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1. | Rzut niski parter — Instalacja gazéw medycznych GM/01
2. | Rzut wysoki parter — Instalacja gazéw medycznych GM/02
3. |Rzut1 pietra — Instalacja gazéw medycznych GM/03
4. | Rzut 2 pietra — Instalacja gazoéw medycznych GM/04




I OPIS TECHNICZNY

1. PRZEDMIOT | ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych w budynku dla
tematu:
,MODERNIZACJA BUDYNKU
ODDZIALU OTORYNOLARYNGOLOGII WRAZ Z BLOKIEM OP ERACYJNYM
ORAZ PELNIENIE NADZORU AUTORSKIEGO - A"

Niniejsze opracowanie obejmuje swym zakresem:
- instalacje tlenu ,

- instalacje prozni medycznej,

- instalacje sprezonego powietrza medycznego.

Zakresem niniejszego projektu nie objeto:

- instalacji ogrzewania grzejnikowego dla budynku czesci operacyjnej na kondygnaciji +1,

- instalacji elektrycznej zasilajgcej: pompy cyrkulacyjne przy nagrzewnicach central wentylacyjnych
zlokalizowanych na poddaszu i dachu budynku.

- instrukcji obstugi i eksploatacji projektowanych instalaciji.

Odrebne opracowania projektowe zwigzane z niniejszym projektem dotycza:

- instalacji wentylacji mechanicznej,

- instalacji klimatyzacji precyzyjnej i schtadzania powietrza;

- instalacji wodno-kanalizacyjnej,

- instalacji ogrzewania i ciepta technologicznego wentylaciji.

Powyzsze opracowania znajdujg sie w tomie instalacje sanitarne przedmiotowego projektu.

2. PODSTAWA OPRACOWANIA

Podstawg niniejszego opracowania sa:

- projekt budowlano-architektoniczny obiektu,

- uzgodnienia miedzybranzowe,

- zatozenia funkcjonalne budynku,

- ,Ekspertyza techniczna do projektu modernizacji budynku Oddziatu Laryngologii przy ul. Francuskiej
w Katowicach sporzadzonego przez rzeczoznawce do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych —
bryg. w st. spocz. inz. Hieronima Dzikowskiego oraz rzeczoznawce budowlanego mgr inz. Jozefa
Glosnego” z marca 2009r.,

- Postanowienie nr 221/2009 z dnia 13.07.2009 nr WKO-0226/221/2009 Slgskiego Komendanta
Wojewddzkiego w Katowicach

- literatura i materiaty firmowe z zakresu instalacji grzewczych,

- obowigzujgce akty prawne, przepisy oraz normy z zakresu projektowania i wykonawstwa instalacji
medycznych:

2.1 Dz. U. 2002 nr 75 poz. 690 wraz z pézniejszymi zmianami
Rozporzagdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.

2.2 Dz. U. 2012 nr 81 poz. 462 wraz z p6zniejszymi zmianami
Rozporzgdzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z 25 kwietnia 2012 r.
w sprawie szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego.
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Dz. U. 1997 nr 129, poz. 844 wraz z pézniejszymi zmianami

Rozporzagdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnie 1997 r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dz. U. 2010 nr 109 poz. 719

Rozporzagdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw.

Dz. U. 2011 nr 14 poz. 67

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z  dnia 18 stycznia 2011 .
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Dz. U. 2015 poz. 2117

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 r.
w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej

Dz. U. 2004 nr 7 poz. 59

Rozporzagdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2003 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazoéw, napetnianiu
zbiornikdbw gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu.

Dz. U. 2012 poz. 739

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza.

Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679 wraz z pOzniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

PN-EN 13348: 2016

Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okrggte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni.
PN-EN ISO 15609-2:2005

Specyfikacja i kwalifikowanie technologii spawania metali. Instrukcja technologiczna
spawania. Czes¢ 2: Spawanie gazowe.

PN-EN ISO 7396-1:2010

Systemy rurociggowe do gazow medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazéw medycznych i prozni

PN-EN ISO 9170-1:2009

Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych. Czes¢ 1: Punkty poboru
sprezonych gazéw medycznych i prézni.

PN-EN ISO 9170-2:2010

Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych gazéw medycznych. Czes¢ 2: Punkty poboru
dla systemow odciggu gazéw anestetycznych.

EN ISO 13485:2016

Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania Jakoscig. Wymagania do celéw przepiséw
prawnych.

EN ISO 14971:2012

Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobéw medycznych;

PN EN ISO 15223-1:2017

Wyroby medyczne. Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w ich
oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach. Cze$¢ 1: Wymagania ogoéine.

EN 1041:2009

Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem medycznym

EN 60601-1:2011

Medyczne urzgdzenia elektryczne. Czes$¢ 1: Wymagania og6lne dotyczace bezpieczenstwa
podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego;

EN ISO 11197:2016

Jednostki zaopatrzenia medycznego;

EN ISO 15001:2011



Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory. Przydatno$¢ do stosowania z tlenem;

2.22 PN EN 1089-3:2011
Butle do gazéw. Znakowanie butli (z wytgczeniem LPG). Czes¢ 3: Kod barwny

2.23  Wymagania techniczne COBRTI INSTAL Zeszyt 10 Wytyczne stosowania i projektowania
instalacji z rur miedzianych (2004).

Analizy i obliczenia niezbedne do wykonania projektu znajdujg sie w egzemplarzu archiwalnym firmy
Ventix.

3. PRZYJETE ZALOZENIA DO PROJEKTU

Projektowane instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC oraz przepisami
krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r.- Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz.
896), zostaly zaliczone do wyrobow medycznych klasy IIb. Instalacja, jako wyrob medyczny, z woli
Inwestora moze zostaé oznakowana obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie przywotane w
niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC, w trakcie wykonywania
instalacji, muszg by¢ przestrzegane, tak aby instalacja mogla zostaé oznakowana przez jej
Wykonawce znakiem CE.

Instalacja gazu medycznego podtlenku gazu odbywac sie bedzie z butli umieszczonej w pom.

4. OPIS ROZWIAZAN PROJEKTOWYCH
4.1. UWAGI OGOLNE

Projektuje sie wigczenie projektowanej instalacji do istniejgcej instalacji gazéw medycznych w pom.
przytacza PEC nr -1.25. Zgodnie =z otrzymanymi zalozeniami projektuje sie instalacje
rozprowadzajgcg tlen, sprezone powietrze oraz préznie.

Podtlenek azotu bedzie podawany bezposrednio z przenosnej butli.

Wykonanie instalacji dzieli sie na dwa etapy:

« ETAP | — wykonanie na niskim parterze magistrali, podej$¢ do pionéw oraz skrzynek
zaworowo-informacyjno-odwadniajgcych, pionéw na kondygnacjach wysokiego
parteru i pierwszego pietra oraz catej instalacji na kondygnacji drugiego pietra.

« ETAP Il — nawigzanie do instalacji wykonanej w etapie | i rozprowadzenie jej po
kondygnaciji niskiego parteru

Sprezone Préznia
Lp. | Nazwa pomieszczenia Tlen O, powietrze Y ETAP
A
- - llos¢ punktéw | llo$¢ punktow llos¢ punktow

Niski parter

-1.27 Gabinet badan

-1.42 I1zolacja pacjenta

-1.19 Gabinet lekarski

-1.20 Gabinet lekarski

-1.21 Gabinet lekarski

-1.22 Gabinet lekarski

-1.52 Gabinet lekarski

-1.53 Gabinet lekarski
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-1.55 Gabinet lekarski




2 pietro
10 | 2.14 Sala operacyjna 1 1 1 |
11 | 2.17 Sala operacyjna 1 1 1 |
12 | 2.20 Sala wybudzeniowa 2 2 2 |
13 | 2.23 Przygotowanie pacjenta 1 - 1 |
14 | 2.29 Sala t6zkowa 4 - 4 |
15 | 2.31 Sala t6zkowa 4 - 4 |
16 | 2.33 Sala wz nadzoru 2 - 2 |
17 | 2.40 Sala t6zkowa 2 - 2 |
18 | 2.42 Sala t6zkowa 3 - 3 |
19 | 2.45 Sala t6zkowa 3 - 3 |
20 | 2.47 Salat6zkowa 2 - 2 |
21 | 2.50 Sala t6zkowa 1 - 1 |
22 | 2.52 P. zabiegowy 1 - 1 |

DEMONTAZ:

Nalezy przewidzie¢ demontaz istniejgcych rurociagéw gazéw medycznych, punktéw poboru gazu,
szaf kontrolnych w czesci budynku objetej zakresem opracowania. Jezeli gazy medyczne
prowadzone sg na wyzsze kondygnacje przez parter (brak mozliwosci zinwentaryzowania pionow
gazéw medycznych w czesci objetej zakresem na parterze z uwagi na zabudowy g-k/prowadzenie
w $cianach) nalezy piony zachowaé, w przypadku koniecznosci dostosowac ich lokalizacje do
nowoprojektowanych $cian wewnetrznych (etazowanie). Istniejgce instalacje poprowadzono w
statych zabudowach. Dokftadne dane (ilosci rur, urzgdzen) do demontazu nalezy okresli¢ po
wykonaniu odkrywek.

UWAGA:

Pomieszczenie ukazane na rysunku jako ,poza zakresem” nalezy zachowac¢ w zakresie instalaciji
gazéw medycznych. W pomieszczeniach stwierdzono obecnos$¢ punktéw odbioru gazow
medycznych.

4.2. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

4.2.1. RUROCIAGI

Projektowane instalacje bedg wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg normy [2.10],
taczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa L-AG 45Sn wedtug DIN/PN, przy zastosowaniu
odpowiednich zigczek i ksztattek miedzianych.

Powierzchnia stosowanych rur musi by¢ ISnigca bez jakichkolwiek pokry¢. Podczas skiadowania i
transportu rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego tak aby
zapobiec ich zabrudzeniu i uszkodzeniu koncéwek. Montaz instalacji gazow medycznych nalezy
rozpocza¢ po wykonaniu cafosci instalacji sanitarnych, grzewczych i wentylacyjno -klimatyzacyjnych.
Rozprowadzenie rurociggéw gazéw medycznych zaprojektowano w przestrzeni stropu podwieszanego
podwieszone do stropu podstawowego. W pomieszczeniach bez stropu podwieszanego instalacje
nalezy uktada¢ pod tynkiem lub w obudowach gk.

Podejscia do odbioréw / systemu zabezpieczen gazu tzn, sciennych tablic poboru gazu TPG-3 oraz
strefowych zespotdw kontroli gazéw (ZSKG) nalezy uktadac w Scianie pod tynkiem.



Przy prowadzeniu instalacji nalezy zachowaé minimalne odlegtosci od pozostatych instalacji tzn.:

- od instalacji elektrycznych w przypadku réwnolegtego prowadzenia - 10 cm,

- j-w. w przypadku krzyzowania sie przewodéw - 10 mm lub zastosowania tulei ochronnych z
PCvV,

- od instalacji gazéw palnych lub medium gorgcych - 25 cm.

Prowadzone rurociggi musza by¢ podparte w odstepach zabezpieczajacych przez odksztalceniem czy
ugieciem. Maksymalny odstep pomiedzy podporami w zaleznosci od $rednicy rurociggéw wynosi:

- dla rur o $rednicy do 15 mm -15m

- dla rur o $rednicy od 22 do 28 mm -2,0m

Podpory rurociggéw muszg by¢ odporne na korozje oraz posiada¢ wkladki elastyczne (np. gumowe)
odizolowujgce je od rurociggéw. Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w zaciski
uziemiajgce. Nie nalezy stosowaé rurociggéw instalacji gazéw medycznych do uziemienia
wyposazenia elektrycznego.

4.2.2. ZEACZKI | KSZTALTKI

Rurociggi o srednicy mniejszej niz 22x1,0 nalezy taczyé poprzez zastosowanie rozttaczania koncéwek
rur (kielichowanie stalowym trzpieniem) i tréjnikdw. tuki nalezy wykona¢ poprzez giecie rur.
Dopuszcza sie tgczenie rurociggdéw przez zastosowanie typowych zigczek (prostych, trojnikéw i
kolanek).

Rurociggi o srednicy réwnej lub wiekszej od 22x1,0 nalezy tgczyé przy uzyciu typowych zigczek,
trojnikow i kolanek.

4.2.3. PUNKTY POBORU

Punkty poboru lokalizuje sie w $ciennych podtynkowych tablicach poboru gazu.

Wszystkie punkty poboru muszg odpowiada¢ wymaganiom okreslonych w normach [2.21, 2.22, 2.23].
Dodatkowo ze wzgledu na to, iz produkowany w kraju osprzet dostosowany jest do systemu AGA, dla
tlenu, sprezonego powietrza 0,5 MPa i prézni zaleca sie montaz punktéw poboru AGA typ MC 70 lub
réownowaznych.

4.2.4. ZAWORY

Instalacje gazéw medycznych nalezy na wejsciu wyposazyc:

- w gtobwna skrzynke zaworowo — informacyjno — odwadniajgcg SZIO,

- w miejscach wskazanych jak na rysunku w strefowy zespét kontrolny SZKG wyposazony w zawory
awaryjne umozliwiajgce szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazéw.

Strefowe zespoty kontrolne SZKG sg produkowane zgodnie z wytycznymi EN 737-3/2000
i wyposazone sg w armature odcinajgcg, kontrolno — pomiarowg, awaryjnego zasilania gazéw
medycznych z butli oraz sygnalizacyjng. Ich konstrukcja pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie ci$nienia lub podcisnienia gazow,

- generowanie sygnatéw do potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

— sygnalizowanie w spos@b optyczny i akustyczny stanéw alarmowych przekroczenia

cisnienia max i min,
- fizyczne oddzielenie (odciecie) instalaciji,



— awaryjne otwarcie bez uzycia klucza,

— awaryjne zasilanie gazéw sprezonych

— podigczenie serwisowe, urzgdzen.
Projektowany strefowy zespoét kontrolny SZKG przystosowany jest do wspotpracy z zewnetrznymi
sygnalizatorami gazéw NG. Strefowe zespoty kontrolne SZKG zlokalizowane sg na Scianach korytarzy
lub konkretnych pomieszczen, ktére obstuguja, co obrazuje czes$¢. Skrzynki majg konstrukcje
umozliwiajgcg oznakowanie kazdego zaworu numerem i nazwg lub symbolem gazu. Ponadto
posiadajg tabliczki umozliwiajgce zapisanie numeréw pomieszczen oraz ilosci punktéw poboru
odcinanych przez dany zawér. Poprzez punkty awaryjnego podigczenia gazow istnieje mozliwosci
zasilania instalacji gazowych z butli przenosnych poprzez odpowiednie (dostarczane wraz z butlami)
reduktory cisnienia. Punkty awaryjnego podigczenia gazéw posiadajg uktad recznych zaworéw
odcinajgcych umozliwiajgcych przetgczanie zasilania punktéw poboru z sieci przewodowej na butle
przenosne.
Strefowe zespoly kontrolne sag jednoczesnie elementem systemu sygnalizacji awaryjnej gazéw
medycznych. Strefowe zespoty kontrolne powinny byé wyposazone w analogowe czujniki cisnienia.

4.2.5. CISNIENIE PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Dla prawidtowe] pracy uktadu gazéw medycznych nalezy zachowa¢ nastepujgce cisnienie gazéw
w punktach odbiorowych:

— sprezonego powietrza - 0,50 MPa
- tlenu - 0,50 MPa
- instalacja prozni - 0,06 MPa

4.2.6. PROBA SZCZELNOSCI| WYTRZYMALO SCI MECHANICZNEJ

Instalacja gazoéw medycznych przed ich oddaniem do eksploatacji nalezy podaé nastepujgcym
prébom:

- préba wytrzymatosci mechanicznej, ktorg nalezy przeprowadzi¢ po zamontowaniu
instalacji ale przed jej zakryciem. Nalezy jg przeprowadzi¢ z zaslepionymi korpusami
punktéw poboru przy cisnieniach:

« dla rurocigg6w o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na ci$. 0,90 MPa
« dla rurocigg6w o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na cis. 1,44 MPa
— préba szczelnosci po zakonczeniu montazu, ktéra nalezy przeprowadzi¢ po catkowitym
zamontowaniu rurociggow i przymocowaniu ich do scian. Zespoty korpuséw punktéw
poboru powinny by¢ zaslepione, a wszystkie ztgcza przygotowane pod czujniki cisnienia
i zawory nadmiarowe powinny by¢ zaslepione. Podczas przeprowadzenia proby nalezy
stosowac ponizsze wartosci cisnien:
» dlarurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na ci$. 0,75 MPa
» dlarurociggéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na ci$. 1,20 MPa
» dlarurociggéw prézni - na cis. 0,50 MPa
— préba szczelnosci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacj g instalacji , ktorg
nalezy przeprowadzi¢ po catkowitym zamontowaniu rurociggéw i przymocowaniu ich do
$cian oraz zamontowaniu wszystkich punktéw poboru, zaworéw nadmiarowych i
czujnikéw cisnienia. Podczas przeprowadzenia préby nalezy stosowaé ponizsze
wartosci cisnien:
» dlarurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na ci$. 0,50 MPa
» dlarurociggdéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na ci$. 0,80 MPa
» dlarurociggéw prézni - na cis. - 0,06 MPa



W projektowanym ukladzie role sygnalizatora awaryjnego spadku/wzrostu cisnienia gazéw
spetniajg strefowe zespoly kontroli SZKG zamontowane na $cianach. Zesp6ét SZKG posiada
czujnik cisnienia gazu ktoére generujg sygnat awaryjny (rozwarcie stykdw bez napieciowych) przy
zmianie cisnienia gazéw w granicach:

— sprezone powietrze (As) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6MPa
- préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs)
- Tlen (Oy) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa

Zespot SZKG sygnalizuje w sposéb optyczny o prawidlowym cisnieniu gazéw — dioda zielona
osobna dla kazdego z medium, oraz w sposéb optyczny i akustyczny o przekroczeniu / spadku
cisnienia gazéw — sygnat akustyczny oraz czerwony sygnat pulsacyjny o pulsacji zaleznej od
sposobu awarii (przekroczenie cisnienia / spadek cisnienia). Szczego6towy opis rodzaju, dlugosci i
sposobu postepowania z sygnatami pracy / awarii opisany jest w dokumentacji techniczno
ruchowej zespotu SZKG. Dodatkowo zespdt SZKG posiada mozliwosci zdalnego podiaczenia
dodatkowych sygnalizatorow optyczno — akustycznych usytuowanych w dowolnym miejscu
obiektu.

4.3. SYGNALIZACJA AWARYJINA

W projektowanym ukladzie role sygnalizatora awaryjnego spadku/wzrostu cisnienia gazéw
spetniajg strefowe zespoly kontroli SZKG zamontowane na $cianach. Zesp6ét SZKG posiada
czujnik cisnienia gazu ktére generujg sygnat awaryjny (rozwarcie stykdw bez napieciowych) przy
zmianie cisnienia gazéw w granicach:

— sprezone powietrze (As) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6MPa
- préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs)
- Tlen (Oy) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa

Zespo6t SZKG sygnalizuje w sposéb optyczny o prawidlowym cisnieniu gazéw — dioda zielona
osobna dla kazdego z medium, oraz w spos6b optyczny i akustyczny o przekroczeniu / spadku
cisnienia gazéw — sygnat akustyczny oraz czerwony sygnat pulsacyjny o pulsacji zaleznej od
sposobu awarii (przekroczenie cisnienia / spadek cisnienia). Szczego6towy opis rodzaju, dlugosci i
sposobu postepowania z sygnatami pracy / awarii opisany jest w dokumentacji techniczno
ruchowej zespotu SZKG. Dodatkowo zespdt SZKG posiada mozliwosci zdalnego podigczenia
dodatkowych sygnalizatorow optyczno — akustycznych usytuowanych w dowolnym miejscu
obiektu.

4.4. PROBY CISNIENIA

Préby cisnienia na wytrzymatos¢ dla instalacji gazéw medycznych bez punktéw poboru,
manometrow itd. wykona¢ cisnieniem 1,2 razy wiekszym niz cisnienie ustawione na zaworach
bezpieczenstwa tj. ok. 1,0 MPa przez okres 15 minut. Nalezy sprawdzi¢ czy rurociag sie nie
przerwat. Test na szczelnos¢ dla instalacji tlenowej bez punktéw poboru, manometréw wykonac
cisnieniem 1,5 razy wiekszym niz normalne cisnienie dystrybucji tj. 0,8 MPa. Dopuszcza si¢
spadek nie wigkszy niz 0,025% na godzing. Préba powinna trwa¢ od 2 do 24 godzin. Przy
interpretacji wynikow nalezy uwzgledni¢ ewentualng réznice temperatur otoczenia.

Test na szczelnosé kompletnej instalacji opiera sie dopuszczalnym ubytku z kazdego gniazda
[2.13] w wysokosci 0,296 ml/min. Spadek cisnienia nie moze przekroczy¢ wartosci obliczonej ze
wzoru:

pd = 2nh/V



gdzie :

pd - spadek cisnienia w kPa

h -ilo$¢ godzin testu (pomiedzy 2 a 24)
n - ilo$¢ punktéw poboru

V - objetos¢ rurociggu w litrach.

4.5. WYTYCZNE SZCZEGOtOWE OZNACZEN INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg byé oznaczone w sposéb
czytelny i trwaly. Rowniez rurociggi prowadzone po scianach, w kanatach instalacyjnych oraz nad
sufitem podwieszanym powinny by¢ oznakowane odpowiednimi barwami. Kierunek przeptywu
gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg wzdluz osi rurociggéw. Rurociggi musza byc¢
oznakowane w sgsiedztwie zaworow odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami
budowlanymi itd. oraz na prostych odcinakach nie diuzszych niz 10 mb.

W przypadku gdy na obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych rurociggéw nalezy przyjgc
oznakowanie barwne w oparciu 0 norme [2.22] z opisang nazwg gazu lub jego symbolem tzn.:

- tlen - biaty,

— sprezone powietrze - biato-czarny,

- proznia - czerwony lub z6tty,
— podtlenek azotu - niebieski

— odcigg gazéw poanestet. - biato - niebieski.

— 0znaczenie barwne powietrza technicznego - biato-czarny z symbolem ,tech”.
W przypadku gdy na obiekcie istniejg jakiekolwiek oznaczenia rurociggéw (rézne od przyjetych w
[2.22]), nalezy zastosowaé nowe oznaczenia ,neutralne” tzn. ,NA CZARNYM TLE BIALE OPISY Z
NAZWA GAzZU".
Dodatkowo wszystkie zawory i piony musza by¢ oznakowane jak nizej:

- nazwa lub symbol gazu,

— ponadto strefa, obszar, odcinek przynalezy do danego zaworu — oznakowanie umocowane

do zaworu lub skrzynki.

4.6. WYKAZ CZYNNOSCI JAKIE NALE ZY WYKONAC PRZED ODDANIEM INSTALACJI DO
EKSPLOATACJI

4.6.1. Proby po zako nczeniu monta zu instalacji ruroci ggowych i wyposa zeniu ich co
najmniej we wszystkie korpusy punktow poboru lecz p rzed ich zakryciem:

- préba wytrzymatosci mechanicznej,

- préba szczelnosci,

- préba na obecnosci potgczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie,

— kontrola oznakowania i wspornikdw rurociggowych,

— kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym, etapie spetniajg
wymagania techniczne okreslone w projekcie.

4.6.2. Proby i procedury po catkowitym zako  Aczeniu monta zu a przed oddaniem instalacji do
eksploatacji

Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujgce préby i procedury:
- préba szczelnosci,
- préba szczelnosci i kontroli zaworéw odcinajgcych pod kontem zamkniecia,
przynaleznosci do okreslonej strefy i ich identyfikaciji,
- préba na obecnosci potaczen krzyzowych,
— préba na obecnosci przeszkdd w przeptywie,



— sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do scisle
okreslonego gazu i mozliwos$ci identyfikacji,
— sprawdzenie przepustowosci instalaciji,
— préba instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych,
— przedmuchanie instalacji gazem prébnym,
— préba na obecnosci zanieczyszczen statych w rurociggach,
— napetnienie okreslonym gazem,
— préba na tozsamos¢ gazu.
Po przeprowadzeniu préb instalacje nalezy podtgczy¢ do zasilenia i uruchomié.

5. WYTYCZNE BRANZOWE
5.1. BRANZA ARCHITEKTONICZNA

Przy wykonywaniu projektowanych instalacji przewiduje sie nastepujgce prace budowlane:
- wykonanie przebi¢ przez stropy i $ciany,
- wykonanie bruzd w $cianach i ich wypeienie po utozeniu przewod6w oraz wykonanie
tynkow.

5.2. BRANZA ELEKTRYCZNA

Przewiduje sie nastepujgce prace w zakresie branzy elektrycznej:

- zasilenie energig elektryczng instalacji sygnalizacji awaryjnej,

Strefowy Zesp6t Kontroli Gazéw wymaga napigcia statego 24 V. Zasilacz 24V nalezy zabudowa¢ w
rozdzielni elektrycznej. Do zasilacza doprowadzi¢ napiecie 230 VAC z tablicy rezerwowanej poprzez
bezpiecznik nadmiarowo-prgdowy. Z zasilacza wyprowadzi¢ obwod 24VDC zabezpieczony
samoczynnym wylgcznikiem.

6. ZAGADNIENIA BEZPIECZE NSTWA | OCHRONY ZDROWIA

Przewidywane zagrozenia mogagce wystgpi¢ podczas realizacji rob6t nie stanowig szczeg6lnych
warunkéw zagrozenia zdrowia. Bezposredni nadzér nad BHP sprawujg kierownik budowy
i uprawnione do tego osoby. Szczegotowy plan BIOZ opracowuje wykonawca instalacji.

Podczas wykonywania prac nalezy przestrzegaé przepisow zawartych w:

-Dz. U. 1997 nr 129 poz. 844 wraz z pdzniejszymi zmianami

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy,

- Dz. U. 2000 nr 26 poz. 313 wraz z pézniejszymi zmianami

Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych,

Rozporzagdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6 Ilutego 2003 r. w sprawie bezpieczehstwa
i higieny pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych,

- Dz. U. 2003 nr 40, poz. 470

Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki z dnia 27 kwietnia 2000 r. w sprawie bezpieczehstwa
i higieny pracy przy pracach spawalniczych.

Nalezy przestrzega¢ przepiséw BHP wynikajgcych ze specyfiki zastosowanych technologii
wykonawstwa oraz DTR zastosowanych urzgadzen.



7. UWAGI KONCOWE

Wszystkie zastosowane przy wykonywaniu instalacji wyroby budowlane (urzgdzenia, materiaty)
muszg posiada¢ stosowne atesty (higieniczne, bezpieczenstwa, energetyczne, pozarowe) i
dopuszczenia do stosowania w budownictwie na terytorium RP.

Kazda zmiana prowadzenia instalacji wymaga uzgodnienia i koordynacji z innymi branzami.
Wiasciwe dziatanie zaprojektowanych instalacji wymaga:

- opracowania instrukcji obstugi i eksploataciji instalacji,

- wykonywania czynnosci obstugowych i prowadzenia eksploatacji przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach,

- wykonywania przegladéw serwisowych urzadzen przez wyspecjalizowane firmy serwisowe.

Niniejszy projekt jest chroniony prawem autorskim — Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 wraz z p6zniejszymi zmianami).

8. ZESTAWIENIE MATERIALOW

Lp | Materiat wymiar |ilosé | jed.
1| rury miedziane wraz z niezbednymi ksztalttkami i elementami montazowymi |10x1,0 | 110 |mb
2 | rury miedziane wraz z niezbednymi ksztaltkami i elementami montazowymi | 12x1,0 | 208 | mb
3 | rury miedziane wraz z niezbednymi ksztaltkami i elementami montazowymi | 15x1,0 | 220 | mb
4 | rury miedziane wraz z niezbednymi ksztattkami i elementami montazowymi | 18x1,0 20| mb
5 | rury miedziane wraz z niezbednymi ksztaltkami i elementami montazowymi | 22x1,0 | 115|mb
6 | rury miedziane wraz z niezbednymi ksztaltkami i elementami montazowymi |28x1,5 | 100|mb

panele nadtdzkowe 1 stanowiskowe dla 2gazéw medycznych (tlen, préznia),
wyposazone w gniazdka elektryczne i oSwietlenie nocne i przyciskiem
7 | wlgczajgcym system alarmowy 23| szt

panele nadtdzkowe 1 stanowiskowe dla 3gazéw medycznych (tlen, proznia, 4| szt
powietrze), wyposazone w gniazdka elektryczne i oswietlenie nocne i
8 | przyciskiem wigczajgcym system alarmowy

9 | zawér odcinajgcy DN15 1|szt
10 | zawor odcinajgcy DN20 1|szt
11 | zawor odcinajgcy DN32 1|szt
12 | szafka SZK dla 2 gazéw medycznych (tlen, préznia) 7| szt
12 | szafka SZK dla 3 gazéw medycznych (tlen, préznia, powietrze) 1|szt
13 | szafka SZI0 dla 3 gazéw medycznych (tlen, préznia, powietrze) 6| szt
14 | sygnalizator stanu gazow NG 13| szt
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