniem gazéw narko-
zowych wydostajgcych sie z otworéw nadmiarowych lub wydechowych systemow do znie-
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czulania wziewnego. Uktad odciggu powinien dostosowany by¢ do wszystkich rodzajow inha-
lacyjnych srodkéw narkozowych,

- ewakuacje gazow powinien zapewnia¢ napedzany sprezonym powietrzem (5 bar + 0,5 bar)
uktad inzektorowy z mozliwoscig regulacji wydajnosci ssania,

Dodatkowo

- 0 stanie pracy uktadu powinien informowac¢ wskaznik optyczny.

1.4. Sygnalizatory gazéw medycznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1: 2016, co w szczegdlnosci oznacza,
ze:

- muszg sygnalizowac¢ odchylenia cisnienia o + 20% od cisnienia nominalnego w przypadku
gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tole-
rancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%,

- alarmy wyzwalane dla w/w sytuacji powinien przejawia¢ sie optycznie (np. dioda LED) i
akustycznie,

- powinna istnie¢ mozliwosc¢ ,wygaszenia” sygnatu akustycznego na czas do 15 minut z jed-
noczesnym przejsciem do ciggtego sygnatu optycznego.

Wymagana jest rowniez mozliwos¢ sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i aku-
stycznego (,test”),

- usuniecie przyczyny alarmu powinno spowodowac¢ samoczynne wylgczenie sygnatu aku-
stycznego i optycznego,

- sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napiecia,
- wymagane sg sygnalizatory zintegrowane w skrzynkach zaworowo-kontrolnych.

2. Jednostki zasilaj gce

Wszystkie wyszczegdlnione w tym punkcie specyfikaciji urzgdzenia powinny:

- by¢ zgodne z Ustawg o Wyrobach Medycznych,

- by¢ zakwalifikowane do klasy wyrobéw medycznych lIb (poza lampami),

- posiadac¢ certyfikat CE i zgtoszenie (powiadomienie) lub wpis do rejestru Wyrobow Me-
dycznych.

Montaz medycznych jednostek zasilajgcych i lamp zabiegowych powinien odbywac sie wg
odpowiednich instrukcji producentow wyrobdw.

Uwaga: w ponizszym wyszczegolnieniu postuzono sie symbolami urzgdzen uzytymi w opisie
do PW oraz nastepnie w kosztorysie inwestorskim.

Dla wszystkich jednostek zasilajgcych wymaga sie gniazd gazéw medycznych w standardzie
szwedzkim (tzw. AGA).
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2.1. Panel nascienny zasilaj gcy dla 1 16 zka (O,V)
Parametry, jakie powinna spetnia¢ jednostka zasilajgca:

-Korpus wykonany z profili aluminiowych anodowanych montowanych bezposrednio do scia-
ny

- Panel frontowy malowany proszkowo w dowolnym kolorze palety RAL

- Jedno wejscie instalacji elektrycznej i gazowej dla paneli wielostanowiskowych

- Dlugosé: panel 1st -1600 mm,

- Glebokosé: 110 mm

- Wysokos¢: 235 mm

Wyposazenie na jedno stanowisko:

- Punkty poboru gazéw medycznych: 2 szt. (02 i VAC)

- Gniazda elektryczne: 3 szt. (230V/50Hz)

- Gniazda ekwipotencjalne: 1 szt.

- Gniazda RJ45 kategoria 6: 1 szt.

- Otwory montazowe pod system przyzywowy

- Oswietlenie ogdlne 2x39W T5: wigcznik na panelu

- Oswietlenie miejscowe / do czytania 1x24W KLD: wigcznik na panelu
- Oswietlenie nocne 1x2,8W LED: wigcznik na panelu

-Oswietlenie nocne 1x2,8W LED: wigcznik na panelu

2.2. Panel nascienny zasilaj gcy dla 2 16 zek (O,V)
Parametry jakie powinna spetniac jednostka zasilajgca:

-Korpus wykonany z profili aluminiowych anodowanych montowanych bezposrednio do scia-
ny

- Panel frontowy malowany proszkowo w dowolnym kolorze palety RAL

- Jedno wejscie instalacji elektrycznej i gazowej dla paneli wielostanowiskowych

- Dlugos¢: panel 2st -3200 mm,

- Gtebokosc¢: 110 mm

- Wysokosé: 235 mm

Wyposazenie na jedno stanowisko:
- Punkty poboru gazéw medycznych: 2 szt. (02 i VAC)

- Gniazda elektryczne: 3 szt. (230V/50Hz)
- Gniazda ekwipotencjalne: 1 szt.
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- Gniazda RJ45 kategoria 6: 1 szt.

- Otwory montazowe pod system przyzywowy

- Oswietlenie ogdlne 2x39W T5: wigcznik na panelu

- Oswietlenie miejscowe / do czytania 1x24W KLD: wigcznik na panelu
- Oswietlenie nocne 1x2,8W LED: wigcznik na panelu

2.3. Most sufitowy jednostanowiskowy ( O,A,V)
Parametry jakie powinna spetnia¢ jednostka zasilajgca:

Mocowana do stropu za posrednictwem rur dystansowych pozioma belka wykonana ze spe-
cjalnego profilu aluminiowego ze zintegrowanymi poziomymi prowadnicami dla przesuwnego
I obrotowego zestawu nosnego wyposazenia stanowiskowego intensywnej terapii.

Ruchomy zestaw to kombinacja wozka suwnicowego z nosnikiem urzadzen.

Mozliwo$¢ regulacji potozenia wozka wzdtuz catej dtugosci belki oraz kata obrotu nos$nika
urzadzen w zakresie 170°.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron
(réwniez od strony gtowy) oraz integruje obie strony stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring +
wentylacja) i ,mokrg” (infuzja).

Elementy ruchome zestawu blokowane w wybranej przez uzytkownika pozycji - ruch po-
ziomy i ruch obrotowy blokowane przez reczne hamulce cierne.

Gniazda elektryczne i gazowe usytuowane bezposrednio w poziomej belce znajdujg sie w
poblizu zasilanych urzgdzen medycznych (przy nosniku urzgdzen).

Urzadzenie jest tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych
wkretdw i innych elementéw potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i
kantow.

Stanowisko pracy moze by¢ opcjonalnie wyposazone w trzy rodzaje o$wietlenia zalgcza-
nego wigcznikami umieszczonymi w belce zasilajgcej lub przy drzwiach pomieszczenia:

- 0golne (posrednie) 2 x 54W lub 3 x 54W zlokalizowane pomiedzy pionowymi rurami dy-
stansowymi; zatgczanie klasycznym wigcznikiem lub wigcznikiem z opcjg przyciemniania w
zakresie 0+100%;

- do czytania / badania 2 x 24W zlokalizowane dowolnie wzdtuz calej dtugosci belki, zatgcza-
nie klasycznym wigcznikiem lub wigcznikiem z opcjg przyciemniania w zakresie 0+100%;

- nocne 1 x 7W zlokalizowane we wspoélnej obudowie z oswietleniem ogélnym; zatgczanie
klasycznym wigcznikiem.

Doprowadzenie instalacji bezposrednio ze stropu do montowanych przytgczy gazowych i
elektrycznych.

Max. obcigzenie wozka suwnicowego: 120 kg.

Elementy skiadowe zestawu:

A. Jednostka podstawowa
Catkowita dlugos¢ 2440 mm.
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» 1 pozioma belka o diugosci 2200 mm, z prowadnicami wozkow suwnicowych oraz oswie-
tleniem posrednim stanowisk pracy 2 x 54 W z regulacjg natezenia swiatta (0+100%)

e zestaw elementow zamykajgcych poziomy korpus belki

e 2 zestawy elementéw do mocowania stropowego z rurg dystansows i ostong sufitowag

» 1 zestaw przylaczy obwoddw elektrycznych i gazowych

» 1 wozek suwnicowy z mechanicznym hamulcem przesuwu i mechaniczng blokadg obrotu,
zestaw elementoéw do montazu nosnika urzgdzen

B. Uzbrojenie stanowiska — gniazda montowane w belce poziomej:
- wspolna strona monitoringu, wentylacji i infuzji

e zestaw punktow poboru gazéw medycznych
2x02, 2xAIR, 2xVAC
» zestaw gniazd elektrycznych
10x230 V z bolcem ochronnym
e zestaw gniazd wyréwnania potencjatéw
10xPE
» 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

C. Wyposazenie nosnika urzadzen.
- wspolna strona monitoringu, wentylacji i infuzji

* 1 poziomy trawers o szerokosci 750 mm mocowany do wozka suwnicowego, z dwoma
pionowymi rurami nosnymi 1500 mm, [J 38 mm

» 2 potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 630x340 mm mocowane do rur nosnych
+ 4 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

» 1 szuflada pod pétke o wymiarach uzytkowych 565x243x120 mm

e 1 szyna rownolegta sktadajgca sie z 2-ch szyn znormalizowanych oraz obejm zacisko-
wych do mocowania na rurach nosnych, udzwig 10 kg, dlugos$¢ 2x620 mm

* 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dtugosci 800 mm (400+400 mm) mocowany do
rury nosnej 0 38 mm, umozliwiajgcy tatwy montaz drgzka do wieszania pomp infuzyjnych

e 1 drazek do wieszania pomp infuzyjnych mocowany na wysiegniku, diugos¢ drgzka 1000
mm, srednica 25 mm

* 1 wieszak na 4 butle infuzyjne z mozliwoscig regulacji ustawienia w pionie w zakresie 800
mm
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2.4. Zestaw - kolumna anestezjologiczna z lamp g operacyjn g
Parametry jakie powinna spetniac jednostka zasilajgca:

Zestaw - dwuramienna kolumna anestezjologiczna oraz lampa operacyjna mocowane do
stropu za posrednictwem wspdlnego korpusu stropowego.

Poprzez kolumne zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe dostarczane sg
niezbedne przy stanowisku pracy anestezjologa media oraz odprowadzany jest gaz poanes-
tetyczny.

Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymal-
ne rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenia sg tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajgcych wkre-
téw i innych elementow potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kan-
tow.

Gniazda zasilajgce (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sg na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajgcej.

System przegubdw i hamulcéw gwarantuje wygodne usytuowanie urzgdzeh w pozgdanym
potozeniu.

Lampa operacyjna tgczy swiatto biatych diod LED w jednorodny strumien swiatta o duzej
gtebi oswietlenia i doskonatej kontroli cieni. Oparta na charakterystyce swiatta dziennego
temperatura barwowa o wysokim wspétczynniku oddawania barw w potgczeniu z regulowa-
nym natezeniem oswietlenia pozwala sprosta¢ najwyzszym wymogom stawianym oswietle-
niu potrzebnemu w polu operacyjnym podczas wykonywania najbardziej skomplikowanych
operaciji.

Lampa wyposazona jest takze w funkcje Endolight, ktéra dzieki natezeniu oswietlenia zre-
dukowanemu do 300 Ix pozwala na wykorzystanie technologii LED w endoskopii i chirurgii
matoinwazyjnej.

Lampa dostarczana jest w komplecie z wszystkimi elementami mocowania sufitowego i
zasilania elektrycznego.

Lampa operacyjna sktada sie z korpusu mocowania stropowego, dwuramiennego systemu
wysiegnikdw umozliwiajgcego przemieszczanie lampy w kazdym kierunku oraz z koputy
lampy. Zintegrowane z systemem ramion nosnych hamulce cierne zapewniajg mozliwos¢
elastycznej zmiany potozenia lampy w zasiegu pracy chirurgéw bez nieprzewidzianych i nie-
pozgdanych wahan potozenia.

Lampa jest wyposazona w sterylizowalny uchwyt centralny, uzywany do ustalania potoze-
nia lampy i ustawiania pola Swiatta bezposrednio przez chirurgéw, oraz okalajgce kopute
lampy niesterylne uchwyty zewnetrzne, ktére mogg by¢ uzywane przez pozostate osoby ze-
spotu operacyjnego.

Lampa jest wyposazona w panel sterowania umieszczony przy kopule, umozliwiajgcy wig-
czane i wylgczanie lampy i elektroniczng regulacje natezenia swiatta. Panel wyposazony jest
we wskaznik ustawionego poziomu natezenia swiatfa.

Przeguby jednostki wyposazone sg w hamulce cierne.
Katy obrotu ramion i kolumny: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu, co 15°.
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Dilugosci obrotowych ramion jednostki: 750 mm + 750 mm
Max. obcigzenie: 145 kg.

W skiad zestawu wchodza:

« wspolny korpus sufitowy KOLUMNA-LAMPA
e zestaw przylgczy elektryczno-gazowych (KOLUMNA)
» zasilacz z elektronicznym zespotem sterujgcym (LAMPA)
KOLUMNA:
e system dwuramienny - 750 mm + 750 mm
* kolumna zasilajgca z tozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 500 mm, uzbrojona w
gniazda elektryczne i gazowe:
- 2 gniazda tlenu (02)
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 gniazda prozni (VAC)
- 1 gniazdo odprowadzania gazow anestetycznych (NA)
- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)
- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
* osprzet kolumny zasilajgce;j:
- 1 przestawna w pionie po6tka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm
mocowana
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju
25%10 mm
- 1 szuflada pod po6tke o wymiarach uzytkowych 365%243x120 mm

LAMPA:
Napiecie zasilajgce zasilacza: 100-240 V AC, 50/60 Hz + 24 V AC lub 24 V DC
Napiecie zasilajgce lampy: 24V DC
Promien obrotu pojedynczej lampy: 1660 mm
Zakres regulacji w pionie: 1179 mm
Max. natezenie oswietlenia: 160.000 Ix

Srednica pola $wiatta d10 z odl. 1m:20 cm

Srednica pola $wiatta d50 z odl. 1m:11 cm

Regulacja jasnosci: 40.000 Ix - 160.000 Ix

Temperatura barwowa: trzy wersje: 4400 K, 5000 K lub 5600 K
Wspotczynnik oddawania barw Ra: 95%

Wspétcz. oddaw. barwy czerwonej R9: 93%

Zrédio $wiatta: 66 diod LED
Zywotnos¢ zrodet $wiatta: ok. 50000 godzin
Srednica koputy lampy: 620 mm
Wysokos$¢ koputy lampy: 80 mm
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UWAGA:

Wszystkie parametry wymienione w niniejszej STs g parametrami do oceny

rownowa Zno sci.
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