Technicka sprava

Investor: Fakultna nemocnica Trenc¢in, Legionarska 28, 911 71 Trencin
Stavba: Stavebné tpravy pracoviska Angiografie FN Trencin, Legionarska 28, Trencin
Objekt: SO 01 - Stavebné tpravy Angia
Medicinalne plyny
Stupei: JP
1. Uvod

Projekt riesi rozvod kyslika (K), stlateného vzduchu (T) na oddeleni Angia a zakrokovej
sale ARO a prekladku existujucich rozvodov kyslika (K), stlac¢ené¢ho vzduchu (T) a vakua (V).

1.1. Pouzité podklady

- dispozi¢né vykresy stavebnej Casti

- poziadavky investora

- poziadavky projektanta technologie

- STN EN ISO 7396-1 : 2016-07+A1, STN EN ISO 7396-2 : 2007-10, a suvisiace normy

- vyhlagky UBPSR ¢&. 59/82, MPSVRSR ¢&. 147/13, MPSVRSR ¢&. 508/09 v zneni neskorsich
predpisov a stvisiace predpisy

1.2. Vstupné udaje

Kyslik Vzduch
Pocet odbernych miest 9 10
Spotreba na odberné miesto 20 I/min 20 I/min
Koeficient sucasnosti 0,5 0,5
Menovity distribu¢ny tlak 0,45MPa 0,6MPa
Minimalny distribu¢ny tlak 0,4MPa 0,5MPa
Maximadlny distribu¢ny tlak 0,5MPa 0,7MPa
Maximalna spotreba 5,4 Nm3/hod 6,0 Nm3/hod

- V zmysle vyhlasky MPSVRSR ¢.508/09 st potrubné rozvody kyslika zaradené medzi
vyhradené technické zariadenia plynové — skupina A, pismeno g.

- V zmysle vyhlasky MPSVRSRE.508/09 st potrubné rozvody stlateného vzduchu a vakua
zaradené medzi vyhradené technické zariadenia plynové — skupina C, pismeno b.

2. Technické rieSenie - 1.NP (angio, zakrokova sala)
2.1. Rozvod kyslika

Potrubie kyslika ©18x1 zacina v Sachte medicinadlnych plynov vo vyske cca+0,90m
pripojenim na existujucu stupacku. Vo vyske cca+1,35m sa osadi ventil DN15. Ventil sa pouziva
ako hlavny uzaver kyslika pre oddelenie Angia a zakrokovej saly ARO. Za hlavnym uzaverom sa
osadi manometer S prislusenstvom 0-1,0MPa a ventil DN10 so zaslepkou W21,8x1/14*, ktory sa
vyuziva pre potreby udrzby a tlakovych sktsok. Potrubie @18x1 je vedené cez stenu na chodbu
32-01-241. Po chodbe 32-01-241 je potrubie vedené po strope nad podhladom vo vyske
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cca+3,70m k ventilovej skrini VS2-1 a po chodbe 32-01-241, priprave pacienta 106 a chodbe
110 je potrubie vedené po strope nad podhladom vo vySke cca+3,70m k ventilovej skrini VS2-2.

Vo vyske ccat2,20m sa potrubie @18x1 pripoji na potrubie ventilovej skrine VS2-1. Vo
ventilovej skrini je osadeny ventil (1), oblastny uzaver, konektor pre nahradné zasobovanie (2)
servisny ventil pre udrzbu (3), manometer Oazl,0MPa (4), tlakovy snima¢ 0-1,0MPa (5), od
ktorého budu privedené datové kable ku klinickému nidzovému alarmu. Ventilova skrinia bude
osadena Vv stene na chodbe 32-01-241, vo vyske cca+1,30m, skrifa je uzamykatel'na. Z ventilovej
skrine je potrubie @18x1 v stene privedené do vySky cca+3,70m. Vo vySke ccat+3,70m je
potrubie vedené po strope nad podhl’adom ovladaci 105. Z potrubia @18x1 je zhotovena odbocka
012x1 k nastennej 16zkovej rampe V priprave pacienta 106 a dve odbocky ©@10x1 ku Styrom
terminalnym jednotkam Vv angiografickej sale 107. Potrubie sa pripoji na ventily nastennej
16zkovej rampy a terminalne jednotky. K néstennej 16zkovej rampe bude potrubie privedené
Vv stene pod omietkou do vysky cca+1,65m K termindlnym jednotkdm bude potrubie privedené
v stene pod omietkou do vysky cca+1,20m. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe.
Pripojenie na nastenné 16zkové rampy a terminalne jednotky je potrebné prispdsobit” dodanym
nastennym 16Zkovym rampam a terminalnym jednotkdm.

Vo vyske cca+2,20m sa potrubie @18x1 pripoji na potrubie ventilovej skrine VS2-2. Vo
ventilovej skrini je osadeny ventil (1), oblastny uzdver, konektor pre nahradné zasobovanie (2)
servisny ventil pre udrzbu (3), manometer 0azl,0MPa (4), tlakovy snima¢ 0-1,0MPa (5), od
ktorého budu privedené datové kdble ku klinickému nidzovému alarmu. Ventilova skriiia bude
osadena v stene na chodbe 110, vo vyske cca+1,30m, skrifia je uzamykatel'na. Z ventilovej skrine
je potrubie @18x1 v stene privedené do vysky cca+3,50m, kde je redukované na potrubie @12x1.
Vo vyske ccat+3,70m je potrubie vedené po strope nad podhl'adom cez chodbu 110 miestnost’
upratovacky 114, kupelne 111 k oto¢nému kyvnému stropnému stativu v zdkrokovej sale 112.
Potrubie sa pripoji na ventily oto¢ného kyvného stropného stativu. K oto¢nému kyvnému
stropnému stativu bude potrubie privedené po strope nad podhl'adom. Potrubie je potrebné
prisposobit’ situdcii na stavbe. Pripojenie na oto¢ny kyvny stropny stativ je potrebné prisposobit’
dodanému oto¢nému kyvnému stropnému stativu.

2.2. Rozvod stlaceného vzduchu

Potrubie vzduchu ©@18x1 zaina v Sachte medicinalnych plynov vo vyske cca+0,90m
pripojenim na existujiicu stupacku. Vo vyske cca+1,35m sa osadi ventil DN15. Ventil sa pouziva
ako hlavny uzaver vzduchu pre oddelenie Angia a zakrokovej sdly ARO. Za hlavnym uzaverom
sa osadi manometer s prislusenstvom 0-1,0MPa a ventil DN10 so zaslepkou G5/8, ktory sa
vyuZziva pre potreby udrzby a tlakovych skusok. Potrubie @18x1 je vedené cez stenu na chodbu
32-01-241. Po chodbe 32-01-241 je potrubie vedené po strope nad podhladom vo vyske
cca+3,70m k ventilovej skrini VS2-1 a po chodbe 32-01-241, priprave pacienta 106 a chodbe
110 je potrubie vedené po strope nad podhl'adom vo vyske cca+3,70m k ventilovej skrini VS2-2.

Vo vyske cca+2,20m sa potrubie @18x1 pripoji na potrubie ventilovej skrine VS2-1. Vo
ventilovej skrini je osadeny ventil (1), oblastny uzdver, konektor pre nahradné zasobovanie (2)
servisny ventil pre udrzbu (3), manometer 0az1,0MPa (4), tlakovy snima¢ 0-1,0MPa (5), od
ktorého budu privedené datové kable ku klinickému nudzovému alarmu. Ventilova skriiia bude
osadena v stene na chodbe 32-01-241, vo vyske cca+1,30m, skrina je uzamykatel'na. Z ventilovej
skrine je potrubie @18x1 v stene privedené¢ do vysky cca+3,70m. Vo vyske ccat3,70m je
potrubie vedené po strope nad podhl'adom ovladaci 105. Z potrubia @18x1 je zhotovend odbocka
?12x1 k nastennej 16zkovej rampe v priprave pacienta 106 atri odbocky ©@10x1 k piatim
terminalnym jednotkdm v angiografickej sale 107. Potrubie sa pripoji na ventily nastennej
16Zkovej rampy a termindlne jednotky. K nastennej 16zkovej rampe bude potrubie privedené
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Vv stene pod omietkou do vySky cca+1,65m K termindlnym jednotkdm bude potrubie privedené
v stene pod omietkou do vysky cca+1,20m. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe.
Pripojenie na nastenné 16zkové rampy a terminélne jednotky je potrebné prispdsobit’ dodanym
nastennym 16zkovym rampam a terminalnym jednotkam.

Vo vyske cca+2,20m sa potrubie @18x1 pripoji na potrubie ventilovej skrine VS2-2. Vo
ventilovej skrini je osadeny ventil (1), oblastny uzaver, konektor pre nahradné zasobovanie (2)
servisny ventil pre udrzbu (3), manometer 0azl,0MPa (4), tlakovy snima¢ 0-1,0MPa (5), od
ktorého budu privedené datové kable ku klinickému ntidzovému alarmu. Ventilova skrina bude
osadena v stene na chodbe 110, vo vyske cca+1,30m, skrina je uzamykatel'na. Z ventilovej skrine
je potrubie P18x1 v stene privedené do vysky cca+3,50m, kde je redukované na potrubie @12x1.
Vo vyske cca+3,70m je potrubie vedené po strope nad podhladom cez chodbu 110 miestnost’
upratovacky 114, kupelne 111 k otoénému kyvnému stropnému stativu v zédkrokovej sale 112.
Potrubie sa pripoji na ventily otocného kyvného stropné¢ho stativu. K otocnému kyvnému
stropnému stativu bude potrubie privedené po strope nad podhl'adom. Potrubie je potrebné
prispdsobit’ situdcii na stavbe. Pripojenie na oto¢ny kyvny stropny stativ je potrebné prisposobit’
dodanému oto¢nému kyvnému stropnému stativu.

2.3. Rozvod odtahu anestéziologickych plynov

Potrubie odt’ahu anestéziologickych plynov &18x1 sa pripoji na ventil oto¢ného kyvného
stropného stativu v zédkrokovej sdle 112. Potrubie odt’ahu je po strope nad podhl'adom privedené
cez kupelitu 111 k vonkajsej fasade budovy. V stene sa osadi ventilaéna mriezka so sitom proti
vnikaniu neéistot a hmyzu. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe.

2.4. Signalizacia a meranie

Potrubné rozvody, u ktorych by v pripade preruSenia normalnej prevadzky vzniklo
nebezpecenstvo ohrozenia osdb alebo majetku, musia byt vybavené klinickym nidzovym
alarmom pripojenym na bezny a nadzovy elektricky systém.

Signal sa snima snimacmi tlaku umiestnenymi za oblastnymi uzatvaracimi ventilmi
kyslika a stla¢eného vzduchu vo ventilovych skriniach VS2-1 na chodbe 32-01-241 a VS2-2 na
chodbe 110. Klinicky nadzovy alarm MZU II pre ventilovl skrifiu VS2-1 bude umiestneny
ovladaci 105 vo vyske cca+1,5m nad podlahou. Klinicky nudzovy alarm MZU II pre ventilova
skritu VS2-2 bude umiestneny v miestnosti 32-01-125 sestra vo vyske cca+1,5m nad podlahou.

K alarmom je potrebné priviest' kabel 230V, 50Hz normalneho a niidzového zdroja so
samostatnym istenim (zabezpeci cast’ elektro). Od kazdého snimaca tlaku na jednotlivych
plynoch je potrebné priviest’ k alarmu kabel JYSTY 2x2x0,8 (zabezpeci Cast’ elektro).
Signalizacia bude vizudlna, svetelna a akusticka.

Vizudlna signalizicia: displej s okamzitym stavom pretlaku

Svetelnd signalizacia bude: - zelena spravna funkcia
- Cervena pri poklese alebo stapnuti o020% menovitého
distribu¢ného tlaku

Akustickd signalizacia bude - pri poklese alebo stiipnuti o 20% menovitého distribu¢ného
tlaku (musi sa dat’ vypnut’ obsluhou)

Vsetky svetla a akusticky signdl musia byt zapojené tak, aby sa dala preverit' ich spravna
funkcia.
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3. Technické riesenie - 1.NP (prekladka potrubia)
3.1. Rozvod kyslika

Z dovodu stavebnych Uprav oddelenia Angia je potrebné prelozit existujuce potrubie
kyslika ©@22x1, ktoré prechadza cez angiograficka intervenéna salu 107. Existujuce potrubie
kyslika ©@22x1 sa prerusi v sklade pristrojov ARO 108. Nové potrubie ¥22x1 bude vedené vo
vyske ccat+3,50m po strope nad podhladom cez sklad liekov 109, chodbu 110, filter 113,
pripravu paciental06 na chodbu 32-01-241. Tu sa potrubie opét’ pripoji na existujuce potrubie
kyslika @22x1. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe. Ked’ze investor neposkytol
projekt potrubia kyslika a potrubie je vedené nad nerozoberateInym podhladom je potrebné
prelozku potrubia prispdsobit’ situacii po odkryti potrubia, pri samotnej rekonstrukcii.

3.2. Rozvod stlaé¢eného vzduchu

Z dovodu stavebnych Uprav oddelenia Angia je potrebné prelozit’ existujuce potrubie
vzduchu ©@22x1, ktoré prechadza cez angiograficku interven¢nu salu 107. Existujuce potrubie
kyslika (¥¥22x1 sa prerusi v sklade pristrojov ARO 108. Nové potrubie ¥22x1 bude vedené vo
vyske ccat+3,50m po strope nad podhladom cez sklad liekov 109, chodbu 110, filter 113,
pripravu paciental06 na chodbu 32-01-241. Tu sa potrubie opét’ pripoji na existujice potrubie
vzduchu @22x1. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe. Ked'ze investor neposkytol
projekt potrubia vzduchu a potrubie je vedené nad nerozoberatelnym podhl'adom je potrebné
prelozku potrubia prispdsobit’ situacii po odkryti potrubia, pri samotnej rekonstrukcii.

3.3. Rozvod vakua

Z dovodu stavebnych Uprav oddelenia Angia je potrebné prelozit’ existujuce potrubie
vakua ©22x1, ktoré prechadza cez angiografickli intervenént salu 107. Existujuce potrubie
kyslika ©22x1 sa prerusi v sklade pristrojov ARO 108. Nové potrubie ¥22x1 bude vedené vo
vyske ccat+3,50m po strope nad podhladom cez sklad liekov 109, chodbu 110, filter 113,
pripravu paciental 06 na chodbu 32-01-241. Tu sa potrubie opét’ pripoji na existujiice potrubie
vakua @22x1. Potrubie je potrebné prispdsobit’ situacii na stavbe. Ked’ze investor neposkytol
projekt potrubia vékua a potrubie je vedené nad nerozoberatelnym podhladom je potrebné
preloZku potrubia prisposobit’ situacii po odkryti potrubia, pri samotnej rekonstrukcii.

4. Materialové vyhotovenie

Pre projektovanie a montaz platia nasledujiuce normy:

STN EN ISO 7396-1, 2 — Potrubné systémy medicinalnych plynov

Téato norma upravuje vyber materialov a pozZiadavky na montéz, ktorti smi1 vykonavat len
tie zavody, ktoré maji potrebné strojové zariadenie a ndstroje, odbornych zamestnancov
S praktickymi vedomostami a skisenostami a maju potrebné opravnenie podla vyhlasky
MPSVRSR ¢ 508/09.

Pre montéz rozvodov bude pouZzité medené potrubie podla STN 428710.22, TDP STN
421320.42, akost’ materidlu podla STN 423005.21. Pre montaz armatir budt pouzité materialy
zmedi ajej zliatin. Vsetky komponenty systému, ktoré prichadzaju do styku s medicinalnymi
plynmi musia byt’ pred pouzitim Cisté a bez oleja, mastnoty a inych castic. Tlakomery pre kyslik
musia byt’ oznac¢ené "kyslik - pouzitie tuku zakdzané" alebo inym normalizovanym oznacenim.
Vsetky konektory musia byt v sulade s STN EN ISO 7396-1, 2. Potrubie a armatiry musia byt
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dokonale odmastené a zazatkované az do montaze, musia sa chranit’ proti vstupu kontaminantov
pred inStalaciou i pocas nej. Spoje potrubia budu zhotovené pomocou spajky spajkovanim na
tvrdo. Spajka nesmie obsahovat’ viac ako 0,025% kadmia. Pocas spajkovania je potrebné
vnutorny povrch potrubia chranit’ ochrannym plynom. Oznacenie Cisel spajkovacov, ktori spoje
zhotovovali, sa bude registrovat’ v knihe plynového zariadenia.

Na mazanie vretien sa mdézu pouzit maziva kompatibilné s kyslikom a ostatnymi
medicinalnymi plynmi (napr. chemicky ¢isty glycerin). Tesniace materidly rozoberatelnych
spojov su fiber, teflon. Hadice k prepojeniu konektorov s pristrojmi sa nepovazuju za stcéast’
rozvodu, pri ich volbe treba reSpektovat hygienickl Cistotu a poziadavky platnych noriem.
Teplota samovznietenia vSetkych nekovovych komponentov systému vratane maziv a zavitovych
tesneni, ktoré st pri normalnych podmienkach vystavené menovitému distribucnému tlaku,
nesmie byt’ nizsia ako 160°C. K ochrane potrubia proti mechanickému poskodeniu pri prechode
cez steny sa pouziju chranicky z ocele, v ktorych nesmt byt rozoberateI'né spoje. Medzera medzi
chrani¢kou a potrubim sa utesni tak, aby nebola obmedzena dilatacné schopnost’ potrubia. Pri
prechode poziarnych usekov je potrebné medzeru utesnit’ tmelom s protipozZiarnym atestom.

Dilaticia potrubia je eliminovand lomami trasy. Potrubie bude ulozené pomocou
prichytiek a objimok a pomocou zéavitovych tyc€i, prichytenych na steny a stropy. Vzdialenost’
umiestnenia uloZenia musi byt taka, aby nedochadzalo k prehnutiu alebo skriveniu potrubia.
Ventilova skrina, potrubia pre pripojenie ventilovej skrine a potrubia pre pripojenie nastennych
16Zkovych rdmp, terminalnych jednotiek, budi osadené Vv stene. Potrubia sa po tlakovych
skaskach zavakuju. VSetky armatury je potrebné oznacit’ tabulkami. Potrubie je potrebné oznacit’
Stitkami.

Potrubia medicinalnych plynov musia byt vzdialené od elektrického zariadenia o viac
ako 50mm. Potrubia je potrebné prepojit’ s uzemiiovacou sustavou objektu.

5. Skusky rozvodov

Skusky sa vykonaju podl'a STN EN ISO 7396-1 cast’ 12. Skusky a Cistenie potrubnych
rozvodov sa vykonaju Cistym dusikom. Pri skuske mechanickej integrity a skusSke tesnosti je
potrebné pouzit’ kalibrovany deforma¢ny manometer triedy presnosti 1%, rozsah 0-1MPa alebo
iné certifikované meradlo napriklad digitalny tlakomer.

5.1. Prehliadky a kontroly pred zakrytovanim (zavakovanim) potrubia
a. Prehliadka oznacenia a podpier na potrubie

Potrubia a armatury musia byt oznaCene Stitkami snazvom plynu a smerom prudenia.

Potrubie musi byt’ podopreté v takych rozstupoch aby nedochadzalo k priehybu alebo skruteniu
potrubia.
b. Kontrola zhody s projektovanymi Specifikaciami

Vsetky prvky musia preukazat’ zhodu s projektovanou $pecifikéciou.

c. Skuska mechanickej integrity potrubnych systémov

(kyslik)
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Skusobny tlak 1,2x0,5=0,6MPa
Doba trvania skusky 5 minut

(stlaceny vzduch)

Skasobny tlak 1,2 x 0,7 = 0,9MPa
Doba trvania skusky 5 minut

(vakuum)

Skusobny tlak 0,5MPa

Doba trvania skuasky 5 minut

Skuska je uspesna pokial’ neddjde k prasknutiu alebo inému viditelnému poruSeniu sktisaného
potrubia a komponentov.

5.2. Skisky, kontroly a procedury pred pouZzitim systému

a. Skuska tesnosti potrubnych systémov

(kyslik)

Skusobny tlak 0,5MPa
Doba trvania skusky 2-24 hodin
(stlac¢eny vzduch)

Skusobny tlak 0,7MPa
Doba trvania skusky 2-24 hodin

Skuska je uspesna pokial’ pokles tlaku je mensi ako 0,4% / hod.

(vakuum)
Skusobny tlak -40kPa
Doba trvania sktsky 1 hodina

Skuska je uspesna pokial’ zvySenie tlaku nepresiahne 20kPa.
V pripade zmeny teploty pocas skusky sa tlak prepocita podl'a vzorca:

P2=P1.T2/T1

P1 — absolutny tlak na zaciatku skusky (Pa)

P2 — absolutny tlak na konci skusky (Pa)

T1 — absolutna teplota na zaciatku skusky (°K)
T2 — absolttna teplota na konci skusky (°K)

b. Skusky tesnosti oblastnych uzatvaracich ventilov a uzavretie a kontroly spravneho
rozdelenia do zon a spravnej identifikacia (nepouZiva sa pre vikuum)

Prepustianie uzatvaracich ventilov sa skiSa pri menovitom distribu¢nom tlaku v potrubi

pri uzavretom skusSanom ventile. V smere toku sa znizi tlak na 100kPa, vsetky konetktory na
nastennych rampach su uzatvorené, tlak po 15 minttach nesmie stipnut’ o viac ako 5kPa.
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Pri vSetkych uzatvaracich ventiloch sa musi skontrolovat ich spravna cinnost’
a identifikacia. Nutné je potvrdit’, ze ventily ovladaju konektory podl'a navrhnutého projektu.

C. Skuska prepojenia
Musi sa preukézat’, Ze medzi potrubiami na rozne plyny nie su prepojenia.
d. Skuska na zistenie upchatia a prietoku

Pokles tlaku merany na kazdom konektore nesmie prekrocit’:
-10% pri skasobnom prietoku 401/minutu pre kyslik, vzduch.
+15% pri skaSobnom prietoku 251/min pre vakuum

Striedavo sa kontroluju vSetky konektory. Kazdé potrubie musi pracovat’ pri nominalnom
distribu¢nom tlaku a musi byt’ napojené na skisobny dodavaci zdroj.

e. Kontroly konektorov v nastennych rampach a stropnych mostoch na mechanickua
funkciu, Specifickost’ plynu a identifikaciu

Skontroluje sa kompletnost kazdého konektora. Pri kazdom konektore sa musi
preukazat, ze kazda zastrcka Specificka pre prisluSny plyn sa méze zasunut’, upnat’ a uvolnit’.

Pri kazdom konektore sa musi preukazat’, ze plyn za¢ne pradit’ len vtedy, ked’ sa zasunie
aupne spravna zastrcka a Zze ziadny iny typ zastr¢ky pouZzivany v zariadeni zdravotnej
starostlivosti sa neda zasunut’ a upnut’ a plyn neza¢ne pradit’.

Na vSetkych konektoroch sa musi skontrolovat’ spravna identifikacia a oznacenie.

f. Skusky alebo kontroly vykonnosti systému

Kazdy potrubny systém medicindlneho plynu musi preukéazat, Zze dodava projektovany
prietok pri menovitom distribu¢nom tlaku. Musi sa dokazat, Ze menovity distribu¢ny tlak
potrubného systému je vV rozmedzi tlaku:
+10%, pri prietoku 401/min na kazdl terminalnu jednotku pre kyslik, vzduch.

pretlak nesmie byt vyssi ako -40kPa, pri prietoku 251/min na kazda terminalnu jednotku pre
vakuum

g. Skisky monitorovacich a poplachovych systémov

Sposobilost’ klinickych nudzovych monitorovacich a poplachovych szstémov sa musi
skusat’ pri vSetkych Specifikovanych prevadzkovych a nadzovych stavoch podla ich ndvodov na
pouzivanie.

h. Skiusky znedistenia potrubnych distribu¢nych systémov ¢asticami

Potrubné distribu¢né systémy na stlacené medicindlne plyny sa musia skusat’, ¢i nie st
znecistené Casticami. Skuska sa musi vykonat’ pomocou zariadenia uvedeného na obr. 1, normy
STN EN ISO 7396-1 pri prietoku 150 I/min najmenej 15 s. Filter nesmie obsahovat’ ziadne
Castice materialu, ak sa pozoruje pri dobrom osvetleni. Aby sa splnila tato poziadavka, méze byt
potrebné vykonat’ ¢istiace procedury.
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I. Naplnenie Specifickym plynom

Kazdy potrubny distribu¢ny systém na stlacené medicinalne plyny sa musi opakovane
naplnit’ a vyprazdnit’ svojim Specifickym plynom, kym sa neodstrani sktiSobny plyn. Kazdy
konektor sa musi postupne otvarat’, aby Specificky plyn mohol naplnit’ potrubny systém.

j. Skuska identity plynu

Kontrola identity plynu sa musi vykonat na kazdom konektore po naplneni jej
Specifickym plynom s pouzitim jedného alebo viacerych zariadeni tak, aby sa kazdy medicinalny
plyn pozitivne identifikoval. Tato skiiSka mdze zahtiiat’ kontrolu vyskytu pachu.

5.3. Certifikacia systému

Postup skuSok pre kyslik, vzduch a védkuum je potrebné vykonat’ podla prilohy ,,C*
normy STN EN ISO 7396-1. Vysledky vsetkych skasok je potrebné zapisat’ do formularov podla
prilohy ,,D* normy STN EN ISO 7396-1.

Postup skuSok pre odtah vydychovanych anestéziologickych plynov je potrebné
vykonat’ podla prilohy ,,.B* normy STN EN ISO 7396-2. Vysledky vSetkych skuSok je potrebné
zapisat’ do formularov podla prilohy ,,C*“ normy STN EN ISO 7396-2.

Pred pouzitim potrubného systému medicinadlneho plynu sa musi pisomne certifikovat’
zariadeniu zdravotnej starostlivosti, Ze systém splnil vSetky poziadavky prehliadok a kontrol pred
zakrytovanim a skiiSok, kontrol a procedur pred pouzitim systému.

Po skonceni montaze je potrebné pre kyslik vykonat’ tradnt skusku zariadeni v zmysle
vyhlasky MPSVRSR ¢&.508/09. Uradna skuska sa vykonava na zaklade poZziadania montaznej
organizacie. Vykon tiradnej sktsky riadi a vyhodnocuje opravnend osoba (TI, TUV) na zéklade
osved&enej projektovej dokumenticie. Po tispesnom vykonani skugky ju ingpektor (TI, TUV)
vyhodnoti, vyda osvedcenie o skuske, vysledok potvrdi v sprievodnej dokumentacii a vyskasané
zariadenie oznaci.

6. Povrchova uprava a oznacovanie

Po tspesnom vykonani skusok sa vykona farebné oznacenie rozvodov.
Farebné oznacenie sa zhotovi po celej viditel'nej ploche naterom:

- potrubie - 1x zékladny nater S2000
- 2x kryci nater S 2013 odtien:
kyslik - biela ¢. 1000
stlaceny vzduch - biela ¢. 1000
- ¢ierne pruhy ¢. 1999
vakuum - okrova zlta ¢. 6600

odt’ah anestéziologickych plynov - ervena magenta ¢. RAL 4008
Potrubné rozvody je potrené oznacit’ Stitkami.

Uzatvaracie ventily rozvodov je potrebné oznacit' bezpecnostnymi tabulkami
s oznac¢enim druhu uzéaveru, t.j. ktory plyn a ktoré odberné miesta sa ventilom uzatvaraju.
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7. Bezpe¢nostné predpisy
7.1. Vlastnosti kyslika

Kyslik je bezfarebny plyn bez chuti, zapachu, nejedovaty, nehorl’avy, horenie vsak silne
podporuje. Nadbytok kyslika v atmosfére, vdychovany za normalneho tlaku nie je cloveku
Skodlivy do koncentrécie asi 65% objemovych. Reakcia na zvySenie obsahu kyslika nad tuto
koncentraciu je individualna a doba pobytu v atmosfére Cistého kyslika bez priznakov méze byt
niekol’ko hodin az desiatok hodin. V plynnom kysliku mézu horiet’ i také latky, ktoré su za
obvyklych podmienok nehorlavé, napr. ocel’. Styk kyslika s organickymi latkami, najCastejSie
S mazacimi olejmi a tukmi, vedd za vysokych teplot a tlaku k explozii.

chemicka znacka 02
molekulova hmotnost’ 32,0 g/mol
merna hmotnost pri 15 °C a 0,1MPa 1,427 kg/m3
relativna hustota (vzduch=1) 1,105

7.2. Montaz

Zariadenia s navrhnuté podla STN EN ISO 7396-1, 2 rizika obsahujiice v danom
projekte st uvedené a zohl'adnené v STN EN ISO 7396-1, 2.

Pred zadatim montaznych prac na rozvodoch odberatel oboznami montérov, ktori buda
tieto prace vykonavat’ so vSetkymi okolnost'ami, ktoré by mohli ohrozit’ ich bezpecnost’ pri praci
aotejto inStruktdzi zhotovi zéapis. Pri montdZzi rozvodov musia byt dodrzané prislusné
bezpecnostné predpisy pre vykondvanie stavebno-montaZznych prac, najmé vyhlaSku MPSVRSR
&. 147/13 a vyhlasku UBPSR ¢.59/82.

7.3. Skusky

Pri sktiskach rozvodov je potrebné postupovat’ podl'a vyhlasky MPSVR ¢.508/09 a STN
EN ISO 7396-1, 2. Pred zacatim skiSky zariadenia organizécia zabezpeci:
— vytyc€i a zretel'ne oznaci bezpecnostné pasmo, nakol’ko pri sktiSkach su prekratované hodnoty
pretlakov,
— zabezpeci, aby sa v priebehu skusok nezdrziavali v bezpecnostnom pasme nepovolané osoby,
— zabezpeci, aby sa pracovnici povereni vykondvanim skusky zdrZiavali na bezpecnom mieste,
— aby meracie a ovladacie zariadenia, ktoré sa v priebehu skisky pouzivaji, boli ulozené na
bezpecnom mieste,
— vykona protipoziarne opatrenia v potrebnom rozsahu podla v§eobecnych predpisov.

8. Preberanie a odovzdavanie

Zariadenie moze byt uvedené do prevaddzky za podmienok uvedenych v §12 a§13
vyhlasky MPSVRSR ¢.508/09 az po vykonani tradnej skusky a odbornej prehliadky a odbornej
skasky.

Po dokonceni montaZe sa vykona odovzdanie rozvodov uzivatel'ovi. Sti¢astou preberania
su certifikaty o kladnom vysledku vSetkych pozadovanych skusok, o ktorych sa vykond zapis do
knihy plynového zariadenia, ktora obsahuje:

— opravnenie organizacie k montazi,
— opisy osvedceni spajkovacov,
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— osvedCenia o pouzitych materidloch, armatirach, kontrolnych a zabezpecovacich
zariadeniach,

— navod na obsluhu potrubného systému,

— ndavod na obsluhu klinického nidzového alarmu,

— ramcové bezpecnostné predpisy,

— inStrukcie o udrzbe a jej frekvencii a zoznam odporac¢anych nahradnych dielov,

— elektrické schémy klinického nidzového alarmu,

— kompletnil dokumentaciu skutocného vyhotovenia rozvodov.

Investor je povinny vykonat dokladni prehliadku a kontrolu vykonanych prac
a predlozenych dokladov.

Odovzdanie stavby do uZzivania sa vykondva za pritomnosti zastupcu investora, uzivatel'a
(bezpecnostny a poziarny technik) a dodévatel’a zariadenia.

Prevéadzkovatel je povinny prispdsobit’ prevadzkové a bezpecnostné predpisy miestnym
pomerom. Tento predpis obsahuje pracovné predpisy pre obsluhu, udrzbu a dozor, pokyny pre
pripad poziaru, Uniku média, poruchy rozvodov a lehoty pre vykondvanie odbornych prehliadok
a skasok, a instruktazi o tychto predpisoch.

Spracované predpisy musia byt vylozené na pristupnom mieste. Rozvody plynov, ako
i samotné jednotlivé rozvody, nesmu byt pouzité k inym ucelom a pre iné plyny, iba pre ktoré su
uréené projektom.

9. Prevadzka, kontrola a idrzba rozvodov pre medicinalne ucely

Rozvod medicinalnych plynov ako vyhradené zariadenie moze byt uvedené do trvalej
prevadzky iba po vystaveni spravy o odbornej prehliadke a skuske, Gradnej skuske a skisobnej
prevadzke.

Prevadzkovatel' je povinny v zmysle STN EN ISO 7396-1, 2 a vyhlasky MPSVRSR
¢.508/09 zabezpecit’:

— aby kontrolu a odborné prehliadky a skusky boli vykonavané podla platnych predpisov,
pripadne podl'a ndvodov a pokynov vyrobcu a dodavatel’a,

— aby montaz aopravy zariadeni vykonavala iba opravnena organizacia a obsluhu iba
kvalifikovany personal,

— vypracovat’ program udrzby a jej frekvenciu podla podkladov projektovej a dodavatel'skej
dokumentéacie, navodov na obsluhu od vyrobcu ana ziklade sklsenosti z prevadzky
(pozornost sa musi venovat ¢innosti systému a jeho komponentov, priepustnosti,
opotrebovaniu systému, kontamindcii systému a preventivnej udrzbe),

— na vykonanie odbornych prehliadok a skiSok je potrebné vypracovat harmonogram
prehliadok a skusok podl'a prevadzkovych sktisenosti a technického stavu zariadenia,

— pri poruche systému v pripade uzavretia systému sa uzavretie musi koordinovat’ s klinickym
persondlom v oddeleniach kde je porucha, vSetky ventily a termindlne jednotky musia byt
oznacené zdkazom pouZzivania,

— ak pri Gdrzbe je nutné zasiahnut' do potrubného systému musia sa prijat’ opatrenia na
zaistenie bezpecnych pracovnych podmienok, znizenie kontaminécie a vycistenie systému
aby sa zamedzilo kontamin4cii,

— po skonceni akejkol'vek opravy sa musia vykonat’ prislusné skusky,

— zabezpecit,, aby boli odporucané ndhradné diely dostupné a pripravené na pouzitie,
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— viest predpisanu technicki dokumentaciu, evidenciu zariadeni a uschovat doklady
ustanovené pravnymi predpismi alebo technickymi normami,

— oprevadzke viest prevadzkové zaznamy a prevadzkovu knihu, kde sa zapisuju tlaky,
spotreby, zistené nedostatky, vymena prvkov, odborné prehliadky, odborné skusky, opravy
a kontroly zariadenia, dokumentaciu je potrebné pravidelne obnovovat araz za rok
skontrolovat’.

Rozvody medicinadlnych plynov moézu byt prevadzkované iba pod vedenim
zodpovedného personalu, ktory musi byt vhodne vySkoleny v oblasti pouzivania plynov na
medicinalne ucely, ktory je uplne obozndmeny srozmiestnenim potrubia, armatir
a prisluSenstva.

Vsetci zamestnanci prichddzajuci do styku s medicinalnymi plynmi musia byt’ zaSkoleni,
ako postupovat’ pocas nudzového stavu. Za odbornu sposobilost’ zodpoveda organizacia, alebo
utvar, ktory funkciu obsadzuje. Nutné je vopred odhadnut’ aktudlne ohrozenie a prijat’ konkrétne
opatrenia na zlepSenie podniknutych krokov a vycviku.

Pri prevadzke, kontrole a udrzbe rozvodov medicinalnych plynov je vhodné postupovat’
podl’a prilohy F a G normy STN EN ISO 7396-1, a podla prilohy D normy STN EN ISO 7396-2.

Kosice, december 2020 Vypracoval: Ing. Michal Sluk
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