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OPIS TECHNICZNY
Do projektu wykonawczego instalacji gazow medyctmycprojektowanym budynku SPZOZ w
Parczewie
1. Przedmiot opracowania.
Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczyalasji gazow medycznych, ktérego
konieczné¢ opracowania wynika z rozbudowy SPZOZ w Parczewie.

2. Podstawa opracowania.

- Zlecenie inwestora

- Vademecum projektowania szpitali ogolnych

- Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r.sprawie wymagg jakim
powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia adezenia zaktadu
opieki zdrowotnej — Dz. U. 2012 poz. 739

- Rozporadzenie MPIPS z dnia 26 wrgea 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczéstwa i higieny pracy, Dz. U. z 2003 r. nr 169 pb&50 z pén. Zmianami.

- Projekt techniczny technologiczny budynku

- Wytyczne Projektowania Szpitali Zeszyt Il — ,takacje i uradzenia gazdéw spronego
powietrza i prani dla celbw medycznych i laboratoryjnych.”

- Uzgodnienia n@dzybrarzowe

- Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 20&pp&niejszymi zmianami,

- Dyrektywa2007/47/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnmierZsinia 2007 r. dotyca

wyrobéw medycznych wraz z jej pdiejszymi zmianami,

- ,Consensus statements” of Notified Bodies Medl2aliices on Council Directives 90/385/EEC,

93/42/EEC and 98/79/EC,

- ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej Dz.U.201112 poz. 654 z jej pdiejszymi zmianami,

- PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne - Zastos@svaarzdzania ryzykiem do wyrobow

medycznych

- PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rueggmwe do gazéw medycznych - &g 1: Systemy

rurociagowe do spgzonych gazéw medycznych i pidi

- PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurggwe do gazow medycznych -- €z 2: Systemy

odprowadzajce zuyte gazy anestetyczne

- PN-EN 13348:2016-09 Miedi stopy miedzi - Rury miedziane akpe bez szwu do gazow

medycznych lub prni

- PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdmeciagowych do gazéw medycznych -

Cze$¢ 1: Punkty poboru spzonych gazéw medycznych i prdi

- PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemdmeciagowych do gazéw medycznych -

Cze$¢ 2: Punkty poboru do systemow oglpi gazéw anestetycznych

- CAN/CSA-Z305.6-92, Medical oxygen concentratomtcal supply system: for use with

nonflammable medical gas piping systems

- HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Matl gas pipeline systems, Part A:

Design, installation, validation and certification

- HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Matigas pipeline systems, Part B:

Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia@sssion, 2005

- HTM 2022, Dental compressed air and vacuum systemAn update of HTM2022-

Supplementl.

3. Zakres opracowania.

Opracowanie obejmuje doprowadzenie tlenuggprego powietrza i pedi, do gabinetow
zabiegowych, oraz doprowadzenie tlenu ie¢gpnego powietrza do paneli przykowych
zlokalizowanych w projektowanych pokojachzkéwych na parterze, oraz na |¢ppke
projektowanej cgsci budynku. Instalacja gazow medycznych obejmujgajaktowanie instalaciji
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tlenu, spezonego powietrza i pidi. Instalacje nabey polaczy¢ z istniepca instalacy gazoéw
medycznych w budynku gidéwnym , na poziomie piwniorydynku, oraz z istniggymi zrodtami
gazbw medycznych. Ewentualna rozbudowsdetl gazéw medycznych — poza zakresem
opracowania.

4. OPIS INSTALACJI

Projekt przewiduje wyposanie projektowanego budynku szpitala w inst@lagazow
medycznych tj. tlenu, sgtonego powietrza i pedi.

Piony projektowanych instalacjictla zasilane z istniejacycirédet gazow — poza zakresem
opracowania.

Instalacg gazow medycznych doprowadzono do pokotkéwych zlokalizowanych na
parterze i | pitrze budynku, oraz do pomieszczenia -1/25 Por. biétecyjnej w piwnicy
budynku.

Piony instalacji prowadzone w szachcie, zgodnie pracowaniem graficznym. Giéwne
poziomy rozprowadzage, w Kkorytarzu, prowadzone, jako kryte, w bruzdaciennych i
sufitowych lub w przestrzeni sufitu podwieszanegb.pomieszczeniach instalacja prowadzona,
jako kryta, w bruzdackciany i w przestrzeni sufitu podwieszanego.

Dla instalacji gazéw medycznych przy pionach przamino strefowe zespoty kontrolne dla 3
gazow, oraz dla jednego gazu w piwnicy budynku. dvhglecie skrzynki g zawory odcinajce
oraz czujniki cénienia.

Odbiorami gazow & punkty poboru gazéw natynkowe w salach zabiegowgchz punkty
poboru w panelach nadtéowych.

Punkty poboru gazu zaznaczone w zestawach zblok@miarstanowq wyposaenie
zestawow.

5. Cisnienie rozprowadzania w instalaciji.
W budynku Nominalne énienia dystrybucyjne opisane w normie PN-EN ISO 7396-1: 2016-07
w punkcie 7.2.1 tablica 2.

Tablica 2. Zakresy nominalnych cénien rozprowadzania

Cisnienie w kilopaskalach

Sprzone gazy medyczne innezrpowietrze lub azot do

. . . 4(}(}—100
napzdu pneumatycznych nawdzi chirurgicznych 0

Powietrze lub azot do nequ pneumatycznych naidzi

L 8007301a
chirurgicznych —1oe

Pr&nia <60°

a Regionalne lub krajowe przepisy mogymagéa innego zakresu @nienia.
b Cisnienie absolutne.

6. Parametry przeptywu w punktach poboru.

Dla spezonych gazéw medycznych innychznpowietrze lub azot do nagu narzdzi
chirurgicznych, cinienie w kadym punkcie poboru nie powinno bywyzsze ni 110 %
nominalnego @énienia rozprowadzania, w warunkach zerowego przephCinienie w kadym
punkcie poboru nie powinno bynizsze ni 90% nominalnego émienia rozprowadzania, w
warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywl® I/min przez dany punkt poboru.

Dla powietrza lub azotu do negu narzdzi chirurgicznych, énienie w kadym punkcie
poboru nie powinno kywyzsze nik 115 % nominalnego @ienia rozprowadzania w warunkach
zerowego przeptywu. @nienie w kadym punkcie poboru nie powinno dyizsze nk 85 %
nominalnego @nienia rozprowadzania w warunkach przeptywu obhizeego oraz z
przeptywem350 |/min przez dany punkt poboru.



7. Zr6dka zasilania gazéw medycznych.
Do obliczex wielkosci zrodta wykorzystano warfgoi znajdujce s¢ w tabeli 4 dokumentu

typowych przeptywow) oraz tabeli

jednoczesnéti oraz wydajnéci przeptywu odzrodia).

HTM 2022 (dot.

7.1. Tlen

Mieeda Fritz’a (wspotczynnik

Projektowan instalacg nalery podhczy¢ do istniejcej instalacji tlenu w budynku gtéwnym,
pofaczonej z istnigjicym zrédtem tlenu. Planowana ewentualna rozbudadvdalta tlenu — poza
zakresem opracowania.

TLEN
Charakterystyka Iloksc, Sredj{n ! Wspotczynnik Wy;jajnosc ergmam?
omieszcze puntow | - przeptyw jednoczesngi (2 Przeptywu prz€z j - wydanac
b poboru (1 odcinek odzrodta zrodia
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziat og6lny 53 10 0,1 53 3,18
razem 53 53 3,18

(1 zgodnie z HTM 2022
(2 - zgodnie z tabgelManfreda Fritza

Powyssze obliczenia maj charakter szacunkowy i
dopuszczalnego 2ycia gazu w projektowanej exi budynku.

7.2. Sprzone powietrze
Projektowan instalacg nalery podhczy¢ do istniejcej instalacji spgzonego powietrza w
budynku gtébwnym, pakzonej z istnigicym zrédtem spgzonego powietrza. Planowana

ewentualna rozbudowaddta spezonego powietrza — poza zakresem opracowania.

odnaszsic do maksymalnego

Charakterystyka llos¢ Sredni Wspotczynnik Wydajnas¢ Minimalna
pomieszcze punktéw | przeptyw jednoczesnxi przeptywu przez | wydajnasé¢
poboru | zgodnie z zgodnie z tabel | odcinek od zrodia
HTM Manfreda Fritza | zrodia m3/h
2022[l/min] [I/min]
Oddziat ogolny 53 20 0,2 212 12,72
RAZEM 53 212 12,72

(1 zgodnie z HTM 2022
(2 - zgodnie z tabglManfreda Fritza

Powyzsze obliczenia maj charakter szacunkowy i
dopuszczalnego zycia gazu w projektowanej i budynku.

Powietrze produkowane przez ukiadegprek musi spehdinastpujace wymagania:

a) stzenie tlenu> 20,4% (utamek okjosciowy) i < 21,4% (utamek okjosciowy)
b) catkowita zawart@ oleju< 0,1 mg/m3 zmierzone podinieniem otoczenia
c) stzenie tlenku wgla< 5 ml/m3

odnaszsic do maksymalnego




d) stzenie dwutlenku wgla< 900 mg/m3
e) zawarté¢ pary wodneg 1032 ml/ m3
f) stezenie dwutlenku siarki 1 ml/m3

g) stzenie NO+NOX 2 mli/m3

7.3. Prania

Projektowan instalacg nalezy podhczy¢ do istniejicej instalacji préni w budynku gtéwnym,
pofaczonej z istnigjcym zrodiem prani. Planowana ewentualna rozbudogvadta préni — poza
zakresem opracowania.

PRCZNIA
Charakterystyka |I0s’é, Sredni .Wspolczynfulf Wydajnasé¢ Minimalna
omieszczh punktéw | przeptyw | jednoczesn<ci przeptywu przez wvdaingé srodia
P poboru (1 (2 odcinek odzrédia | VY9 z
- dm3/min - dm3/min Nm3/h
Oddziaty intensywne
opieki i oddziaty 4 40 1 160 9,6
zabiegowe
razem 4 160 9,6

(1 zgodnie z HTM 2022
(2 - zgodnie z tabglManfreda Fritza

Powyssze obliczenia maj charakter szacunkowy i odnaszsii do maksymalnego
dopuszczalnego 2ycia gazu w projektowanym budynku.

8. Materialy i urzadzenia
8.1. Materiaty.

Rurochgi gazow medycznych i pzai wykonane z rur miedzianychagnionych gatunku M1-
R wg normy PN-EN 13348:2016-09.

Rurochgi i armatura dla instalacji gazéw medycznych npaosiadé atest wytworni.

Montaz instalacji gazéw medycznych powinno  wykonywa wyspecjalizowane
przedsgbiorstwo.

taczenie rur dcznikami kapilarnymi i lutem twardym lub, dkrednic poniej 22x1- przez
reczne kielichowanie i lut twardy. Lut klasy LS-45.

Odlegta¢ rurochgéw od instalacji elektrycznej nie m® byt mniejsza ni 10 cm — przy
prowadzeniu rownolegtym.

Odlegtas¢ rurocagoéw od rurocigdw goacych lub z gazami palnymi nie m® by mniejsza
niz 25 cm

Przegcia rurocagdéw przez oddzielenia przeciwjarowe (stropy kciany) naley uszczelni
atestowanymi materialami uszczela@jmi do granicy odporriai ogniowej tych oddziele

8.2. Armatura.

Instalacje wyposane g w zawory odcinajce, skrzynki zaworowe z manometrami, skrzynki
sygnalizacyjne z czujnikami oraz punkty poboru gandedycznych n&cianie i punkty pobory w
panelach nadikowych. llags¢ i rozmieszczenie punktéw poboru gazéw zgodnie zsoiz
rysunkows. Jako armatwr odcinajca zastosowano zawory kulowe stanged wyposaenie
zespotow kontrolnych SZK-1, oraz zawory kulowe tisnierdzewnejdczone przez lutowanie.
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Projektuje s} oprzyradowanie instalacji gazow medycznych tj. skrzynkiwaeowo-
sygnalizacyjno-informacyjne typ SZK-1 oraz punktghboruscienne produkcji np. Hydro- Gaz —
Med. Instalacja jest wyposana w uradzenia sterace ukiadem sygnalizacyjnym, manometry,
wakuometry informujce o spadku énienia w instalacji. Sygnalizacja informuje o brakedium,
braku dostarczanej rezerwy gazu i nieprawidiesvaisnienia.

8.3. Warunki montazu.

Pokczenia nieroziczne powinny b§ wykonane lutem twardym przyzyciu odpowiednich
ksztaltek lub ziczek. Przejcia rurochigéw przez przegrody budowlane nglezabezpieczy
tulejami. Rurocigi w korytarzu i w pomieszczeniach wypaesaych w strop podwieszony
prowadzé po scianach pod podggami ( strop podwieszony), a w pozostatych pomiesaiach
wykona w bruzdach wkutych wcianach. Przégia przez przegrody budowlane nglevykona
w tulejach ochronnych z PCV, ktére powinny wystdawak. 5 mm poza wyprowadzen
powierzchn¢ przegrody.

Jako punkty poboru projektuje ¢sizawory samoblokgge o konstrukcji wykluczage]
pobieranie gazu bezycia klucza w postaci odpowiednio wyprofilowanegozhnika.

Rurochgi nalezy montow& ze spadkiem 3% zgodnym z przeptywem medium.
Umiejscowienie przewodow krytych naletrwale oznakowaw celu umaliwienia odtworzenia
trasy. Rurocigi nalezy oznakowad zgodnie z ich przeznaczeniem.

Przed przysipieniem do odbioru naty sprawdzé zgodnd¢ wykonania z projektem.
Sprawdzeniu podlegajatesty materiatow i usdlzen. Po zakéczeniu montau instalac gazow
medycznych naley podda& probie bez punktow poboru. Prxdimstalacji spgzonego powietrza,
tlenu i pr@ni nalery przeprowadzi czystym, wolnym od oleju powietrzem podréeniem 10 bar.
Préba powinna trw@24 godziny przy czym nie dopuszcza sajmniejszego spadkusaienia.
Nastpnie przeprowadza eiproke instalacji kompletnie uzbrojonej w punkty pobomalezy
przeprowadz probg na cénienie 7 bar, dla instalacji tlenu i gponego powietrza nie dopuszcza
sie spadku dinienia, a dla prini dopuszczalny spadeksnienia w cigu doby wynosi 0,32 bara.

Przewody na korytarzach najemocowa do stropoéw za pomaczawiesi niezatenych od
innych instalacji, w odlegkziach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:2016-07.

Mocowanie rurocigdbw miedzianych:

Srednica zewetrzna | Maksymalny odsfp
mm m
Do 15 1,5
22-28 2,0
35-54 2,5
Pow. 54 3,0

8.4. Znakowanie przewodow

Wszystkie rurocigi gazow medycznych prowadzone §manach, w kanatach instalacyjnych
czy w przestrzeni stropéw podwieszanych, powinngigae oznaczenie barwne z podamazwa
lub symbolem gazu oraz strzalki wskamg kierunek przeptywu mediow. Strzatki nagle
umieszczéa zawsze wzdh osi rurocigu. Oznaczenia barwne najeumieszczéa w sisiedztwie
zaworOw odcinajcych, rozgadzien, przed i za przegrodami budowlanymi oraz na puabsty
odcinkach — w odgpach nie wgkszych nz ok. 10 m.
Wykonary instalacg gazéw medycznych nafg oznakowd zgodnie z norm PN-EN 1089-
3:2011.

UWAGA:



Punkty poboru gazu a¢zniki (gniazda i wtyki) powinny hydla kadego rodzaju medium inne
tak aby pomyiki byty niemdiwe
Punkty poboru idczniki musa by¢, w sposdéb trwaty oznaczone naggazu

9. Préby i odbiory.

Po wykonaniu instalagj naleey przedmuch& spkzonym azotem oraz podéaprobie
cisnieniowe)j.
Cisnienia robocze w instalacji:

- instalacja tlenu — 0,5 MPa (x 20%)
- instalacja sprzonego powietrza - 0,5-0,8 MPa
- instalacja proni - -0,06 MPa

Cisnienie probne dla instalacji kompletnej (z uzbragem) jest rowne odpowiedniosciieniu
roboczemu.
Cisnienie probne dla instalacji bez punktow poboru @siri,0 MPa, dla wszystkich instalaciji.

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ
Proba wytrzymatéci mechanicznej powinna byvykonana po zamontowaniu instalacji przed
jej zakryciem.
Podczas przeprowadzania prob nglstosowa ponizsze wartéci cisnien: dla rurocaigéw o
cisnieniu pracy 0,5- 0,7 MPa 1,0 MPa

PROBY SZCZELNGCI
Préba szczelrigi po zak@éczeniu montau
Rurochkgi powinny by catkowicie zmontowane i przymocowane&@mny. Gniazda punktow
poboru, zacza pod czujniki i zawory nadmiarowe winnyctgeslepione. Podczas przeprowadzania
préb naley stosowd ponizsze wartéci cisnien:

dla rurocagdéw o cknieniu pracy 0,5 MPa -0,7MPa 1,0 MPa

dla rurocagow pré&ni 0,50 MPa

Proba szczelrkoi po zak@éczeniu montau, a przed eksploatadnstalacii

Przed przeprowadzeniem tej proby ngleamontowa wszystkie punkty poboru, manometry

I wakuometry, oraz czujniki énienia.

Podczas przeprowadzania prob nglstosowa ponizsze wartéci cisnien:

dla rurocagdéw o cknieniu pracy 0,5 MPa - 0,70 MPa 0,7MPa

1) Badanie szczeldoi (préba hydrauliczna) nalg przeprowadi dla kadej instalacji odgbnie.
Podobnie mgna postpowa w przypadku rozlegtego ztadu dzelgo na casci.

2) Proby naley przeprowadzaprzed zakryciem bruzd i kanatéw oraz przed wykesanizolacji
rur.

3) Jeeli postp robdét budowlanych wymaga zakrycia bruzd i szashyirzed catkowitym
zakaiczeniem montau, naley wowczas przeprowad&abadania szczeldoi czesci danej
instalacji.

4) Cisnienie robocze w instalacji gazow medycznych:

- instalacja tlenu 0,5 , 0,7 MPa (5 , 7 bar)

- instalacja spzonego powietrza 0,5, 0,7 MPa (5 , 7 bar)

- instalacja préni - 0,35 kPa

5) Czas trwania proby — 24 godziny. Wynik waask za pozytywny, jeeli spadek @nienia
przypadajcy na jedn godzirg nie przekroczy 1%.

6) Instalacg nalezy doktadnie przedmuclkiaz do otrzymania czystego gazu.

Instalacg nalezy przedmuchasprzonym azotem lub spronym powietrzem medycznym.




10. Wytyczne sygnalizacji stanu gazow medycznych;
System alarmowy automatycznej sygnalizacji stan@zow medycznych skladaesize

skrzynki zaworowo - informacyjnych oznaczonej w jekcie ,SZI”, oraz analogowego
sygnalizatora centralnego gazow medycznych unuesmgo w pomieszczeniach: korytarzu i w
pomieszczeniach przygotowania pogliarek, gdzie zainstalowano sygnalizator gazow
medycznych standw awaryjnych tych instalacji. Dogralizatora centralnego padkono
skrzynk zaworowo — informacyp zgodnie z opracowaniem graficznym.

W skrzynce zaworowo — informacyjnej zabudoware cgujni cinienia podiczony do
przewodow instalacji gazéw medycznych, na ktérycdimantowane g awaryjne zawory
odcinapce kulowe.

Skrzynki zaworow informacyjne, oraz sygnalizacyjneontowane bda we wrgkach o
wymiarach podanych przez producenta.

Zakresy cisnienia i podcknienia po przekroczeniu ktorych nasgpuje alarm: swietlny i
akustyczny.

- cisnienie tlenu,— poidej 0,4 MPa i powsej 0,6 MPa

- cisnienie spezonego powietrza — 0,5 MPa - poej 0,4 MPa i powsej 0,6 MPa

Sygnat o przekroczeniu wielka cisnienia i poddinienia nastawionych na czujnikach
cisnienia przesylany dalzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizagazéw
zainstalowanych w skrzynce zaworowo — informacyjdej sygnalizatorow. Sygnaty alarmowe
trwat beda dopoki cénienie lub podainienie w instalacjach nie wroci do normy.

Sygnalizatory sygnalizajalarm zaréwno przekroczenie o 20%, jak i spad@k% cknienia
roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spétnigymogi Normy PN-EN ISO 7396-
1:2016-07

11. Wytyczne dla brarz projektowych;

- wykona wneki pod punkty informacyjne i sygnalizatory wg wymday podanych na kartach
katalogowych uradzen, spéd wrki pod punkt informacyjny SZI na wysoém 1,3 m od poziomu
posadzki, a spéd whi podsygnalizator PWS na wys. 1,6 m od poziomwagaki.

- wykona zasilanie elektryczne skrzynek zaworowo inforgoygh, napicie 24 V AC lub
24V DC.

- wykon& projekt sygnalizacji awaryjnej stanow gazow medych.

12. Wytyczne montau,

* roboty montaowe naley wykona& wg ,Wytycznych Budowy i eksploatacji Instalacji
Tlenowych w Zakladach Leczniczych”, oraz wg por&dni,lnstalacje z rur
miedzianych” wydanego przez COBRTI ,INSTAL” Warszaw

* Instalacje gazow medycznych nalewykon& zgodnie z norm PN-EN ISO 7396-

1:2016-07.
* cisnienie probne dla przewodow instalacji wynosi 1,Baviczas trwania proby —24 h.
Instalacgi mazna montowa obudow& ptytami gipsowo - kartonowymi po

Przeprowadzeniu prébsciienia z wynikiem pozytywnym.

» badania odbiorcze po zakzeniu montau instalacji rurocigéw gazéw medycznych i
zainstalowaniu punktéw poboru obejrgu;j
- proke wytrzymaitdci mechanicznej,



- kontrok zawordw odcinajcych,
- kontrok podwiesz&, uchwytow i wspornikow,
- kontrok oznakowania ruroggow,
- proke na obecn& pofaczer krzyzowych
- proke na obecn& przeszkod w przeptywie
- sprawdzenie mechanicznego dziatlania punktow iygomzadkowania do
odpowiadajcej instalacji, oraz miiwosci identyfikacji
- préby instalacji kontrolnych i alarmowych
- przedmuchanie instalacji gazem prébnym /AZOT/
- préby na obecrigé zanieczyszczestatych w rurocigach instalacji
- napetnianie instalacji wéaiwym rodzajem gazu
- préke na tzsamdaé gazu
- sprawdzeni prawidiowsai oznakowania ruroggow i armatury.
* oznakowanie ruroggéw gazow medycznych;

Przewody gazow medycznych powinnycbgznakowane wg normy PN-EN 1089 paskami
barwnymi w nasfpujacych kolorach:
TLEN —kolor biaty
PRCZNIA — kolor zbity
SPREZONE POWIETRZE
- 0,5 MPa —kolor biaty i czarny
- 0,8 MPa —kolor biaty, czarny i biaty

OPROCZ OZNAKOWANIA BARWNEGO NA RUROQIGACH NALEZY OPISAC W
SPOSOB TRWALY PROWADZONE MEDIUM | ZAZNACZ¥ KIERUNEK PRZEPLYWU.

a. instalacje nafgy przekazéa uzytkownikowi pod cénieniem roboczym ustalonym w trakcie
rozruchu instalacji

b. jesli nastpia nieprzewidziane zmiany prac instalacyjnych i wpst przegcia i piony
instalacyjne przechodee przezsciany i stropy oddzielenia przeciwjparowe (granice stref
pozarowych), naley zabezpieczy pazarowo uszczelnieniami o odposad ogniowej jak dany
element budowlany.

Cc. przejcia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (kome, poziome drogi
ewakuacyjne), naly uszczelni materialem niepalnym.

13. Wytyczne obstugi;

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH;

a. obstug i konserwagj instalacji gazow medycznych najewg ,Wytycznych Eksploatacji
Zrodet zasilania, oraz Instalacji Niepalnych Gazéedycznych” wydanych przez MziOS
w 1992r.

b. wykonawca rob6t montawych winien przeprowadgziinstrukta w sprawie eksploatacji
instalacji dla pracownikow wyznaczonych do ich olgst

c. obstug instalacji mog wykonywa wytacznie pracownicy przeszkoleni w zakresie butli
tlenowych w Zakladach Leczniczych posiads aktualne uprawnienia wydane przez
SIMP



d. do zasadniczych oboyzkdw obstugujcego instalagj nalezy:

e codzienna kontrola émienia i poddinienia w instalacjach,

e regularne, co najmniej 1 raz na maesinaley odwodné instalacje, oraz sprawdzi
dziatanie zaworéw awaryjnych, oraz punktow inforgjagch.
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