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1.
DANE OGÓLNE.

1.1.
Nazwa inwestycji:
Maszynownia sprężonego powietrza, zasilanie w tlen z koncentratora tlenu, maszynownia próżni i rozprężania podtlenku azotu

1.2.
Inwestor:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie

Ul. Kościelna 136

1.3.
Jednostka projektowa 

Hydro-Gaz-Med Sp.j. 05-205 Dobczyn, ul. Willowa 40

1.4.
Podstawa opracowania:

a) Umowa z Inwestorem z dnia 19.02.2015

b) Podkłady sytuacyjny
c) Rzut piwnicy
d) Informacja o zapotrzebowaniu  tlenu

e) Obowiązujące normy i przepisy

1.5.
Zakres opracowania:

· Źródła tlenu, dla SP ZOZ w Parczewie. Zgodnie z intencją Inwestora, projektowana tlenownia będzie produkowała tlen przy użyciu koncentratorów tlenu, wyłącznie na potrzeby własne Szpitala.

· Rezerwowa butlowa rozprężalnia tlenu

· Spreżarkownia  powietrza medycznego

· Rozprężalnia podtlenku azotu

· Przeniesienie rozprężalni dwutlenku węgla

· Sygnalizacji instalacji w/w rozprężalni

· Sieci zewnętrznej
· Agregatu próżni centralnej
1.6.
Opis technologiczny projektowanej tlenowni.
1.6.1.
Opis stanu istniejącego.

W chwili obecnej działający i funkcjonujący budynek  Szpitala  jest częściowo wyposażony w instalację tlenową, która jest doprowadzona z budynku wolnostojącego, w którym znajduje się rezerwowa rozprężalnia butlowa tlenu oraz ze stojącego przy tlenowni zbiornika kriogenicznego. Większość oddziałów i sal chorych nie posiada instalacji tlenowej, dlatego też stosowane jest w dalszym ciągu dostarczanie tlenu w butlach dla pacjentów wymagających tlenoterapii. 

W ostatnim okresie, ze względu na oficjalne zaklasyfikowanie tlenu do grupy leków ratujących życie, ceny zakupu tlenu ciekłego oraz tlenu gazowego w butlach wzrosły znacząco, szczególnie jeśli doliczy się koszty związane z obrotem butlami tlenowymi. W każdym szpitalu, koszty zakupu tlenu medycznego, są stałą pozycją, której wysokość systematycznie rośnie. Po pierwsze z powodu ciągle wzrastającego zapotrzebowania na tlen dla celów terapeutycznych, i po drugie z powodu systematycznego podnoszenia cen tlenu przez jego dostawców. W związku z tym by umożliwić pełną kontrolę nad kosztami Inwestor przekonał się do zastosowania koncentratorów tlenu, efekt ekonomiczny wywołał duże zainteresowanie. 

1.6.2.
Rozwiązanie projektowe tlenowni, uzupełnienie warunków technicznych do nowego wydania normy PN EN ISO 7396-1 2016/07.

Warunki wykonania:

· Rozdział powietrza medycznego od powietrza dla koncentratora.

· Przez to system koncentratora winien się składać minimum z:

· Jednej sprężarki

· Jednego zbiornika tlenu

· Jednego koncentratora 

· Monitora par wody i CO 

· Systemu redukcji ciśnienie

· Układu automatyczne załączającego rezerwę tlenową

· Wloty konserwacyjne tlenu, dwutlenku węgla, sprężonego powietrza i podtlenku azotu umieszczone tak aby był do nich dostęp pojazdem.

Projekt przewiduje system produkujący „tlen medyczny 93” na potrzeby własne Szpitala w oparciu o koncentrator  tlenu. 

Koncentrator wytwarza tlen z powietrza atmosferycznego, przy wykorzystaniu tzw. sit molekularnych, które absorbując azot, produkują gaz o koncentracji tlenu 93% +/- 3%. Wg Producenta, uzyskany tą metodą tlen, co potwierdzają przeprowadzone badania i ekspertyzy, zaspokaja zdecydowaną większość potrzeb leczniczych w zakresie tlenoterapii.

Projektowana tlenownia składa się z następujących elementów technologicznych:

· Koncentrator tlenu typu OXYKON-DUO zabudowanych na wspólnej platformie w ilości 2 sztuk, jeden koncentrator wytwarza 110 litrów tlenu /min, o ciśnieniu 6.0 bar;

· Zbiorników buforowych tlenu o pojemności 300L szt. 2, magazynującego tlen wyprodukowany przez koncentratory, pod ciśnieniem 6.0 bar;

· Sprężarek zasilających koncentrator, sprężających powietrze do ciśnienia 9 bar i przetłaczających je do modułów PSA;

· Rezerwowej rozprężalni butlowej tlenu (wyposażonej w dwie rampy tlenowe oraz automatyczną, dwustopniową tablicę redukcyjną), stanowiącą  rezerwę tlenu w butlach, która będzie  wykorzystywana jako rezerwowe źródło tlenu;

· Wlotu konserwacyjnego usytuowanego na ścianie zewnętrznej budynku głównego;

· Panelu sterującego pracą tlenowni w funkcji ciśnienia, generującego sygnały dla systemu monitoringu technicznego, , oraz sygnały ostrzegawcze lub alarmowe;

· Drugiego kontrolera tlenu wyposażonego w paramagnetyczny czujnik koncentracji tlenu  zamontowanego na instalacji tlenowej. Kontroler monitoruje ciśnienie tlenu i powietrza oraz pozwala na uzyskiwanie raportów zgodnie z potrzebami Szpitala;

· Monitorów par wody i CO;

· Systemu elektronicznego selektywnego sterowania modułami koncentratora.

Wymienione wyżej elementy technologiczne, zostały rozmieszczone w piwnicy budynku głównego, zbiorniki ciśnieniowe z tlenem i powietrzem zostaną zainstalowane w pomieszczeniu obok maszynowni sprężarek i koncentratora tlenu. Rezerwowa rozprężalnia tlenu zostanie zamontowana w budynku istniejącej tlenowni . 

Zasada działania tlenowni działającej w oparciu o koncentratory tlenu przedstawia się następująco:

· Koncentratory tlenu, w ilości dwóch modułów dobrane do średniego dobowego zapotrzebowania tlenu, produkują tlen tłoczony pod ciśnieniem 6 bar który po przejściu przez panel redukcyjny ulega redukcji do 5 bar i jest wprowadzany do instalacji Użytkownika. Ewentualny nadmiar produkowanego tlenu jest gromadzony w zbiorniku buforowym tworząc rezerwę bezpośrednią;

· W przypadku, gdy zbiornik buforowy jest pełny, a wydajność koncentratorów jest większa od bieżącego zapotrzebowania, system przechodzi w stan czuwania;

· W przypadku, gdy bieżące zapotrzebowanie jest większe od wydajności koncentratorów (lub w sytuacji, gdy któryś z nich został wyłączony z pracy), w pierwszej kolejności pobierany jest tlen ze zbiorników buforowych, a następnie z rezerwowej rozprężalni, po wcześniejszym zredukowaniu ciśnienia w automatycznej tablicy redukcyjnej.

Schemat technologiczny tlenowni wytwarzającej tlen w oparciu o koncentratory tlenu przedstawiono na schemacie technologicznym – rysunek nr B.

Projektowana tlenownia jest systemem składającym się z samodzielnie działających modułów, zapewniającym zasilanie instalacji tlenowej, łącznie z sytuacjami awaryjnymi. 

Konstrukcja tlenowni i sprężarkowni, została tak zaprojektowana, aby  możliwe  zasilania instalacji tlenowej i sprężonego powietrza w całym Szpitalu.

1.6.3 System powietrza medycznego

Składa się :

· Dwóch sprężarek o wydajności 29 m3/h i ciśnieniu 10 bar zamontowanych na zbiornikach 240 L wraz z osuszaczami i wstępną filtracją.

· Zestawu filtrów dokładnych

· Zestawu medycznych osuszaczy absorpcyjnych o wydajności 25 m3/h każdy

· Bloku redukcyjnego stabilizującego ciśnienie do 5 bar ciśnienia roboczego

· Rezerwowego banku butlowego 

· Wlotu konserwacyjnego

System produkuje powietrze medyczne zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1:2016-07.

1.6.4  System monitoringu i sygnalizacji awaryjnej  wyprowadzonego do dyżurki elektryka, monitorującego:

· Koncentrację tlenu mierzoną za pomocą czujnika paramagnetycznego.

· Ciśnienie tlenu. 

· Punkt rosy powietrza i CO dla koncentratora

· Punkt rosy i CO dla powietrza medycznego

· Ciśnienie powietrza zasilającego koncentrator.

· Ciśnienie powietrza medycznego

· Ciśnienie rezerwy tlenowej

· Ciśnienia baterii butlowych

· Podciśnienie próżni

· Temperatura pomieszczenia sprężarek

· Wyświetlanie stanów awaryjnych wraz z sygnałem akustycznym

· Licznik produkowanego tlenu, posiadający historię zużycia za ostatnie 6 miesięcy.

W/w komunikaty winny być wyświetlone w dyżurce konserwatorów oraz pokoju kierownika działu technicznego. 

Sygnalizatory zbiorcze winny mieć wielkość monitorów minimum 7”.

W/w sygnalizacja winna być łączona jednym przewodem tzw.  skrętką komputerową, a podłączenia do urządzeń poprzez złączki RJ-45. 

1.6.4.
Instalacje gazów medycznych – rurociągi.

Projektowana instalacja tlenowa będzie wykonane z rur miedzianych typu SF – Cu (R290) wg PN-EN 13485, łączonych przez lutowanie twarde, przy użyciu spoiwa L-AG , przy zastosowaniu odpowiednich złączek i kształtek miedzianych. Rurociągi o średnicach mniejszych niż 22x1 mm wykonane z rur miedzianych w stanie twardym, można łączyć bez użycia złączek, poprzez kielichowanie (roztłaczanie), po uprzednim wyżarzaniu zmiękczającym końcówek rur. Gięcie rur twardych o średnicy do 22x1m, można wykonywać jedynie za pomocą giętarki.

Przewody instalacji powinny być uziemione.

Przewody instalacji powinny być mocowane do ścian lub stropów z zachowaniem podanych poniżej odległości między wspornikami. Rurociągi powinny być odizolowane od podpór i uchwytów, szczególnie wykonanych z metali tworzących z miedzią ogniwa galwaniczne.

Zalecane odległości pomiędzy wspornikami miedzianych rurociągów instalacji gazów medycznych.
	Zewnętrzna średnica w mm
	Maksymalne odległości w m

	Do 15

22 do 28

35 do 54

Więcej niż 54
	1,5

2,0

2,5

3,0


1.6.5.
Instalacje gazów medycznych – armatura.
W instalacjach gazów medycznych tj. instalacjach tlenu, próżni, sprężonego powietrza medycznego, podtlenku azotu, dwutlenku węgla i odciągu gazów poanestetycznych, należy stosować armaturę wykonaną z mosiądzu o zawartości miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawory kulowe, pełno przelotowe, powinny mieć średnice nominalne jak średnice przewodów, na których będą zainstalowane. Kula i trzpień powinny być uszczelnione PTFE (teflonem). Zawory w wykonaniu na ciśnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny być gwintowane i należy je łączyć z przewodami instalacji za pomocą śrubunków.

1.7.
Projektowane sieci tlenu, powietrza, próżni, podtlenku azotu i dwutlenku węgla będą usytuowane w piwnicy budynku głównego a rurociągi  z rozprężalni butlowych w wykopie do istniejącej tlenowni

Projektowane sieć tlenowa, obejmuje:

· Rurociąg łączący system koncentratora tlenu ze zbiornikami buforowymi o ciśnieniu 6.0 bar, wykonany z rur miedzianych typu SF‑ Cu w stanie twardym (R 290), średnicy 22x1,5 mm, wyprodukowanych wg normy EN 1057 (DIN 1787), łączonych przez lutowanie twarde, przy użyciu spoiwa L-AG 45Sn według DIN/PN;

· Rurociągi tlenu dwutlenku węgla i podtlenku azotu łączące  tlenownię z budynkiem Szpitala, o ciśnieniu 5,5 bar, wykonany z rur miedzianych typu SF‑ Cu w stanie twardym (R 290), średnicy 28x1,5 mm, wyprodukowanych wg normy EN 1057 (DIN 1787), łączonych przez lutowanie twarde, przy użyciu spoiwa L-AG 45Sn według DIN/PN;

· Rurociągi tlenu rezerwa i zasilenie oraz podtlenek azotu i dwutlenek węgla prowadzić w wykopie łączącym budynek główny z istniejącą tlenownią.

Przewody sieci, między budynkiem tlenownią a budynkiem, po trasie pokazano na planie sytuacyjnym. 

2.0.
Zapotrzebowanie na gazy wielkość tlenowni wraz z rezerwą butlową, maszynowni sprężonego powietrza, podtlenku azotu  oraz wielkości maszynowni próżni określi oferent na etapie złożenia oferty. 

Aktualne zapotrzebowanie tlenu. 

Wg danych uzyskanych od Inwestora, 

Szpital posiada 233 łóżka chorych.

2.2.
Prognozowane zapotrzebowanie tlenu dla Szpitala po zakończeniu modernizacji.

Na podstawie danych instalacji gazów medycznych dla budynków Szpitala, łączna ilość punktów poboru tlenu w całym Szpitalu będzie wynosić 230 szt.

2.4 Tlen medyczny z koncentratora tlenu ma zasilać budynek główny szpitala w którym jest zamontowane   145 punktów poboru. Oraz budynek geriatrii posiadający 35 punktów.

Sprężone powietrze dla 3 sal operacyjnych posiadających 9 punktów poboru. Sal OIOM wyposażonych w 6 stanowisk.

2.5 Powietrze medyczne 

Budynek główny szpitala w którym jest zamontowane   145 punktów poboru.

2.6 Próżnia

Budynek główny szpitala w którym jest zamontowane   145 punktów poboru.

2.4 Podtlenek azotu dla 3 sal operacyjnych

Przyjęto zasilanie w tlen 

· Jako podstawowe źródło zasilania Szpitala w tlen przewidziano  koncentrator tlenu typu OXYKON DUO 100, o  wydajności  113 l/min.

· Jako wtórne  źródło zasilania Szpitala w tlen przewidziano drugi koncentrator tlenu typu OXYKON DUO  100, o  wydajności 113 l/min. co daje łącznie 226 l/min. (13,5 m3/h)

· 2 zbiorniki buforowe tlenu o pojemności  300 l, jako bufor ;

Trzecie awaryjne źródło zasilania :

· Rezerwowa rozprężalnia tlenu, składającą się z dwóch ramp 12 butlowych, łącznie 24 butle, co stanowi zapas tlenu w ilości – 24 x 6,4 = 153,6 Nm³ tlen.

Średnie obliczeniowe zużycie tlenu wyniesie 9,62 m3/h  co da na dobę 230,88 m3.

Pojemność rezerwy wynosi 153,6 Nm3 co wystarczy na 16 godziny ciągłej pracy tlenowni. Uwzględniając współczynnik nierównomierności 50% zapas wystarczy na 1,5 doby.  

Rezerwa butlowa.

Rezerwę zlokalizowano w istniejącej rozprężalni tlenu, po adaptacji budynku zgodnie z założeniami.

W budynku tym będzie umieszczona dodatkowo rozprężalnia dwutlenku węgla i podtlenku azotu.

Zastosowano urządzenia dla powietrza medycznego

· Sprężarki AIPOL




szt. 2

·  Separatory wody  STH  002



szt. 2

· Zbiornik powietrza    

 


szt. 2

· Osuszacze ziębnicze    



szt. 2

· Osuszacze absobcyjne  



szt. 2

· Węzeł redukcyjny powietrza medycznego   

szt. 1

· Seperator woda olej




szt. 1

· Filtry dokładne




szt. 2

· Filtry wstępne





szt. 2

· Czujnik par wody i oleju



szt. 1

· Konserwacyjny wlot  




szt. 1

· Rezerwowa rozprężalnia butlowa 


kpl.1

Zapotrzebowanie  powietrza dla koncentratora 

Zastosowano urządzenia

· Sprężarki  AIRPOL



 
szt. 2
· Zbiornik powietrza    




szt. 1

· Kolumny węglowe 




szt. 2


· Separatory wody  




szt. 2

· Osuszacze ziębnicze    



szt. 2

· Filtry dokładne


 

szt. 2

· Czujnik par wody i oleju



szt. 1

PRÓŻNIA:

Źródłem zasilania próżni jest układ 3 pomp próżni podłączony bezpośrednio do instalacji z układem dwóch równoległych filtrów przeciwbakteryjnych. 

Każda pompa powinna mieć układ sterowania zaprojektowany tak, aby wyłączenie jednej pompy lub jej awaria nie miały wpływu na pracę pozostałych pomp. Układ sterowania powinien być tak skonstruowany, aby wszystkie pompy zasilały system kolejno lub równocześnie. Wymaganie to powinno być spełnione w warunkach normalnej pracy oraz w stanie pojedynczego błędu układu sterowania.

Każdy zbiornik buforowy powinien być wyposażony w jeden lub kilka konserwacyjnych zaworów odcinających, zawór odwadniający i wakuometr. Jeżeli występuje tylko jeden zbiornik buforowy lub jeden układ odwadniający, to powinny być one wyposażone w obejścia.

Przewody wydechowe pomp próżniowych powinny być wyprowadzone na zewnątrz budynku i powinny być zabezpieczone przed wtargnięciem insektów, zanieczyszczeniami i wodą. Wyloty powinny być usytuowane z daleka od jakichkolwiek wlotów powietrza, drzwi, okien lub innych otworów w budynkach. Przy ustalaniu usytuowania wylotów powinny być wzięte pod uwagę potencjalne efekty związane z dominującymi kierunkami wiatrów.

Przewody wydechowe powinny mieć układ odwadniający, zainstalowany w najniższym ich punkcie.

Jeżeli to konieczne, powinny być zapewnione środki przeciwdziałające przenoszeniu drgań pomiędzy pompami próżniowymi a rurociągiem.

Spusty kondensatów i odwadniaczy, muszą być podłączone do kanalizacji poprzez system filtrów (odfiltrowanie olejów, smarów itp.), tak aby ciecze i cząstki stałe, które mogą wystąpić w procesach obróbki gazu nie stanowiły zagrożenia dla poprawności działania instalacji sanitarnych. 

Wentylację pomieszczenia z pompami próżni należy wykonać zgodnie ze schematem czerpni i wentylacji, który jest integralną częścią niniejszego projektu.

W pomieszczeniu gdzie zainstalowane są pompy próżni, powinna znajdować się podłoga ze spadkiem oraz kratka ściekowa, umożliwiająca odpływ cieczy.

 Zaprojektowano Agregat próżni AVA160(M)   Producent: Tepro Polska

Instalacja podtlenku azotu.

Zlokalizowano w istniejącym budynku tlenowni, o konfiguracji:

2x 5 butli 10 kg + 1 butla rezerwy 

Tablica redukcyjna PNEUMAT

System sygnalizacji awaryjnej

Połączenie z budynkiem głównym poprzez rurociągi zewnętrzne.

Instalacja dwutlenku węgla.

Wykorzystano istniejącą rozprężalnie , którą należy przenieść do budynku tlenowni

2x 1 butla 40 kg  + 1 butla rezerwy 

Tablica redukcyjna PNEUMAT

4.0.
WYTYCZNE DLA BRANŻ PROJEKTOWYCH

4.1.
Pomieszczenia tlenowni.
a)
Roboty budowlane.

Zmodernizować istniejące pomieszczenie w budynku głównym zakładając na ścianach glazurę a podłogę wyłożyć terakotą.

Wykonać ściankę działową 

b)
Roboty instalacyjne.

· Pomieszczenie koncentratora tlenu wentylowane mechanicznie – wentylator wyciągowy sterowany od kontrolera  tlenu i przetwornika temperatury;

· Przewidzieć możliwość ręcznego włączania wentylatora wyciągowego z korytarza przed pomieszczeniem koncentratora;

c)
Roboty elektryczne.

· Tlenownia wina być przyłączona do agregatu prądotwórczego jako zasilenie awaryjne

· Do pomieszczenia koncentratora doprowadzić energię elektryczną do zasilania sprężarek koncentratorów tlenu 3 x 18 kW oraz oświetlenia, wentylacji i docelowo – 55 kW.

· Wykonać projekt elektryczny sygnalizacji awaryjnej koncentratora, zasilania panelu sterowniczego, żaluzji czerpni powietrza, wentylatora wyciągowego;

4.2 Budynek istniejącej tlenowni.

· Pomalować ściany, ułożyć posadzkę z terrakoty lub gresu.

5.0.
WYTYCZNE MONTAŻU

5.1.
Instalacja tlenowa.

a) Instalacje tlenową należy wykonywać zgodnie z normą PN-EN ISO 7396:2016  – „Systemy rurociągowe dla gazów medycznych – Część 1: Rurociągi dla sprężonych gazów medycznych i podciśnienia”.

b) Roboty montażowe należy wykonać wg „Wytycznych budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zakładach leczniczych” oraz wg poradnika „Instalacje z rur miedzianych” ‑ wydanego przez COBRTI „Instal”.

c) Ciśnienie próbne dla przewodów instalacji wynosi 1,0 MPa ‑ czas trwania próby ‑ 24 h; instalacje, można zatynkować po przeprowadzeniu prób ciśnienia z wynikiem pozytywnym;

d) Badania odbiorcze po zakończeniu montażu instalacji rurociągowych gazów medycznych i zainstalowaniu punktów poboru obejmują:

· Próbę wytrzymałości mechanicznej – próba ciśnieniowa;

· Próbę szczelności;

· Kontrolę zaworów odcinających;

· Kontrolę podwieszeń uchwytów i wsporników;

· Kontrolę oznakowania rurociągów;

· Próbę na obecność połączeń krzyżowych;

· Próbę na obecność przeszkód w przepływie;

· Próby instalacji kontrolnych i alarmowych;

· Przedmuchanie instalacji gazem próbnym (azot);

· Próbę na obecność zanieczyszczeń stałych w rurociągach instalacji;

· Napełnienie instalacji właściwym rodzajem gazu;

· Sprawdzenie prawidłowości oznakowania rurociągów i armatury;

Badania odbiorcze po zakończeniu montażu instalacji rurociągowych gazów medycznych i zainstalowaniu punktów poboru należy wykonać wg procedur opisanych w Aneksie „C” do normy PN-EN ISO 7396-1.

Instalacje gazów medycznych muszą być wykonywane przez firmy posiadające odpowiednie uprawnienia zgodnie z systemem zarządzania dla wyrobów medycznych PN-EN 13485. Firmy takie powinny posiadać uprawnienia do wykonywania odbiorów końcowych, w innym przypadku należy posiłkować się instytucją posiadającą takie uprawnienia.

Do kierowania  robotami instalacji gazów medycznych zgodnie jest upoważniony zgodnie  Ustawą o Ułatwieniu Dostępu do wykonywania niektórych zawodów regulowanych Dz.U. z dnia  09.05.2014 poz 768 art. 13 pkt 4b, oraz posiadać tytuł zawodowy zgodnie z Rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014.    Dz.U. 2014 poz. 1145.

a)
przewody instalacji gazów medycznych powinny być oznakowane wg normy PN – EN ISO 7396 paskami barwnymi w następujących kolorach:
· Tlen ‑ kolor biały;

· Próżnia - czerwony

· Podtlenek azotu – niebieski

· Sprężone powietrze – czarno-biały

· Dwutlenek węgla - szary

Oprócz oznakowania barwnego na rurociągach należy opisać w sposób trwały prowadzone medium i zaznaczyć kierunek przepływu. W tym celu można zastosować np. barwne naklejki zawierające wyżej przedstawione informacje.

5.2.
Roboty montażowe w tlenowni.

a) Roboty montażowe należy wykonać wg:

·  „Wytycznych budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zakładach leczniczych” oraz wg poradnika „Instalacje z rur miedzianych” ‑ wydanego przez 

COBRTI „Instal”;

· Wymagań normy PN-EN 7396-1 „Systemy rurociągowe dla gazów medycznych”, która w myśl ustawy o normalizacji nie jest obowiązująca, ze względu jednak na czas realizacji inwestycji stanie się obowiązująca w chwili zakończenia robót i odbiorów końcowych;

· Podczas wykonywania robót należy wykonać tymczasowe zasilenie Szpitala w tlen i powietrze

· Przed przekazaniem do eksploatacji zbiorniki ciśnieniowe powinny zgłoszone do Urząd Dozoru Technicznego;

b) Użytkownikowi należy przekazać rozprężalnie tlenu, podtlenku azotu  i powietrza pod wymaganym ciśnieniem roboczym; 

c) Montaż wszystkich elementów należy wykonać wg DTR dostarczonej przez producenta. Powyższe odnosi się do koncentratorów, panelu sterującego, zbiorników buforowych, kolektorów i ramp tlenowych, tablicy redukcyjnej oraz sprężarek powietrza.

6.0.
WYTYCZNE OBSŁUGI

6.1.
Tlenownia.

a) Obsługę tlenowni mogą wykonywać wyłącznie pracownicy zaznajomieni z działaniem koncentratora tlenu i przeszkoleni w zakresie BHP przy obsłudze urządzeń ciśnieniowych;

b) Podstawowego przeszkolenia w obsłudze urządzeń tlenowni powinien dokonać Dostawca.

c) Do zasadniczych obowiązków obsługi należy taka obsługa urządzeń tlenowni tak, aby nie wystąpiła przerwa w dopływie tlenu do instalacji w szpitalu;

d) W pomieszczeniach rozprężalni zabrania się składowania jakichkolwiek materiałów palnych;

· Napisy ostrzegawcze:
· Na drzwiach wejściowych do tlenowni należy umieścić napis czytelny z odległości 10m: - „Rozprężalnia tlenu - nie zbliżać się z ogniem"
· Wewnątrz rozprężalni - „Nie dotykać urządzeń tlenowych zatłuszczonymi rękami lub narzędziami”

e) Sprzęt ppoż. i BHP:

· W pomieszczeniach tlenowni należy przewidzieć lokalizację następującego sprzętu:

· Gaśnice proszkowe 6 kg


2 szt.

· Okulary ochronne



2 pary

· Rękawice ochronne



2 pary

Część elektryczna
1. Przedmiot i podstawa opracowania

1.1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji elektrycznych zewnętrznych i wewnętrznych remontowanych budynku tlenowni  na terenie Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem.

1.2. Zakres opracowania

Opracowanie  ma  na  celu  przedstawienie  w  fazie  projektu  budowlanego  instalacji elektrycznych i przyłącza  budynku tlenowni.

Przedsięwzięcie  inwestycyjne obejmuje:   

· budowę  przyłącza  kablowego  do  zasilania remontowanego budynku tlenowni,

· budowę  rozdzielni   RT,

· instalację elektroenergetyczną urządzeń technologicznych,

· instalację  oświetlenia  wewnętrznego  i  zewnętrznego,

· instalację  gniazd  trójfazowych  i  jednofazowych,

· instalację połączeń wyrównawczych. 

1.3. Podstawa opracowania

Projekt  niniejszy  opracowano  na podstawie:

· zlecenie  inwestora,

· aktualnej  mapy  geodezyjnej do celów projektowych,

· wytycznych Inwestora,

· oględzin w terenie,

· aktualnych przepisów  i  norm.

2. Założenia techniczne

2.1.  Zasilenie budynku

Zasilenie pomieszczenia tlenowni realizowane będzie z rozdzielni głównej RGNN zlokalizowanej w podpiwniczeniu  budynku  głównego szpitalnego. Należy  ułożyć projektowany  kabel  jak  pokazano na rzucie piwnicy  (rys A.) Kabel typu YKYżo 5x50mm2 należy włączyć do rozdzielni RGNN w obwód rezerwy pod rozłącznik bezpiecznikowy proj. SPX00-3P – 100A/gF  
2.2.  Podstawowe  wskaźniki elektroenergetyczne 

Stosowane  do sporządzonych  bilansów  obciążeń  elektroenergetycznych projektowanych urządzeń  w budynku tlenowni i budynku gospodarczym ( według innego opracowania). Ogólne wskaźniki elektroenergetyczne  dla inwestycji przedstawiają się następująco:

· Pomieszczenie tlenowni:

moc zainstalowana            Pi = 62,1  kW

moc szczytowa                  Ps = 40,6 kW    

· Budynek gospodarczy:

· moc zainstalowana            Pi = 8,0kW,

· moc szczytowa                  Ps = 5,0kW,    

Podane powyższe moce dotyczące budynku tlenowni, zostały przyjęte na podstawie opracowania  z branży sanitarnej, a moc dla budynku gospodarczego ze stanu istniejącego.

Powyższe wskaźniki nie wymuszają zmiany warunków przyłączeniowych dla szpitala, z której to rozdzielni RGNN  zostanie zasilona RT tlenowni.

2.3.  Rozdzielnie  elektryczne w  pomieszczeniu tlenowni

Przewiduje się następujące rozdzielnice:

· rozdzielnia  główna   RT,

2.3.2.  Rozdzielnia główna RT 

Pomieszczenie tlenowni składa się z jednego  pomieszczenia nr 048 B W którym to jest projektowane zainstalowanie sprężarek powietrza,  gdzie  należy  zamontować   rozdzielnicę  RT,  do  której  wprowadzamy   kabel  zasilający YKYżo 5x50mm2 i przewody  obwodów jednofazowych i trójfazowych. 

Rozdzielnicę projektuję się jako wiszącą naścienną, w obudowie z tworzywa  z drzwiczkami zamykanymi na klucz, w której projektuję się zainstalowanie następującej aparatury:

· ochronniki przeciwprzepięciowe,

· rozłącznik,

· wyłączniki instalacyjne o charakterystyce B i C,

· wyłączniki różnicowoprądowe,

· inna aparatura stosowna do potrzeb

2.4. Ochrona przeciwporażeniowa
Jako środek ochrony podstawowej  zastosowano  izolację roboczą części czynnych. Jako ochronę przy uszkodzeniu, zgodnie z warunkami przyłączenia zastosowano samoczynne wyłączenie zasilania   t.j. wyłączniki różnicowoprądowe w układzie sieciowym TN-S w przypadku przekroczenia wartości napięcia dotykowego. W rozdzielni RGNN w budynku szpitalnym  i  RT znajdującej się w pomieszczeniu tlenowni, zastosowano samoczynne wyłączenie zasilania, zrealizowane poprzez wyłączniki nadmiarowo prądowe  zapewniające dostatecznie szybkie wyłączenie w czasie poniżej 0,4 sekundy.

Po wykonaniu montażu układów dokonać pomiarów skuteczności ochrony  przeciwporażeniowej zgodnie z PN-IEC-60364-4-41.

2.5. Ochrona przeciwprzepięciowa 

Ochrona przeciwprzepięciowa wykonana będzie zgodnie z PN-IEC 60364-4-443. W rozdzielnicy RT projektowane jest zainstalowanie ogranicznika przepięć klasy  B+C – poziom ochrony < 1,5kV. Ogranicznik produkcji DEHN , lub inne o analogicznych parametrach  technicznych.

2.6. Instalacja wyrównawcza  

Instalację połączeń wyrównawczych wykonać  płaskownikiem FeZn 25x4 i podłączyć do uziomu. W miejscu rozdzielni elektrycznej należy wykonać główną szynę połączeń wyrównawczych ( rozdział przewodów N i PE). Szyny połączyć do sztucznego uziomu. Połączenia do głównej szyny uziemiającej będzie wykonane   przewodem typu LYżo1x50mm2 do szyny PE i uziomu oraz przewodem typu LYżo1x6mm2 do podstawowych ciągów instalacyjnych, wykonać pomiar oporności uziomu ochronnego.

3. Opis techniczny 

3.1.  Prowadzenie kabli

Instalacje odbiorcze wykonać w układzie instalacji  TN-S,  jako  natynkowe, w osłonie rur PCV, w korytkach metalowych. 

Przewody  instalacji  siłowych  do  zasilania  urządzeń  technologicznych  układać  w korytach.  Trasy   kablowe   uzgodnić  z   energetykiem Szpitala. 

3.2.  Instalacje elektryczne urządzeń 

3.2.1.  Sprężarka śrubowa

Projekt branży technologicznej  gazów medycznych zakłada zestaw  czterech sprężarek powietrza o mocy: 2 szt 2x15kW i 2 szt 2x 4 kW. Będą one pracowały w systemie 1x1 jedna pracuje a jedna rezerwowa). Sprężarki są wyposażone  własny układ rozruchowy i zabezpieczeniowy.  Do sprężarek należy doprowadzić przewód YKYżo 5x10mm2 zakończony gniazdem 3F+N+PE, zamocowany na ścianie.  

3.2.2. Osuszacz medyczny

Projekt branży technologicznej  gazów medycznych zakłada zestaw  dwóch osuszaczy medycznych  o mocy 2 x 0,3kW. Osuszacz zasilić kablem 3 x 1,5mm2  układając w korytku np. BAKS. 

3.2.3. Koncentrator tlenu OXYKON

Projekt branży technologicznej  gazów medycznych zakłada zestaw  dwóch koncentratorów tlenu o mocy 2 x 0,3kW. Koncentrator tlenu zasilić kablem 3 x 1,5mm2  układając w korytku np. BAKS. 

3.3. Instalacja oświetlenia wewnętrznego

W pomieszczeniach  sprężarek śrubowych,  koncentratora tlenu, pomieszczeniu próżni zastosować oprawy TCW060 T8  2x36W. Zasilanie opraw wykonać przewodem YDYpżo 3x1,5mm2 /750V. Wewnątrz budynku przy wejściu zamontować wyłączniki załączające poszczególne oprawy.

Obwody zabezpieczyć wyłącznikiem różnicowoprądowym 30mA oraz wyłącznikiem nadmiarowym B6A. Oprawy montować w zależności od pomieszczeń na suficie, na uchwytach. Do wszystkich opraw należy doprowadzić przewód z żyłą ochronną PE, o kolorze izolacji zielono-żółtym.  Żyłę ochronną należy łączyć z zaciskami ochronnymi oprawy.

3.4. Instalacja gniazd

Gniazda jednofazowe  zaprojektowano bryzg-szczelne  natynkowe w  pomieszczeniach sprężarek śrubowych i koncentratora  tlenu. Zasilenie gniazd wykonać przewodem YDYpżo 3x2,5mm2/750V. Obwody zabezpieczyć wyłącznikiem różnicowoprądowym 30mA oraz wyłącznikiem nadmiarowym C16A. Gniazda montować na wysokości 1,4m od poziomu kondygnacji.  Gniazda trójfazowe 32A pięcio-bolcowe zamontować na ścianie pomieszczenia z tyłu sprężarek śrubowych. Gniazda 32A połączyć przewodem YKYżo 5x6mm2 z rozdzielnią RT. Obwody zabezpieczyć wyłącznikiem różnicowoprądowym 30mA oraz wyłącznikiem nadmiarowym S203-C35A.

4. Obliczenia dla kabli  niskiego Napięcia

4.1.  Wyznaczenie mocy zainstalowanej i szczytowej dla rozdzielni RT

Urządzenia technologiczne ( podane moce nominalne).

	L.p.
	Nazwa urządzenia  lub obwodu elektrycznego
	Moc zainstalowana Pi[kW]
	Moc szczytowa

Ps[kW]

	1.
	Sprężarka śrubowa 
	2x 15,0 = 30,0
	2 x 15,0 = 30,0

	2.
	Sprężarka śrubowa 
	2x 4 = 8
	2 x 4= 8

	3.
	Osuszacz medyczny
	2 x 0,30 = 0,60
	1 x 0,30 = 0,30

	4.
	Szafa  sterownicza  Hydro-Gaz -Media
	1 x 2,0  = 2,0
	1 x 2,0  = 2,0

	5.
	Tablica redukcyjna OXYKON
	2 x 0,30 = 0,60
	1 x 0,30 = 0,30

	6.
	Obwody oświetleniowe
	1 x 0,30 = 0,30
	1 x 0,30 = 0,30

	7.
	Obwody gniazd 3-f
	1 x 2,0 = 2,0
	

	8.
	Obwody gniazd 1-f
	1 x 1,0 = 1,0
	1 x 0,90 = 0,90

	
	Suma
	44,5
	41,8


4.2.  Wyznaczenie mocy zainstalowanej i szczytowej dla złącza kablowego ZK-2a

Urządzenia technologiczne ( podane moce nominalne).

	L.p.
	Nazwa urządzenia  lub obwodu elektrycznego
	Moc zainstalowana Pi[kW]
	Moc szczytowa

Ps[kW]

	1.
	Rozdzielnica RT
	1 x 44,5
	41,8

	
	
	
	

	
	Suma
	44,5
	41,8


4.3.  Dobór zabezpieczeń i przekroju przewodów

Kabel i zabezpieczenia  kabla sprawdzono i dobrano biorąc pod uwagę postanowienia norm PN-HD 60364-4-43 :2010 i PN-HD 60364-5-523:2009 dla obciążeń stałych i przeciążeń. 

Odpowiednie czasy przeczytano z charakterystyk czasowo – prądowych aparatów. Obciążalność długotrwałą przewodów przyjęto zgodnie z PN-IEC 60364-5-523:2001. Przekroje przewodów oraz wartości zabezpieczeń dla poszczególnych obwodów podano na schematach.

 4.3.1. Rozdzielnia RT
Prąd obliczeniowy szczytowy obwodu kabla zasilającego  RT.

· Napięcie zasilania Un : 3x400V AC,

· Układ instalacji TN-S – dodatkowy system ochrony od porażeń elektrycznych samoczynne wyłączenie, połączenia wyrównawcze,

· Moc szczytowa układu  Ps = 34,6kW,

· Kabel  YKYżo 5 x 50mm2,

Obciążalność kabla  YKYżo 5x50mm2 Idd = 168A,
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Obliczeniowy prąd obciążenia kabla IB  = 71,45 A

Jako zabezpieczenie linii kablowej przyjęto bezpiecznik topikowy gG(80A).

Prąd wyłączalny przeciążeniowy dla wkładki bezpiecznikowej gG 80A odczytany z charakterystyki czasowo – prądowej :


IW = 150A


IW < Idd


150A < 168A


IB < IW  < Idd 


71,45A < 150A < 168A  warunek spełniony,

Spadek napięcia  na odcinku RGnn  -  RT.

Kabel YKYżo 5x50mm2,

Moc szczytowa 62,1kW,

Długość kabla = 52m
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Spadek do miejsca przyłączenia spełnia wymagania normy PN-IEC 60364-5-52

5. Uwagi końcowe

· Całość prac wykonać zgodnie z wiedzą techniczna , z obowiązującymi normami, przepisami BHP i PBUE  oraz  z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych” tom V – Instalacje elektryczne, oraz  zgodnie  z wymogami  danego Zakładu Energetycznego.

· Wszystkie zainstalowane urządzenia i instalacje powinny posiadać oznaczenie B lub CE oraz posiadać aktualne świadectwo zgodności.

Informacja dotycząca Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia

1. Zakres robót

Budowa  przyłącza kablowego kablem YKY nN-0,4kV łączącego Rozdzielnię Główną RGNN z projektowaną rozdzielnią RT.

Kolejność  przeprowadzenia prac :

· przygotowanie  miejsca pracy,

· ułożenie  w rurkach lub korytkach osłonowych,

· montaż rozdzielni RT 

· połączenia,

· czynności kontrolno- sprawdzające,

· pomiary

2.  Istniejące obiekty budowlane

· istniejący budynek szpitalny,

· istniejący budynek gospodarczy

·  sieć energetyczna podziemna,

· istniejące szafy rozdzielni budynku szpitala,

· sieć teletransmisji danych,

· sieć wodociągowa ,

· sieć kanalizacji deszczowej,

· sieć kanalizacji sanitarnej.

3.  Elementy zagospodarowania  terenu  mogące  stworzyć  zagrożenie  bezpieczeństwa  i  zdrowia  ludzi

· projektowane przyłącze energetyczne,

· istniejące i projektowane rozdzielnie,

· istniejące i projektowane uzbrojenie podziemne i naziemne – energetyczne, teletechniczne , wodne, kanalizacyjne,

4. Przewidywane zagrożenia występujące podczas realizacji robót budowlanych

· prace wykonywane w pobliżu obiektów czynnych pod napięciem,

· prace wykonywane  przy podłączaniu istniejących kabli, przewodów,

· prace przy pomiarach sprawdzających,

· prace przy prowadzeniu robót  ziemnych,

· możliwość używania elektronarzędzi,

· upuszczenia narzędzia roboczego,

5. Instruktaż pracowników przed przystąpieniem do realizacji robót szczególnie niebezpiecznych

Przed przystąpieniem do realizacji  robót wszyscy pracownicy powinni być zapoznani z przepisami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych – Dz. U. nr 47 poz. 401, w szczególności rozdziały:

· 1. Przepisy ogólne,

· 2. Warunki przygotowania i prowadzenia robót budowlanych,

· 3. Zagospodarowanie terenu budowy,

· 6. Instalacje i urządzenia elektroenergetyczne,

· 7. Maszyny i inne urządzenia techniczne,

· 9. Roboty na wysokości,

· 10. Roboty ziemne.

Prace szczególnie niebezpieczne lub w pobliżu urządzeń elektroenergetycznych prowadzi się na pisemne polecenie wydane przez uprawnionego pracownika po wcześniejszym spowodowaniu odłączenia spod napięcia czynnych urządzeń. Pracownicy pracujący przy budowie urządzeń energetycznych powinni posiadać odpowiednie kwalifikacje. Kierownik budowy ma obowiązek przedstawić zagrożenia wynikające w czasie w czasie prowadzenia prac budowlanych oraz przygotować i przeprowadzić instruktaż na temat przestrzegania przepisów BHP i udzielania pierwszej pomocy.

W celu zapobieżenia powstania niebezpieczeństwa, wykonawca przed przystąpieniem do wykonania robót budowlanych powinien opracować instrukcję bezpieczeństwa ich wykonania i zaznajomić pracowników w zakresie wykonywanych przez nich prac. 

6. Środki techniczne i organizacyjne zapobiegające niebezpieczeństwom  wynikającym z wykonywania robót budowlanych 
Obowiązek przeszkolenia pracowników w zakresie BHP i udzielania pierwszej pomocy oraz bezwzględne ścisłe przestrzeganie przez pracowników przepisów BHP.

Obowiązek posiadania odpowiednich kwalifikacji przez osoby zatrudnione.

Wyposażenie pracowników w sprzęt ochrony osobistej i odzież ochronną.

Stosowanie środków wzrokowych ostrzegawczo-informacyjnych.

Roboty związane z podłączeniem, sprawdzeniem budowanych urządzeń elektrycznych oraz prace kontrolno-pomiarowe mogą być wykonywane wyłącznie przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje.

Wszelkie prace elektryczne powinny być prowadzone ze szczególną ostrożnością i zachowaniem obowiązujących w tym zakresie przepisów.

Przy wykonywaniu prac montażowych w pobliżu nN wymagana jest obecność, co najmniej dwóch osób, sprawdzenie stosowanego sprzętu, narzędzi i urządzeń przed użyciem,   właściwe zabezpieczenie miejsca pracy przed osobami postronnym, ustawienie znaków ostrzegawczych na drodze.

Opis instalacji wentylacyjnej

Zaprojektowano układ  wentylacji grawitacyjnej  dla  procesu chłodzenia agregatów  sprężarkowych śrubowych typu AirPol 18. Nawiew powietrza  do pomieszczenia  agregatów odbywać się będzie  poprzez  kanały zlokalizowane w korytarzu. Wywiew ciepłego powietrza po procesie chłodzenia agregatów nastąpi z jednego poziomu górnego kanałem 600x400 wprowadzonym do nieczynnego komina. Dodatkowo  w celu  usprawnienia wentylacji pomieszczenia projektuje się  zainstalować wentylator ścienny zapewniający dwukrotną wymianę powietrza na godzinę. 

Na kanałach instalacji wywiewnej przewidziana jest izolacja termiczna. Izolacja powinna odpowiadać normie PN-/B-02421 i posiadać certyfikat stwierdzający dopuszczenia wyrobu do stosowania w polskim budownictwie. Zaprojektowano izolację termiczną z wełny mineralnej Rockwooll o grubości łącznej 50 mm typu Lamella Mat.

Wykaz kształtek i urządzeń instalacji wentylacyjnej w budynku tlenowni.

Kanał  instalacji wywiewnej  z procesu chłodzenia powietrznego agregatów  sprężarkowych typu AirPol 15.

	Numer
	Wyszczególnienie
	ilość
	uwagi

	1.
	Prostka 700x500  l=250
	1
	

	2.
	Kolano 900 700x500
	1
	

	3.
	Prostka 700x500 l= 400
	1
	

	4.
	Trójnik 700x500/700x500/250x500 l=400
	1
	

	5.
	Trójnik 700x500/700x500/400x500 l=800
	1
	

	6.
	Trójnik 700x500/700x500/500x500 l=860
	1
	

	7.
	Zmiana przekroju 750x500/ 700x500 l=230
	1
	

	8.
	Prostka 350x500 l=740
	1
	

	9.
	Prostka 400x500 l=400
	1
	

	10.
	Prostka 400x500 l=300
	1
	

	11.
	Zmiana przekroju 400x500/350x500 l=440
	1
	

	12.
	Kolano 900  400x500 
	3
	

	13.
	Kolano 900  500x400 
	2
	

	14.
	Przepustnica jednopłaszczyznowa stalowa 700x500
	1
	

	15.
	
	
	


Kanał  instalacji nawiewnej typu Z  do procesu chłodzenia agregatów  sprężarkowych typu 

AirPol 18.

	Numer
	Wyszczególnienie
	ilość
	uwagi

	1.
	Prostka 600x300  l=1800
	1
	

	2.
	Kolano 900  600x300
	2
	

	3.
	Kratka wentylacyjna nawiewna   600x300 
	1
	

	4.
	Czerpnia 600x300
	1
	


Informacja dotycząca Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia

7. Zakres robót

Budowa  przyłącza kablowego kablem YKY nN-0,4kV łączącego Rozdzielnię Główną RGNN z projektowaną rozdzielnią RT.

Kolejność  przeprowadzenia prac :

· przygotowanie  miejsca pracy,

· ułożenie kabla w wykopie, w rurkach lub korytkach osłonowych,

· montaż rozdzielni RT i złącza kablowego ZK-2a,

· połączenia,

· czynności kontrolno- sprawdzające,

· pomiary

8.  Istniejące obiekty budowlane

· istniejący budynek szpitalny,

· istniejący budynek gospodarczy,

· sieć energetyczna podziemna,

· istniejące szafy rozdzielni budynku szpitala,

· sieć teletransmisji danych,

· sieć wodociągowa ,

· sieć kanalizacji deszczowej,

· sieć kanalizacji sanitarnej.

9.  Elementy zagospodarowania  terenu  mogące  stworzyć  zagrożenie  bezpieczeństwa  i  zdrowia  ludzi

· projektowane przyłącze energetyczne,

· istniejące i projektowane rozdzielnie,

· istniejące i projektowane uzbrojenie podziemne i naziemne – energetyczne, teletechniczne , wodne, kanalizacyjne,

10. Przewidywane zagrożenia występujące podczas realizacji robót budowlanych

· prace wykonywane w pobliżu obiektów czynnych pod napięciem,

· prace wykonywane  przy podłączaniu istniejących kabli, przewodów,

· prace przy pomiarach sprawdzających,

· prace przy prowadzeniu robót  ziemnych,

· możliwość używania elektronarzędzi,

· upuszczenia narzędzia roboczego,

11. Instruktaż pracowników przed przystąpieniem do realizacji robót szczególnie niebezpiecznych

Przed przystąpieniem do realizacji  robót wszyscy pracownicy powinni być zapoznani z przepisami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych – Dz. U. nr 47 poz. 401, w szczególności rozdziały:

· 1. Przepisy ogólne,

· 2. Warunki przygotowania i prowadzenia robót budowlanych,

· 3. Zagospodarowanie terenu budowy,

· 6. Instalacje i urządzenia elektroenergetyczne,

· 7. Maszyny i inne urządzenia techniczne,

· 9. Roboty na wysokości,

· 10. Roboty ziemne.

Prace szczególnie niebezpieczne lub w pobliżu urządzeń elektroenergetycznych prowadzi się na pisemne polecenie wydane przez uprawnionego pracownika po wcześniejszym spowodowaniu odłączenia spod napięcia czynnych urządzeń. Pracownicy pracujący przy budowie urządzeń energetycznych powinni posiadać odpowiednie kwalifikacje. Kierownik budowy ma obowiązek przedstawić zagrożenia wynikające w czasie w czasie prowadzenia prac budowlanych oraz przygotować i przeprowadzić instruktaż na temat przestrzegania przepisów BHP i udzielania pierwszej pomocy.

W celu zapobieżenia powstania niebezpieczeństwa, wykonawca przed przystąpieniem do wykonania robót budowlanych powinien opracować instrukcję bezpieczeństwa ich wykonania i zaznajomić pracowników w zakresie wykonywanych przez nich prac. 

12. Środki techniczne i organizacyjne zapobiegające niebezpieczeństwom  wynikającym z wykonywania robót budowlanych 
Obowiązek przeszkolenia pracowników w zakresie BHP i udzielania pierwszej pomocy oraz bezwzględne ścisłe przestrzeganie przez pracowników przepisów BHP.

Obowiązek posiadania odpowiednich kwalifikacji przez osoby zatrudnione.

Wyposażenie pracowników w sprzęt ochrony osobistej i odzież ochronną.

Stosowanie środków wzrokowych ostrzegawczo-informacyjnych.

Roboty związane z podłączeniem, sprawdzeniem budowanych urządzeń elektrycznych oraz prace kontrolno-pomiarowe mogą być wykonywane wyłącznie przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje.

Wszelkie prace elektryczne powinny być prowadzone ze szczególną ostrożnością i zachowaniem obowiązujących w tym zakresie przepisów.

Przy wykonywaniu prac montażowych w pobliżu nN wymagana jest obecność, co najmniej dwóch osób, sprawdzenie stosowanego sprzętu, narzędzi i urządzeń przed użyciem,   właściwe zabezpieczenie miejsca pracy przed osobami postronnym, ustawienie znaków ostrzegawczych na drodze.

Podstawa opracowania.

Podstawę niniejszego opracowania stanowią:

· Ustalenia z inwestorem

· ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej późniejszymi zmianami,

· Dyrektywa Rady Wspólnot Europejskich 93/42/EWG dotycząca wyrobów medycznych wraz z jej późniejszymi zmianami,

· „Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC, 93/42/EEC and 98/79/EC,

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriów raportowania zdarzeń z wyrobami, sposobu zgłaszania incydentów medycznych i działań z zakresu bezpieczeństwa wyrobów,

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych

· PN-EN ISO 14971:2011 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarządzania ryzykiem do wyrobów medycznych

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

· PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 2: Systemy odprowadzające zużyte gazy anestetyczne

· PN-EN 13348:2009 Miedź i stopy miedzi -- Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów medycznych lub próżni

· PN-EN 980:2010 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobów medycznych

· PN-EN 1041:2010 Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem medycznym

· ISO 10083  TLENOWE   KONCENTRATORY  DLA  ZASILANIA  RUROCIĄGOWYCH SYSTEMÓW GAZÓW MEDYCZNYCH
· CAN/CSA-Z305.6-92, Medical oxygen concentrator central supply system:  for use with nonflammable medical gas piping systems 

· HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design, installation, validation and certification 

· HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B: 

· Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005
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