SPECYFIKACJA TECHNICZNA

WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT

ROZBUDOWA I PRZEBUDOWA CZĘŚCI BUDYNKU GŁÓWNEGO SZPITALA NA POTRZEBY NEUROCHIRURGII

I. WSTĘP

Instalacja gazów medycznych jako wyrób medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regułami załącznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy II b, co wiąże się ze szczególnymi warunkami wykonania i odbioru, określonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyższy stan rzeczy, a także ze względu na bezpieczeństwo pacjenta, personelu medycznego i osób trzecich instalacje gazów medycznych powinny wykonywać firmy z dużym doświadczeniem w realizacji obiektów szpitalnych, posiadające podpisane umowy z producentami urządzeń i armatury odnośnie zagwarantowania dostaw elementów w wymaganej dla instalacji gazów medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga się również fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczącymi odbytych szkoleń.  

Wykonana instalacja gazów medycznych powinna gwarantować ciągłość dostaw gazów medycznych do punktów ich poboru w przypadku tzw. „pierwszej awarii”, jak również podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wchodzące w skład instalacji gazów medycznych urządzenia, jak również armatura powinny charakteryzować się dużą niezawodnością, a w swych rozwiązaniach uwzględniać wymogi obowiązujących norm. 

II. WYMOGI OGÓLNE

1.  Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

      Przedmiotem niniejszej ST są wymagania dotyczące doboru urządzeń oraz wykonania i odbioru instalacji gazów medycznych wraz z sygnalizacją alarmową w rozbudowywanej i przebudowywanej na potrzeby Neurochirurgii części budynku głównego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach. 

1.1.  Zakres stosowania ST

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

1.2.  Zakres robót objętych ST

      Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowią wymagania dotyczące:

1.2.1 wewnętrznych instalacji gazów medycznych: tlenu, sprężonego powietrza dla celów medycznych, sprężonego powietrza dla celów pozamedycznych, podtlenku azotu i próżni wraz z sygnalizacją stanu gazów medycznych i próżni w budynku szpitala, wykonanie określonych normami prób kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5),

1.2.2 jednostek zasilania medycznego (CPV 31682200-2).

1.2.3 stacji pomp próżni 

Ad 1.2.1  Zakres robót przewiduje:

- montaż rurociągów dla gazów medycznych i próżni wraz z armaturą,

- wykonanie wewnętrznych instalacji dla odciągu gazów poanestetycznych wraz z armaturą oraz instalacji dla napędu narzędzi chirurgicznych wraz z armaturą,

- montaż kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazów medycznych,

- próby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1 (dot. inst. gazów medycznych i sygnalizacji gazów medycznych) obejmujące kompletne instalacje budynku

Ad 1.2.2. Zakres robót przewiduje:

- montaż sufitowych i ściennych jednostek zasilania medycznego oraz lamp operacyjnych z systemem video na wyposażenie sal: normalnej opieki medycznej, wzmożonego nadzoru, intensywnego nadzoru, operacyjnych, wybudzeniowej i opieki pooperacyjnej

  Ad 1.2.3. Zakres robót przewiduje:

- montaż i uruchomienie kompletnej stacji pomp próżni

1.3.  Określenia podstawowe

      Określenia podane w niniejszej ST są zgodne z obowiązującymi odpowiednimi normami. 

1.4.  Ogólne wymagania dotyczące robót

1.4.1  Wykonawca robót jest odpowiedzialny za jakość ich wykonania oraz zgodność   z Dokumentacją Wykonawczą, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2.  Materiały

2.1.  Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom:

· Rurociągi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

· Punkty poboru gazów medycznych i próżni - wg PN-EN 737-1

· Gniazda odciągu gazów poanestetycznych - wg PN-EN 737-2, PN-EN 737-4

· Skrzynki zaworowo-kontrolne gazów medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

· Stacja pomp próżni medycznej - wg PN-EN ISO 7396-1

· Sygnalizacja alarmowa gazów medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 475 

2.2. Ze względu na fakt, że instalacje zasilające w gazy medyczne są zakwalifikowane do klasy wyrobów medycznych II b, montowana armatura i wyposażenie powinny być zarejestrowane jako wyroby klasy II a oraz II b.

2.3. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na stosowanie się do bieżących zaleceń producentów urządzeń i armatury. 

2.4. Ponadto do wykonania robót instalacyjnych z pkt. 1.2.1, 1.2.2  przewiduje się zastosowanie następujących materiałów:

2.4.1  Rury miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 typu SF Cu, 

2.4.2  Złączki miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 (trójniki, kolanka, mufy redukcje, itd),

2.4.3  Uchwyty do mocowania rurociągów: Ø 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42,

2.4.4  Spoiwo srebrne LS 45,

2.4.5  Topnik do lutowania twardego,

2.4.6  Tlen techniczny sprężony,

2.4.7  Azot 

Uwaga: Wszystkie materiały wchodzące w skład armatury dla instalacji tlenowej powinny być odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i tłuszczami !

3.  Sprzęt

   Do wykonania robót związanych z wykonaniem instalacji przewiduje się wykorzystanie następującego sprzętu:

3.1. Sprzęt do realizacji robót - zgodnie z technologią (obcinaki do rur, zestawy do lutowania twardego, drabiny, młotowiertarki, itp)

Sprzęt stosowany do robót gazowych, w szczególności służący do wykonywania połączeń lutowanych, powinien być sprawny i zaakceptowany przez służby techniczne Inwestora.

4.  Transport materiałów

Materiały i elementy mogą być przewożone dowolnymi środkami transportu, z zastrzeżeniem, że będą odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz – w przypadku rur miedzianych i elementów armatury – kontaktem z tłuszczami i smarami. 

5.  Wykonanie robót

5.1.  Należy zapewnić bezpieczeństwo pracy robotników oraz osób postronnych mogących znaleźć się w pobliżu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczącymi BHP przy wykonywaniu robót budowlanych.

5.2.  Przewody należy wykonać z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 łącząc je przy użyciu kształtek miedzianych za pomocą lutu twardego typu LS 45. 

Rozpoczęcie prac instalacyjnych powinno nastąpić po ukończeniu montażu przewodów wentylacyjnych. Układanie rurociągów przewiduje się w szachtach, przestrzeniach międzystropowych i w ścianach z płyt gipsowo-kartonowych. 

Przewody należy mocować do stropów za pomocą zawiesi niezależnych od innych instalacji, w odległościach podanych dla różnych średnic rurociągów, wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Rurociągi  należy oznakować odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przepływu. Oznaczenie takie powinno występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niż co 10 metrów. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszą być oznakowane w sposób czytelny i trwały.  

5.3.  Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny być oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, określenie strefy odcinanej wyrażonej przez nazwę (numer) zasilanych pomieszczeń oraz liczbę i lokalizację punktów poboru.

5.4.  Wysokość montażu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podłoża wyrażona jako odległość dolnej krawędzi skrzynki od gotowego podłoża powinna wynosić 1375 mm. 

5.5.  Wysokość montażu punktów poboru gazów medycznych, gniazd odciągu gazów poanestetycznych i sygnalizatorów gazów medycznych od gotowego podłoża wyrażona jako odległość poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podłoża powinna wynosić 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne są odstępstwa od powyższych ustaleń, o ile wymaga tego estetyka nawiązująca do rozmieszczenia gniazd innych branż, specyficzna aranżacja wnętrz.

Minimalna odległość między gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosić min. 20 cm.

5.6.  Sygnalizacja gazów medycznych powinna być zasilana z gwarantowanego źródła napięcia. 

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien być wyzwalany, gdy wartość ciśnienia roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalną tolerancję (± 20%) w przypadku gazów sprężonych, oraz gdy nastąpi wzrost ciśnienia ponad 60 kPa w przypadku próżni. 

Jeżeli sygnał akustyczny zostanie wyłączony i przyczyna alarmu nie zostanie usunięta, powinno nastąpić ponowne samoczynne włączenie alarmu w czasie nie przekraczającym 15 minut. Usunięcie przyczyny alarmu powinna spowodować samoczynne wyłączenie sygnału akustycznego i optycznego.

5.7.  Przewody wyrzutowe dla instalacji gazów poanestetycznych powinny odprowadzać gazy do atmosfery. Możliwe jest wpinanie wylotów tych przewodów do kanałów wywiewnych wentylacji mechanicznej powyżej ostatnich wlotów, jednakże fakt ten powinien być uzgodniony z projektantem instalacji wentylacji. Wpięcie do kanału wentylacji powinno być wykonane w sposób nie przenoszący drgań.

5.8.  Montaż urządzeń zasilających, armatury i medycznych jednostek zasilających powinien odbywać się wg odpowiednich instrukcji producentów wyrobów.

6.  Kontrola jakości 

6.1.  Wymagana jakość materiałów powinna być potwierdzona przez producenta.

6.2.  Poszczególne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz użyte materiały powinny być ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znaleźć odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

6.2.1  Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemu rurociągów, zamontowaniu wszystkich gniazd punktów poboru, ale przed zatynkowaniem:

6.2.1.1  Kontrola szczelności rurociągów,

6.2.1.2  Kontrola połączeń poprzecznych i niedrożności,

6.2.1.3  Kontrola oznakowania i zamocowań rurociągów,

6.2.1.4  Kontrola zgodności zainstalowanych na tym etapie elementów ze specyfikacją wykonania,

     Dodatkowo dla sygnalizacji gazów medycznych:

6.2.1.5  Pomiary elektryczne obwodów.

6.2.2  Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu kompletnej instalacji i przed użytkowaniem systemu (po napełnieniu właściwym gazem):

6.2.2.1  Kontrola szczelności rurociągów z punktami poboru gazów medycznych,

6.2.2.2  Kontrola szczelności i kontrola funkcjonowania zaworów odcinających, podziału obszarów odcinania i oznaczenia zaworów,

6.2.2.3  Kontrola połączeń  poprzecznych,

6.2.2.4  Kontrola niedrożności,

6.2.2.5  Kontrola punktów poboru i złączy NIST pod względem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

6.2.2.6  Kontrola wykonania systemu,

6.2.2.7  Kontrola zaworów odciążających,

6.2.2.8  Kontrola rodzaju gazu,

6.2.2.9  Kontrola systemów alarmowych (sygnalizacji).

7.  Odbiór robót

7.1.  W zależności od ustaleń, roboty podlegają następującym etapom odbioru:

7.1.1.  Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu

Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i jakości wykonanych robót, które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu będzie dokonany w czasie umożliwiającym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogólnego postępu robót. Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowość danej części robót zgłasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiór będzie przeprowadzony niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 3 dni od daty zgłoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakość i ilość robót ulegających zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentów zawierających komplet wyników badań w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacją projektową i uprzednimi ustaleniami. 

7.1.2.  Odbiór częściowy

Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości części robót. Odbioru częściowego robót dokonuje się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. Odbioru robót dokonuje Inwestor.

7.1.3.  Odbiór ostateczny robót

Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w odniesieniu do ich ilości, jakości i wartości. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość do odbioru ostatecznego będzie stwierdzona przez Wykonawcę wpisem do dziennika budowy z bezzwłocznym powiadomieniem na piśmie o tym fakcie Inwestora. Odbiór ostateczny robót nastąpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, licząc od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakończenia robót. Odbioru ostatecznego robót dokona komisja wyznaczona przez Zamawiającego w obecności Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierająca roboty dokona ich oceny jakościowej na podstawie  przedłożonych dokumentów, wyników badań i pomiarów, ocenie wizualnej oraz zgodności wykonania robót z dokumentacją projektową.

7.1.4.  Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robót jest protokół odbioru ostatecznego robót sporządzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:

- dokumentację powykonawczą,

- certyfikaty, deklaracje zgodności i karty katalogowe zastosowanych urządzeń,

- instrukcję obsługi oraz skróconą instrukcję obsługi systemu,

- wyniki pomiarów i testów.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego nie będą gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego robót.

8.  Przepisy związane

Warunki techniczne wykonania robót określają:

· PN-EN 475:2002 Urządzenia medyczne – sygnały alarmowe generowane elektrycznie.

· PN-EN 1254-5:2002(U) Miedź i stopy miedzi. Łączniki instalacyjne. Część 5: Łączniki do rur miedzianych z krótkimi końcówkami do kapilarnego lutowania twardego.

· PN-EN ISO 7396-1: Instalacja zasilająca w gazy medyczne. Wymagania ogólne.

· PN-EN 737-1: Złącza wtykowe dla gazów medycznych i próżni. Wymagania ogólne.

· PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarów geometrycznych złączy wtykowych dla gazów medycznych i próżni.

· PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazów znieczulających (AGFS). Wymagania ogólne.

· PN-EN 737-4: Ustalenie wymiarów geometrycznych złączy wtykowych dla układów rozprowadzania gazów znieczulających

· PN-EN 738-1: Regulatory ciśnienia i regulatory ciśnienia z przepływomierzami do stosowania z systemami zasilania gazów medycznych

· PN-EN 738-2: Regulatory ciśnienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory ciśnienia przewodowego i awaryjne.

· PN-EN 738-5: Regulatory ciśnienia jako element składowy urządzeń medycznych

· PN-EN 739: Elastyczne niskociśnieniowe systemy połączeń  do stosowania z systemami zasilania – gazami medycznymi

· PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki ciśnieniowe dla powietrza i azotu – część 1: Zbiorniki ciśnieniowe do celów ogólnych.

· PN-EN 1441: Produkty medyczne – analiza ryzyka

· PN-EN ISO 9001 System zarządzania jakością – wzorzec bezpieczeństwa jakości/przedstawienie parametrów jakości w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montażu i obsłudze Klienta (ISO 9001:1994)

· EN 46001 System bezpieczeństwa jakości – produkty medyczne – wymagania szczególne do stosowania EN ISO 9001

III. WYMAGANIA TECHNICZNE

1.  Stacja pomp próżni medycznej - układ trzech pomp              

Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

wydajność: 3 × 265 l/min.

- filtracja: dwa niezależne układy filtrów klasy S 

  stopień separacji: ≥99,97% przy wielkości cząstek 0,2 - 0,5µ 

- ochrona instalacji zasilającej przed wydzielinami: dwa niezależne układy pojemników

  pojemność: min. 6 litrów

- stabilizacja podciśnienia: 

  - dwa zbiorniki wyrównawcze o poj. 1500 l

Wymagana również nadrzędna jednostka sterująca pompami do automatycznego sterowania i kontroli instalacji próżniowej. 

Funkcje /wyposażenie:

- utrzymanie gotowości eksploatacyjnej instalacji przy zadziałaniu jednego lub dwóch zabezpieczeń sterowniczych, 

- układ cyklicznej zmiany obciążenia pomp (podstawowego, szczytowego i  rezerwowego) po każdym rozruchu pompy, 

- 3 sygnalizatory świetlne - zadziałanie zabezpieczeń sterowniczych,

- układ testowania sygnalizatorów świetlnych,

- licznik godzin pracy pomp,

- wyłącznik główny,

- możliwość zmiany trybu uruchamiania pomp z automatycznego na „ręczny” - oddzielnie dla każdej pompy.

2.  Sieć rozdzielcza gazów medycznych

W związku z tym, że instalacje gazów medycznych zakwalifikowane zostały do wyrobów medycznych klasy II b, wszystkie elementy składowe powinny być zarejestrowane jako wyroby klasy II a oraz II b. Wymagana jest deklaracja zgodności CE oraz rejestracja w Rejestrze Wyrobów Medycznych, zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie klasyfikacji wyrobów medycznych do różnego przeznaczenia.

Przy wykonaniu instalacji wymagane jest spełnienie następujących warunków:

- sieć rozdzielczą gazów medycznych (rurociągów) należy wykonać z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 odtłuszczonych i dostarczonych na budowę z zaślepionymi końcami, łącząc je przy użyciu kształtek miedzianych za pomocą lutu twardego typu LS 45,

- połączenia lutowane należy wykonywać w osłonie gazów ochronnych (np. azot),

- zaprojektowana sieć rozdzielcza musi wykluczać występowanie szumów oraz zagwarantować w punktach poboru wymaganą objętość strumienia o wymaganym poziomie ciśnienia,

- sieć rozdzielcza za pomocą skrzynek zaworowych dzielona jest na strefy, które mogą być niezależnie od siebie kontrolowane i wyłączane z centralnej magistrali zasilającej,

- w projektowanej instalacji należy uwzględnić wymóg zachowania ciągłości dostaw gazów do punktów ich poboru, również podczas prac naprawczych i konserwacyjnych,

- główne rozprowadzenie rurociągów przewidziane jest w przestrzeni międzystropowej,

- doprowadzenie instalacji do skrzynek zaworowych (wg pkt.6.a.), ściennych punktów poboru (wg pkt.6.b.), medycznych jednostek zasilających należy układać pod tynkiem w bruzdach lub w ściankach prefabrykowanych,

- należy zachować odległość rurociągów od instalacji elektrycznej min. 5 cm, a w przypadku krzyżowania się z instalacją elektryczną stosować tuleje ochronne z PCV,

- przewody należy mocować do stropów za pomocą zawiesi niezależnych od innych instalacji, w odległościach podanych niżej dla różnych średnic rurociągów, wg normy PN-EN ISO 7396-1:

Średnica zewnętrzna rury [mm]
Maksymalna odległość między uchwytami [m]

do 15
1,5

22 do 28
2,0

35 do 54
2,5

>54
3,0

- rurociągów nie można używać jako zawiesi dla innych instalacji.

- przy przejściach przez przegrody oraz w środowiskach powodujących korozję należy stosować osłony. Ponadto przejścia przez przegrody stanowiące granice stref pożarowych należy zabezpieczyć uszczelnieniami o odporności ogniowej przegrody,

- rurociągi  należy oznakować odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przepływu. Oznaczenie takie powinno występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niż co 10 metrów. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry , punkty poboru muszą być oznakowane w sposób czytelny i trwały,  

Uwaga: Wszystkie materiały wchodzące w skład armatury dla instalacji tlenowej powinny być odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i tłuszczami !

- przewody ewakuacyjne w instalacji gazów poanestetycznych i w instalacji napędu narzędzi chirurgicznych powinny odprowadzać gazy do atmosfery. Możliwe jest wpinanie wylotów tych przewodów do kanałów wywiewnych wentylacji mechanicznej powyżej ostatnich wlotów. Wpięcie do kanału wentylacji powinno być wykonane w sposób nie przenoszący drgań,

- maksymalne długości przewodów ewakuacyjnych w instalacji gazów poanestetycznych i w instalacji napędu narzędzi chirurgicznych w zależności od ich średnic:

Maksymalna długość przewodu wyrzutowego [m]
Średnica rury [mm]

30
22×1

10
15×1

Kontrole, które należy przeprowadzić wg normy PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemu rurociągów, zamontowaniu wszystkich gniazd punktów poboru, ale przed zatynkowaniem:

- kontrola szczelności rurociągów,

- kontrola połączeń poprzecznych i niedrożności (stwierdzenie ich braku),

- kontrola oznakowania i zamocowań rurociągów,

- kontrola zgodności zainstalowanych na tym etapie elementów ze specyfikacją wykonania;

Kontrole, które należy przeprowadzić wg normy PN-EN ISO 7396-1, na kompletnej instalacji i przed użytkowaniem systemu (po napełnieniu właściwym gazem):

- kontrola szczelności rurociągów z punktami poboru gazów medycznych,

- kontrola szczelności i kontrola funkcjonowania zaworów odcinających, podziału obszarów odcinania i oznaczenia zaworów,

- kontrola połączeń  poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedrożności (stwierdzenie ich braku),

- kontrola punktów poboru i złączy NIST pod względem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- kontrola wykonania systemu,

- kontrola zaworów bezpieczeństwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systemów alarmowych (sygnalizacji).

2.a. Skrzynki zaworowe 

- powinny spełniać wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczególności oznacza, że:

- powinny pozwalać na odczytanie ciśnienia w poszczególnych odcinkach sieci rurociągowej oraz na wyłączenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez konieczności przerywania ciągłości zasilania dla pozostałych stref zaopatrzenia w gazy medyczne,

- kontrolę poziomu ciśnienia panującego w sieci mają umożliwiać manometry i wakuometry 

- czujniki ciśnienia powinny wyzwalać sygnał alarmowy w przypadku odchylenia ciśnienia o ± 20% od ciśnienia nominalnego w przypadku gazów sprężonych, oraz wzrost powyżej -40 kPa w przypadku próżni, z dopuszczalną tolerancją dokładności pomiaru ciśnienia ± 4%,

- wymagane jest zamknięcie kluczem z możliwością awaryjnego otwierania bez  użycia klucza,

- dla każdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce, poza możliwością zamknięcia strefy zasilania zaworem odcinającym, powinna istnieć możliwość tzw. fizycznego rozdzielenia stron zasilania, 

- zawory w skrzynkach powinny być oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, określenie strefy odcinanej określonej przez nazwę (numer) zasilanych pomieszczeń oraz liczbę i lokalizację punktów poboru.

- niezbędnym elementem jest specyficzne dla rodzaju gazu przyłącze służące do podłączenia zasilania awaryjnego (złącze NIST).

2.b. Punkty poboru gazów medycznych 

- powinny spełniać wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczególności oznacza, że:

-  powinny zapewniać wydajności: 40 l/min przy ciśnieniu roboczym 5 bar - dla gazów sprężonych oraz 25 l/min przy ciśnieniu –0,7 bar - dla próżni,

- powinny być zbudowane tak, by istniała możliwość wymiany elementów zużywalnych bez konieczności zamykania doprowadzenia gazu,       

- powinny być zbudowane tak, by jednoznaczny wybór rodzaju gazu osiągnięty był przez kod miejsca poboru i wtyku, gwarantując możliwość sprzężenia elementów wyłącznie tego samego rodzaju gazu,

- powinny być zbudowane tak, by „wewnętrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu gwarantowane było już w trakcie montażu przez zakodowanie istotnych elementów montażowych identyfikujących rodzaj gazu.

Dodatkowo 

- wymagane jest również wyposażenie w dwustopniową blokadę wtyku (pozycja „spoczynku - bez czerpania gazu” i pozycja „czerpania gazu”)

2.c. Gniazda odciągu gazów narkozowych (poanestetycznych)

- powinny spełniać wymogi normy PN-EN 737-2, PN-EN 737-4, co w szczególności oznacza, że:

- powinny odprowadzać gazy narkozowe (poanestetyczne) poprzez rurociągi ewakuacyjne bezpośrednio do atmosfery lub do kanału wywiewnego klimatyzacji (za pomocą połączenia nie przenoszącego drgań), 

- muszą chronić personel medyczny przed szkodliwym dla zdrowia działaniem gazów narkozowych wydostających się z otworów nadmiarowych lub wydechowych systemów do znieczulania wziewnego. Układ odciągu powinien dostosowany być do wszystkich rodzajów inhalacyjnych środków narkozowych, 

- ewakuację gazów powinien zapewniać napędzany sprężonym powietrzem (5 bar ± 0,5 bar) układ inżektorowy z możliwością regulacji wydajności ssania, 

- gniazdo powinno wyposażone być w dwustopniową blokadę wtyku (pozycja „spoczynku” (układ rozłączony) i pozycja „pracy” (układ włączony),

Dodatkowo

- o stanie pracy układu powinien informować wskaźnik optyczny.

2.d.  Gniazda napędu narzędzi chirurgicznych

- powinny spełniać wymogi normy PN-EN 737-1, co w szczególności oznacza, że:

- konstrukcje gniazda i wtyku powinny umożliwiać spełnienie następujących funkcji: doprowadzenie sprężonego powietrza o ciśnieniu ok. 8 bar (wymagana tolerancja na zakres ciśnienia: 6-11 bar) do urządzeń wymagających napędu powietrznego, a także odprowadzenia rozprężonego powietrza ( maks. 0,2 bar) do instalacji rurociągowej. Nie może istnieć możliwość powrotu powietrza rozprężonego do obiegu, 

- gniazda i wtyki powinny być tak skonstruowane, aby wyeliminować możliwość pomyłki - sprzężenia gniazda napędu i wtyków innych rodzajów gazów,  

- wymagana wydajność napędu: 500 l/min,

2.e.  Sygnalizatory gazów medycznych 

- powinny spełniać wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczególności oznacza, że: 

- muszą sygnalizować odchylenia ciśnienia o ± 20% od ciśnienia nominalnego w przypadku gazów sprężonych, oraz wzrost powyżej -40 kPa w przypadku próżni, z dopuszczalną tolerancją dokładności pomiaru ciśnienia ± 4%, 

- alarmy wyzwalane dla w/w sytuacji powinien przejawiać się optycznie (np. dioda LED) i akustycznie,

- powinna istnieć możliwość „wygaszenia” sygnału akustycznego na czas do 15 minut z jednoczesnym przejściem do ciągłego sygnału optycznego.

Wymagana jest również możliwość sprawdzenia funkcjonowania sygnału optycznego i akustycznego („test”),

- usunięcie przyczyny alarmu powinno spowodować samoczynne wyłączenie sygnału akustycznego i optycznego,

- sygnalizacja gazów medycznych powinna być zasilana z gwarantowanego źródła napięcia. 

3. Medyczne jednostki zasilające i lampy operacyjne z systemem video

Wszystkie wyszczególnione w specyfikacji urządzenia powinny:

- być zgodne z Ustawą o Wyrobach Medycznych 

- być zakwalifikowane do klas wyrobów medycznych IIb (poza lampami)

- posiadać certyfikat CE i wpis do rejestru Wyrobów Medycznych 

Montaż medycznych jednostek zasilających powinien odbywać się wg odpowiednich instrukcji producentów wyrobów.

3.1. Zestaw – kolumna anestezjologiczna z kolumną mikrochirurgiczną - 2 kpl.

Wymagana jest stropowa konstrukcja mocująca. 

Wymagane urządzenia powinny być łatwe w utrzymaniu czystości -  gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów.

Gniazda zasilające (gazy, elektryka) w celu łatwego dostępu do nich powinny być zlokalizowane na powierzchniach bocznych i tylnej kolumn zasilających.

Systemy przegubów, hamulców, podnoszenia powinny gwarantować wygodne usytuowanie urządzeń na ergonomicznej wysokości.

Obie kolumny powinny być wyposażone w uchwyt z systemem dokowania mediów - do podwieszania aparatu anestezjologicznego i aparaturowego wózka jezdnego.

Rozwiązanie konstrukcyjne systemu dokowania mediów powinno zapewniać::

- najwyższy komfort pracy dzięki automatycznemu podłączeniu wszystkich niezbędnych mediów (do złączy gazowych, elektrycznych  i teletechnicznych) w jednym szybkim kroku poprzez mechaniczne sprzęgnięcie kolumny z mobilnym aparatem anestezjologicznym i wózkiem aparaturowym, eliminując dzięki temu czasochłonną potrzebę manualnego podłączania przewodów zasilających i teletechnicznych;

- ciągłą magnetyczną kontrolę prawidłowości zawieszenia aparatu anestezjologicznego i wózka aparaturowego;

- zawsze stałą odległość gniazd techniki wtykowej umieszczonych w kolumnie (jako zasilanie rezerwowe) od zawieszonego na kolumnie aparatu anestezjologicznego i wózka aparaturowego.

Wymagania techniczne:

- dwa dwuramienne obrotowe systemy nośne z obrotowymi kolumnami zasilającymi, instalowane na wspólnym mocowaniu stropowym

- system nośny kolumny anestezjologicznej o zasięgu min. 1700 mm, z podnośnym ramieniem z obrotową kolumną zasilającą o wysokości min. 1000 mm wyposażoną w gniazda:

  - 2 × O2

  - 2 × AIR

  - 1 × N2O

  - 1 × VAC

  - 1 × odprowadzanie gazów po narkozie

  - 8 × 230V 

  - 8 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

- kolumna powinna być wyposażona w system automatycznego podłączania mediów (tlen, próżnia, sprężone powietrze, podtlenek azotu, odciąg gazów poanestetycznych, instalacje elektryczne i komputerowe) do aparatu anestezjologicznego bez zewnętrznych przewodów

- funkcja podnoszenia ramienia w pionie – sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem

Przeguby jednostki wyposażone w hamulce pneumatyczne.

Kąty obrotu przegubów: min. 330°.

Obciążalność kolumny: min. 170 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.

- drugi system nośny (kolumny mikrochirurgicznej) o zasięgu min. 2000 mm, z podnośnym ramieniem z obrotową kolumną zasilającą o wysokości min. 1000 mm wyposażoną w gniazda:

  - 2 × AIR

  - 2 × VAC

  - 1 × AIR-MOTOR do napędu narzędzi chirurgicznych

  - 10 × 230V 

  - 10 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

- kolumna powinna być wyposażona w system automatycznego podłączania mediów (próżnia, sprężone powietrze, instalacje elektryczne i komputerowe) do wózka aparaturowego bez zewnętrznych przewodów

- funkcja podnoszenia ramienia w pionie – sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem

- wózek jezdny wyposażony w 4 półki o pow. odkładczej min. 500 × 450 mm i w 1 szufladę; wózek wyposażony w system dokowania mediów kompatybilny z systemem kolumny, 

Przeguby jednostki wyposażone w hamulce pneumatyczne.

Kąty obrotu przegubów: min. 330°.

Obciążalność kolumny: min. 180 kg.

Obciążalność wózka: min. 100 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.

3.2. Kolumna chirurgiczna z monitorem mocowanym na niezależnym systemie ramion nośnych - 2 szt.

Wymagana jest stropowa konstrukcja mocująca. 

Zestaw - dwuramienna kolumna chirurgiczna oraz monitor płaski mocowane za pośrednictwem wspólnego korpusu stropowego. 

Wymagane urządzenia powinny być łatwe w utrzymaniu czystości -  gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów.

Gniazda zasilające w kolumnie (gazy, elektryka) w celu łatwego dostępu do nich powinny być zlokalizowane na powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilającej.

System przegubów, hamulców, podnoszenia powinien gwarantować wygodne usytuowanie urządzeń na ergonomicznej wysokości.

KOLUMNA CHIRURGICZNA:

Wymagania techniczne:

- dwuramienny obrotowy system nośny z obrotową kolumną zasilającą

- system nośny o zasięgu min. 1700 mm, z podnośnym ramieniem z obrotową kolumną zasilającą o wysokości min. 1000 mm wyposażoną w gniazda:

  - 2 × AIR

  - 2 × VAC

  - 1 × AIR-MOTOR do napędu narzędzi chirurgicznych

  - 10 × 230V 

  - 10 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

- funkcja podnoszenia ramienia w pionie – sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem

Osprzęt ruchomy:

- kolumna wyposażona w przestawne w pionie 3 półki o powierzchni odkładczej min. 500 × 450 mm, z bocznymi szynami, jedna z półek z 1 szufladą

Przeguby jednostki wyposażone w hamulce cierne.

Kąty obrotu przegubów: min. 330°.

Obciążalność kolumny: min. 120 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.

MONITOR:

Wymagania techniczne:

- dwuramienny obrotowy system nośny z o zasięgu min. 1700 mm, z podnośnym ramieniem 

- przekątna monitora: min. 19” / 483 mm

- rozdzielczość obrazu: min. 1600 × 1024

- promień obrotu monitora: min. 1800 mm

- kąt obrotu monitora: min. 170°/170°

- wysokość przesunięcia w pionie: min. 1100 mm

- wejścia sygnału video: FBAS, S-Video, VGA

- kontrast: min. 500:1

- jasność: min. 250 cd/m2

3.3. Zestaw 2 lamp operacyjnych (lampa główna ze zintegrowaną kamerą) i monitorem - lampy i monitor mocowane na niezależnych systemach ramion nośnych - 2 kpl.

Wymagana jest stropowa konstrukcja mocująca. 

Zestaw 2 operacyjnych lamp - głównej (wyładowczej) i jednoogniskowej halogenowej (satelity), kamery zintegrowanej z lampą wyładowczą oraz monitora, mocowanych do sufitu na wspólnej osi.

Lampy z regulowaną średnicą pola bezcieniowego, z czaszą mocowaną przegubowo, z możliwością obrotu o 360º oraz z możliwością ruchu ramion w pionie w zakresie min. 1100 mm.

Monitor z możliwością obrotu o 330º oraz z możliwością ruchu ramienia w pionie w zakresie min. 1100 mm. 

Kamera umieszczona w miejsce uchwytu centralnego lampy wyładowczej. 

Kształt czasz lamp okrągły i gładki bez kantów i ostrych krawędzi ułatwiający dezynfekcję.

Zintegrowane z systemem ramion nośnych hamulce cierne winny zapewniać możliwość elastycznej zmiany położenia lamp i monitora w zasięgu pracy chirurgów bez nieprzewidzianych i niepożądanych wahań położenia 

Funkcję nieprzerwanej pracy lampy wyładowczej należy zapewnić dzięki dwóm źródłom światła pracującym jednocześnie - w przypadku awarii jednego źródła światła nadal świeci drugie, z natężeniem w zupełności wystarczającym do dalszego prowadzenia zabiegu

Lampa halogenowa powinna posiadać funkcję automatycznego przełączania napięcia z żarówki uszkodzonej na rezerwową oraz być wyposażona w układ automatycznego przełączania na zasilanie awaryjne.

Należy zapewnić możliwość nieskomplikowanej wymiany żarówek halogenowych, bez użycia narzędzi.

Wymogi, jakie powinien spełniać zestaw lamp:

- natężenie oświetlenia: min. 160.000 lux (lampa główna) i 90.000 lux (satelita)

- źródło światła (pobór mocy) – 180 W (lampa główna) I 120 W (satelita)

- wysoki, stały niezależny od regulacji natężenia oświetlenia współczynnik odwzorowania barw: min. 93 % (obie lampy)

- stała niezależna od regulacji natężenia oświetlenia temperatura barwowa: min 4200K

- stała wysoka średnica oświetlanego pola światła przy max. natężeniu oświetlenia min. 23 cm (lampa główna)

- regulacja średnicy oświetlanego pola; średnica pola światła przy max. natężeniu oświetlenia min. 15 cm (satelita)

- przyrost temperatury w pobliżu głowy chirurga: max. 2C (obie lampy)

- przedział roboczy, w którym lampy mogą pracować bez konieczności ogniskowania (głębia ostrości): min. 130 cm (lampa główna) i 70 cm (satelita)

- możliwość włączania i regulacji intensywności natężenia oświetlenia przy czaszy każdej lampy

- regulacja jasności oświetlenia w zakresie 50%-100%

- czasza każdej lampy przystosowana do pracy z nawiewem laminarnym

- uchwyty sterujące wymienne z możliwością sterylizacji, min. 2 szt. (satelita)

Wymogi, jakie powinien spełniać monitor zestawu:

- przekątna monitora: min. 19” / 483 mm

- rozdzielczość obrazu: min. 1600 × 1024

- promień obrotu monitora: min. 1800 mm

- kąt obrotu monitora: min. 170°/170°

- wysokość przesunięcia w pionie: min. 1100 mm

- wejścia sygnału video: FBAS, S-Video, VGA

- kontrast: min. 500:1

- jasność: min. 250 cd/m2

Wymogi, jakie powinna spełniać kamera:

- stosunek sygnału do szumu: > 46dB

- zoom:
min. 40-krotny

- praca w systemach: PAL / NTSC

- rozdzielczość obrazu:
> 750 × 580 (linie TV)

3.4. Ścienna kolumna zasilająca dla 1 łóżka - 2 szt. 

Wymagane urządzenia powinny być łatwe w utrzymaniu czystości -  gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów.

Mocowana do ściany pionowa kolumna ze zintegrowaną pionową rurą stanowiącą bazę nośną dla obrotowych i przesuwnych w pionie półek oraz szyn i żerdzi do rozmieszczania osprzętu medycznego.

Zewnętrzna strona kolumny wyposażona jest w gniazda elektryczne i gazowe oraz inne elementy techniki wtykowej.

Rozwiązanie techniczne zestawu powinno umożliwiać dostęp do łóżka pacjenta ze wszystkich stron (również od strony głowy) oraz integrować obie strony stanowiska pracy: „suchą” (monitoring + wentylacja) i „mokrą” (infuzja). 

Wymagania techniczne:

- kolumna wyposażona w gniazda:

  - 2 × O2

  - 2 × AIR

  - 2 × VAC

  - 8 × 230V 

  - 8 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

Osprzęt ruchomy:

- kolumna wyposażona w przestawną w pionie 1 półkę o powierzchni odkładczej min. 500 × 450 mm, z bocznymi szynami, oraz w osprzęt infuzyjny   

  - drążek do wieszania pomp infuzyjnych

  - przegubowy wysięgnik o długości min. 800 mm do mocowania drążka pomp  infuzyjnych

  - wieszak na min. 4 butle infuzyjne – przestawny w pionie w zakresie min. 800 mm

Wysokość kolumny: min. 1400 mm

Użyteczny przedział rozmieszczenia osprzętu w pionie: min. 1200 mm

Kąt obrotu półki: min. ± 50°.

Obciążalność kolumny: min. 150 kg.

3.5. Sufitowy most zasilający dla 1 łóżka POP / intensywnego nadzoru - 12 szt.

Wymagane urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -  gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów.

Mocowany do stropu za pośrednictwem rur dystansowych zestaw zasilania medycznego - belka ze zintegrowanymi poziomymi prowadnicami dla przesuwnych i obrotowych zestawów nośnych - wózków suwnicowych z głowicami/kolumnami wyposażonymi w gniazda elektryczne i gazowe oraz w nośniki urządzeń

UWAGA: Z uwagi na warunki budowlane należy zapewnić możliwość łączenia belek w kilkułóżkowy zestaw ustawiony w jednej linii

- 4 zestawy 1-łóżkowe, o dł. max. 3000 mm;

- 1 zestaw 2-łóżkowy, o dł. max. 5800 mm;

- 2 zestawy 3-łóżkowe, o dł. max. 8500 mm.

Media do zestawu winny być doprowadzone od strony stropu.

Rozwiązanie techniczne wymaganego zestawu winno umożliwić dostęp do łóżka pacjenta ze wszystkich stron (również od strony głowy) oraz uwzględniać podział stanowiska pracy na stronę „suchą” (monitoring + wentylacja) oraz „mokrą” (infuzja)

Wymagana jest możliwość swobodnego kształtowania stanowiska pracy - wózki suwnicowe powinny posiadać możliwość regulacji położenia w poziomie oraz kąta obrotu. 

Należy zapewnić możliwość przemieszczania się gniazd zasilania wraz z zasilaną aparaturą medyczną - gniazda elektryczne i gazowe powinny być usytuowane w obrotowych głowicach / kolumnach, fabryczne rozprowadzenie przewodów elektrycznych i gazowych w poziomej belce nośnej.

Wszystkie gniazda techniki wtykowej (gazy, elektryka) w celu łatwego dostępu do nich powinny być zlokalizowane na powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilającej oraz bocznych, tylnej i dolnej głowicy zasilającej.

Strona infuzyjna powinna być wyposażona w jednoramienny system nośny – ramię obrotowe zamocowane do przesuwnego wózka suwnicowego.

Odpowiednio dobrane półki, szyny nośne, wieszaki itp., winny gwarantować optymalne rozmieszczenie monitorów, pomp infuzyjnych oraz innego wyposażenia medycznego na 

odpowiedniej ergonomicznej wysokości uwzględniając każdorazowo indywidualne wymagania personelu medycznego oraz potrzeby pacjenta.

Każde stanowisko powinno być wyposażone w oświetlenie pośrednie 36W z regulacją oświetlenia 0÷100%, załączane włącznikiem umieszczonym w głowicy lub kolumnie.

Wymagania techniczne dla jednego stanowiska pracy – 1 łóżka:

- Użyteczny przedział rozmieszczenia osprzętu w pionie: min. 1200 mm.

- Pneumatyczny hamulec poziomego przesuwu wózków suwnicowych.

- Pneumatyczny hamulec obrotowych głowic/kolumn zasilających.

- Zakres ruchu poziomego wózków suwnicowych: ± 550 mm.

- Wymagane kąty obrotu głowic/kolumn zasilających: ± 90°.

- Wymagana długość ramienia nośnego: min. 400 mm.

- Wymagany zakres obrotu ramienia nośnego: 170°.

- Wymagany udźwig każdego wózka suwnicowego: 120 kg. 

Wyposażenie jednego stanowiska pracy – 1 łóżka: 

a) strona monitoringu i wentylacji

  - 2 × O2

  - 2 × AIR

  - 1 × VAC

  - 6 × 230V 

  - 6 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

- min. 2 półki o powierzchni odkładczej ok. 600 × 340 mm i udźwigu min. 40 kg oraz szyny nośne o przekroju 25×10 mm umożliwiające powieszenie drobnego osprzętu medycznego

b) strona infuzyjna 

  - 1 × O2

  - 1 × AIR

  - 1 × VAC

  - 10 × 230V 

  - 10 × PE

- min. 1 półka o powierzchni odkładczej ok. 500 × 450 mm i udźwigu min. 40 kg oraz szyny nośne o przekroju 25×10 mm umożliwiające powieszenie drobnego osprzętu medycznego

- 1 drążek o długości min. 1000 mm, do mocowania pomp infuzyjnych, mocowany na przegubowym wysięgniku

- 1 przegubowy wysięgnik o długości ok. 800 mm do mocowania drążka pomp infuzyjnych

- 1 wieszak dla 4-ech butli infuzyjnych z zakresem regulacji położenia w pionie min. 800 mm 

3.6. Sufitowa kolumna zasilająca dla 1 łóżka wzmożonego nadzoru - 8 szt.

Wymagane urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -  gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów.

Wymagana jest sufitowa konstrukcja mocująca. 

UWAGA: Z uwagi na warunki budowlane (ograniczoną ilość miejsca) dopuszcza się możliwość zaoferowania jednej kolumny obsługującej 2 stanowiska wzmożonego nadzoru, jednak spełniające poniżej podane wymagania dotyczące uzbrojenia i osprzętu.

Rozwiązanie techniczne wymaganego zestawu winno umożliwić dostęp do łóżka pacjenta ze wszystkich stron (również od strony głowy) oraz integrować obie strony stanowiska pracy: „suchą” (monitoring + wentylacja) oraz „mokrą” (infuzja).  

Media do zestawu winny być doprowadzone od strony stropu.

Odpowiednio dobrane półki, szyny nośne, wieszaki itp., winny gwarantować optymalne rozmieszczenie monitorów, pomp infuzyjnych oraz innego wyposażenia medycznego na odpowiedniej ergonomicznej wysokości uwzględniając każdorazowo indywidualne wymagania personelu medycznego oraz potrzeby pacjenta.

W celu umożliwienia swobodnego kształtowania stanowiska pracy pożądana jest możliwość regulacji położenia w pionie oraz kąta obrotu półek i osprzętu stanowiskowego.

Wymagania techniczne:

- Użyteczny przedział rozmieszczenia osprzętu w pionie: min. 1500 mm

- Wymagany udźwig wspólnej strony monitoringu, wentylacji i infuzji: 120 kg 

Wyposażenie jednego stanowiska pracy – 1 łóżka: 

a) wspólna strona monitoringu i wentylacji i strona infuzji

  - 2 × O2

  - 2 × AIR

  - 2 × VAC

  - 8 × 230V 

  - 8 × PE

  - 2 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

- min. 2 półki, jedna o powierzchni odkładczej min. 500 × 450 mm, druga 400 x 300 mm, i udźwigu min. 40 kg oraz szyny nośne o przekroju 25×10 mm umożliwiające powieszenie drobnego osprzętu medycznego

- 1 drążek o długości min. 1000 mm, do mocowania pomp infuzyjnych, mocowany na przegubowym wysięgniku

- 1 przegubowy wysięgnik o długości min. 800 mm do mocowania drążka pomp infuzyjnych

- 1 wieszak na min. 4 butle infuzyjne z zakresem regulacji położenia w pionie min. 800 mm 

3.7. Kaseton dla 1 łóżka normalnej opieki medycznej - 7 szt.

3.8. Kaseton dla 2 łóżek normalnej opieki medycznej - 11 szt.

3.9. Kaseton dla 3 łóżek normalnej opieki medycznej - 1 szt.

Mocowany do ściany kaseton zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji; w przypadku konieczności naprawy należy zapewnić możliwość wymiany całego wkładu oświetleniowego, co pozwoli na włożenie zamiennego wkładu na czas naprawy.

Osłony oświetleniowe winny charakteryzować się odpowiednią pryzmatyką zapewniającą oświetlenie pomieszczenia bez oślepiania osób przebywających w pomieszczeniu

Część przyłączeniowa, czyli połączenie z instalacją szpitalną winno nastąpić za pomocą rozłączalnych złącz usytuowanych w specjalnych puszkach przyłączeniowych

Doprowadzenie instalacji - bezpośrednio ze ściany do montowanych przyłączy gazowych i elektrycznych.

- długość kasetonu 1-łóżkowego: 1600 mm.

- długość kasetonu 2-łóżkowego: 3200 mm.

- długość kasetonu 3-łóżkowego: 4800 mm.

Wyposażenie każdego kasetonu:

- oświetlenie nocne (orientacyjne) o mocy 5 W.

Wyposażenie jednego stanowiska pracy – 1 łóżka: 

- oświetlenie pośrednie o mocy min. 2x36 W;

- oświetlenie do czytania o mocy min. 36 W, z możliwością załączania przez pacjenta z tzw. gruszki;.

Uzbrojenie jednego stanowiska pracy – 1 łóżka: 

  - 1 × O2

  - 1 × AIR

  - 1 × 230V zasilania podstawowego

  - 1 × 230V zasilania rezerwowego

  - 2 × PE

  - 1 gniazdo telefoniczne

  - 1 × manipulator ręczny (gruszka) 

  - 1 × przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne

Uwaga – w przypadku kasetonów 2-łóżkowych dopuszcza się zaoferowanie 1 zestawu gniazd gazowych (1×O2, 1×AIR) na 1 kaseton (gniazda między łóżkami pacjentów), natomiast w przypadku kasetonów 3-łóżkowych dopuszcza się zaoferowanie 2 zestawów gniazd gazowych [2 x (1×O2, 1×AIR)] na 1 kaseton (gniazda między łóżkami pacjentów).



