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Zaledwie w 25 proc. polskich szpitali znajduja sie instalacje gazow
medycznych spetniajace wymagania prawne. Niestety, jeszcze przez
dtugie lata na korytarzach placéwek stuzby zdrowia bedziemy
widzie¢ pracownikéw transportujgcych charakterystyczne butle.

Brak nowoczesnej instalacji gazéw
medycznych to duzy problem zar6w-
no dla zarzadzajacych placéwkami,
jak 1 dla znajdujacych sie pod ich opie-
ka pacjentéw. Mimo ze system nie
rzuca si¢ w oCzy 1 nie zwraca uwagi
chorych, odgrywa bardzo istotng
role w zapewnieniu wlasciwego $ro-
dowiska do leczenia. Za posrednic-
twem instalacji dostarcza sie bowiem
gazy medyczne, sprezone powie-
trze, tlen oraz wytwarza si¢ proznig¢
w salach intensywnej opieki medycz-
nej, tézkowych, wybudzen, diagno-
stycznych czy zabiegowych oraz
w blokach operacyjnych. Poprawnie
zaprojektowany i zgodnie z przepi-
sami oraz sprawnie dzialajacy system
to nie tylko gwarancja dostarczania
gazéw o odpowiednich parametrach
(czystosci, wilgotno$ci, ci$nieniu
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itp.), lecz takze wygoda dla personelu,
ktéry nie musi przenosi¢ butli z gaza-
mi po calej placéwece.

Lista unormowan

Statystyki nie pozostawiaja zhu-
dzefi. Trzy z czterech instalacji nie
spelniaja norm prawnych, a co za tym
idzie — nie zapewniaja bezpieczen-
stwa pacjentom. Biorac pod uwage,
ze ok. 80 proc. placéwek stuzby zdro-
wia jest wyposazonych w instalacje
gazéw medycznych, nalezy stwier-
dzi¢, ze liczba szpitali, w kt6rych nie
ma gwarancji ich funkcjonowania na
wymaganym poziomie, jest zatrwa-
zajaca.

— Prawo jasno okresla, ze instalacja
gazow medycznych jest wyrobem medycz-
nym i w zwigzku z tym musi by¢ ozna-
czona znakiem CE i miec deklaracje zgod-

nosci dia wyrobu medycznego. Tymcza-
sem zdecydowana wigkszo5¢ dzialajgcych
instalacji nie spelnia tych wymogow —
moéwi Tomasz Czarnecki, specjalista
ds. instalacji gazéw medycznych,
prezes firmy INMED-Karczewscy. —
Wymagania spelniajq przede wszystkim
obiekry nowe lub wyremontowane po
2005 1., kiedy zaczgla nas obowigzywal
dyrektywa medyczna 93/42/EEC —
dodaje.

Jedna z fundamentalnych zasad
Dyrektywy 93/42/EEC (z pbiniej-
szymi zmianami) brzmi: ,wyroby
medyczne powinny zapewniaé pacjen-
tom, uzytkownikom i osobom trze-
cim wysoki poziom ochrony oraz osia-
gaé skuteczno$¢ zakladang przez
wytworce”. Ramy prawne do two-
rzenia instalacji gazéw medycznych
okresla takze ustawa o wyrobach
medycznych.

— Instalacja taka jest wyrobem
medycznym, zatem aby mogla byc wpro-
wadzona do stosowania, zgodnie z art.
11 ustawy o wyrobach medyczmych musi
by¢ oznaczona znakiem CE, a zgodnie
z art. 58 tejze ustawy musi byc zgloszona
do Rejestru Wyrobow Medycznych — méwi
Tomasz Czarnecki. — Jako Ze wedfng
dyrektywy jest to wyrib klasy 11,
w procedurze oceny zgodnosci wymaga-
ny jest udzial 1zw. jednostli notyfikowanj.
Taki wyrdb medyczny opricz znaku
CE ma numer tej jednostki. Instalacja
przed dopuszczeniem do uzytkowania musi
prejs¢ certyfikacje, czyli wiele testow
7 badan zgodnie z najnowszq normg PN-
EN IS0 7396-1:2010 — dodaje.

Zaprojektowanie i wykonanie
instalagji, aby byla ona zgodna z nor-
mami prawnymi, warto zleci¢ pro-
fesjonalnej firmie z duzym do$wiad-
czeniem rynkowym. Jedna z takich
firm na polskim rynku jest przed-
siebiorstwo INMED-Karczewscy.
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— Zlecajac nam vealizacje systemu
rurociggowego dla gazow medycznych,
menedzer szpitala czy kliniki ma gwaranc,
zZe instalacja zostanie zaprojektowana
i wykonana zgodnie z normami prawny-
mi. Dyrektorzy placowek medyczmych
powinni zdawad sobie spraw, ze uzytko-
wanie wyrobu medycznego bez deklaracyi
zgodnosci i nieoznaczonego znakiem CE
Jest niezgodne z prawem — méwi Tomasz
Czarnecki. — Zardwno projekt systemu voro-
ciggowego, jak i jego instalacja wykony-
wane sq w naszej firmie przez pracowni-
kow z kilkunastoletnim doswiadczeniem,
ktirych wiedza i doswiadczenie sq popar-
te wieloma szkoleniami — dodaje.

Warto dodaé, ze firma INMED-
-Karczewscy sama produkuje ele-
menty systeméw rurociagowych, co
pozwala unikna¢ probleméw z ter-
minowoscig dostaw czy tez kompa-
tybilno$cia poszczegdlnych elementéw.
Instalacje systeméw rurociggowych dla
gazow medycznych wykonane przez
INMED-Karczewscy otrzymuja znak
CE z numerem 1011.

Skomplikowana sieé

System rurociggowy do rozpro-
wadzania gazéw medycznych to
rozlegla sie¢ rur oplatajaca cala pla-
céwke. Musi by¢ ona szczegétowo
zaprojektowana i dostosowana do spe-
cyfiki kazdego oddziatu.

Poczatkowym elementem systemu
jest zrédlo zasilania wraz z osprzetem.
Zr6dtami zasilania sa rozprezalnie bu-
tlowe tlenu, podtlenku azotu i dwu-
tlenku wegla, zewnetrzne zbiorniki
z cieklym tlenem, centralne agrega-
ty prézni oraz centrale sprezonego
powietrza. Gaz wprowadzony do sys-
temu jest rozprowadzany po placéwce
poprzez rurociagi wykonane z rur mie-
dzianych, tréjnikéw, zlaczek i kola-
nek potaczonych za pomoca lutu
twardego (np. srebro techniczne LS-
45). Wymbg wykorzystania rur
z miedzi (spetniajacych wymagania
normy PN-EN 13348:2009) zapisano
w normie PN-EN ISO 7396-1:2010.

Na odejéciach od gléwnego ciagu
zasilajacego montowane sa zespoly
kontrolno-informacyjne gazéw
medycznych (skrzynki SZKG), kt6-
re umozliwiaja odciecie dopltywu ga-
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z6w podczas awarii. W wypadku
uszkodzenia centralnego zasilania
mozna doprowadzi¢ zasilanie poprzez
skrzynke do obslugiwanego przez nia
obszaru. Zespoly kontrolno-informa-
cyjne gazdébw medycznych instalo-
wane sg dla kazdej sali operacyjnej,
w salach intensywnej opieki medycz-
nej, w salach reanimacyjnych i na
poszczegdlnych oddziatach (pietrach).

Jednostkami koficowymi instala-
¢ji sa punkty poboru gazéw medycz-
nych. Mogg by¢ zamontowane w $cia-
nie — wéwczas funkcjonuja samodzielnie
— lub w jednostkach koficowych, jak
tablice poboru gazéw medycznych

gac litery prawa, lecz takze dlatego, ze
w praktyce Jest ona po prostu wygodna.
Wsrdd korzysci mozna wymienic pracg nie-
zaklicong wymianami butli, oszczednos¢
miejsca, ograniczenie przenoszenia infek-
¢ji poprzez zabrudzone butle oraz odcig-
zenie personelu pomocniczego — mowi
Tomasz Czarnecki. Dodaje on, ze Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie chce
podpisywa¢ kontraktéw z podmio-
tami nieposiadajacymi systemu ruro-
ciagowego dla gazéw medycznych.
To powoduje, ze coraz wiecej placo-
wek stuzby zdrowia inwestuje w nowo-
czesne instalacje. Ozywienie w tym
zakresie odczuwa miedzy innymi

J) Prawo jasno okresla, ze instalacja gazow
medycznych jest wyrobem medycznym
i w zwigzku z tym musi by¢ oznaczona
znakiem CE i mie¢ deklaracje zgodnosci dla
wyrobu medycznego. Tymczasem
zdecydowana wiekszos¢ dziatajgcych
instalacji nie spetnia tych wymogow 1)

(TPG-P), kasetony gazéw medycznych
(TPG-N), systemy zasilajace dla in-
tensywnego nadzoru (SZIN), panele
nadlézkowe (MERY), kolumny ane-
stezjologiczne i chirurgiczne.
Waznym elementem kazdej insta-
lacji gaz6w medycznych jest system
bezpieczenstwa: sygnalizacje awarii
zrédet zasilania oraz awarii instala-
¢ji gazéw medycznych. Sygnalizacja
awarii zrédel zasilania informuje
o przekroczeniu ustalonych granic
ci$nienia roboczego wytwarzanego
przez zrédla zasilania oraz o stanach
awaryjnych zasilania w energie elek-
tryczna. Sygnalizacja awarii instala-
¢ji gazéw medycznych informuje
natomiast o przekroczeniu ustalonych
granic ci$nienia roboczego panujacego
w rurociagach gazéw medycznych.
— Warto zainwestowad w nowoczesng
instalacje nie tylko po to, aby przestrze-

firma INMED-Karczewscy, ktéra
w ostatnich trzech latach podpisala
umowy na wykonanie ok. 200 sys-
temdw rurociggowych gazéw medycz-
nych. Przedsiebiorstwo wdrozylo
kompletne systemy, wlacznie z mon-
tazem paneli nadlézkowych MERY,
m.in. w: Szpitalu Pediatrycznym we
Wroctawiu, Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie,
Wojewddzkim Szpitalu Okulistycz-
nym w Krakowie oraz Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. Obecnie wykonuje
montaz systeméw rurociagowych
w dwoch bardzo duzych inwestycjach:
Nowy Szpital Wojewddzki we Wro-
clawiu oraz Szpital Pediatryczny
WUM w Warszawie.

Adam Majewski
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