"FASADA'S.cC.

71-531 Szczecin ul. Nieduza 30/10 tel./fax 91-4228757 fasada @espol.com.pl

PROJEKT WYKONAWCZY

Inwestycja ¢ Przebudowa i rozbudowa zZrédet wytwarzania, magazynowania gazow
medycznych oraz centralnej rozpr¢zalni wraz z sieciami przesytlowymi gazow
medycznych w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przy al. Powstancéw Wielkopolskich 72

Adres : 71-111 Szczecin, al. Powstancéw Wielkopolskich 72

Opracowanie : Projekt wykonawczy technologii przebudowy i rozbudowy zrédel
wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz centralnej
rozprezalni wraz z sieciami przesylowymi gazéw medycznych
w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM
w Szczecinie al. Powstancéw Wielkopolskich 72

Nr dzialek : 36 obreb Srodmiescie 57
Kategoria obiektu : XI, XXVI
Branza : technologia

Inwestor : Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Adres : 71-111 Szczecin, al. Powstancéw Wielkopolskich 72

Projektowal  : mgr inz. Wlodzimierz Borninski
spec: sieci 1 instalacje sanitarne
upr. bud. 189/Sz/91, 137/Sz/94

Sprawdzit : mgr inz. Wojciech Skowron
spec: sieci 1 instalacje sanitarne
upr. bud. 8/Sz/2000

Data : luty, 2021 r.



2

Oswiadczenie projektanta o wykonaniu dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami

My, nizej podpisani, projektant i sprawdzajacy ,,Projektu wykonawczego technologii przebudowy

i rozbudowy zrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz centralnej rozprgzalni
wraz z sieciami przesytowymi gazow medycznych w systemie pierscieniowym zasilajace budynki
szpitalne w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al.
Powstancow Wielkopolskich 72” oswiadczamy, ze niniejsza dokumentacja jest opracowana zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami wiedzy techniczne;j.

Branza instalacje sanitarne: projektant - mgr inz. Wiodzimierz Borninski
»upr. nr 189/Sz/91, 137/Sz/94 w specjalnosci
instalacyjno-inzynieryjnej w zakresie sieci i instalacji
sanitarnych bez ograniczen

sprawdzajacy - mgr inz. Wojciech Skowron

upr. nr 8/Sz/2000 do projektowania

i kierowania robotami budowlanymi bez ograniczen
w zakresie sieci, instalacji 1 urzadzen cieplnych
wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych

1 klimatyzacyjnych bez ograniczen
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OPIS TECHNICZNY

do projektu wykonawczego technologii przebudowy i rozbudowy Zrédet wytwarzania,

magazynowania gazow medycznych oraz centralnej rozpre¢zalni wraz z sieciami przesytowymi
gazéw medycznych w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.

1. Podstawa opracowania

- Umowa o wykonanie prac projektowych OP/2800/57/19, z dnia 12.07.2019 r.,
pomiedzy inwestorem tj. SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie, a wykonawca tj. FASADA S.C.
w Szczecinie;

- Projekt budowlany przebudowy i rozbudowy zrédet wytwarzania, magazynowania gazow
medycznych oraz centralnej rozpre¢zalni wraz z sieciami przesytlowymi gazéw medycznych
w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.

- Dokumentacja projektowa i powykonawcza wewnetrznych instalacji gazéw medycznych
w budynkach szpitala;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2005-06-22 w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki medycznej (DZ.U. nr 116 poz.985 z dnia 2005-06-29);

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych
(ze zmianami z dn. 10 kwietnia 2012);

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrob6w medycznych;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie sposobu
dokonywania zgtoszen 1 powiadomien dotyczacych wyrobow;

- Obowigzujace normy i przepisy prawne, w tym Dyrektywa 93/42/EEC 1 normy
zharmonizowane dla instalacji gazé6w medycznych PN-EN ISO 7396-1:2016;

- Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 + A3:2013-07 Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych — cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do spre¢zonych gazéw medycznych i prozni;

- Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu
do gazéw medycznych lub prézni;

- Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- £.gczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
F.aczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub
Twardego;

- Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- L.gczniki instalacyjne -- Czg$¢ 2:
F.aczniki do rur miedzianych z koncéwkami zaciskowymi;

- Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- £.gczniki instalacyjne -- Czg$¢ 3:
Laczniki do rur z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi;

- Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- L.gczniki instalacyjne -- Czg$¢ 4:
Laczniki z koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych;

- Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- L.gczniki instalacyjne -- Czg$¢ 5:
F.aczniki do rur miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego;

- Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzadzania
ryzykiem do wyrobéw medycznych;

- Norma PN-EN ISO 13485:2012 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jako$cig —
Wymagania dla celéw przepisOw prawnych;
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- Norma PN-EN ISO 9001:2009 Systemy zarzadzania jakoscig — Wymagania;

- Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworcge wyrobow
medycznych;

- Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices;

- Norma PN-EN 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze¢s¢ 1:
Wymagania ogélne;

- Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych
o ci$nieniu roboczym wiekszym niz 0,5 bar dla instalacji przemystowych
1 nieprzemystowych -- Czgs¢ 2: Szczegélowe wymagania funkcjonalne dotyczace
uruchomienia, uzytkowania i konserwacji;

- Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia
z jednostkami koncowymi systemow rurociggowych gazéw medycznych;

- Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1:
Ocena i badanie w procesie zarzadzania ryzykiem;

- Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy
1 operatorow lutowania twardego;

- inwentaryzacja 1 wizja lokalna istniejacych zrodet wytwarzania 1 magazynowania gazow
medycznych oraz sieci przesytowych 1 instalacji gazéw medycznych w budynkach;

- mapa — plan sytuacyjny terenu szpitala uzupetniony o obiekty budowlane przewidziane
do rozbudowy i budowy;

- ustalenia pomig¢dzy inwestorem a projektantem;

- karty i parametry techniczne producentéw urzadzen i osprzetu do instalacji gazéw medycznych

2.  Zakres i cel opracowania

Cze¢s¢ technologiczng projektu wykonawczego opracowano w zakresie:

1. Zrédet magazynowania i wytwarzania gazéw medycznych tj.:

1.1 Zrédta tlenu medycznego Oz — oznaczenie O (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozpre¢zalnig tlenu;

1.2 Zrédta podtlenku azotu NO, — oznaczenie N (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozprezalnig podtlenku azotu;

1.3 Zrédta dwutlenku wegla CO» — oznaczenie C (zrédto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozprezalnig dwutlenku wegla;

1.4 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw medycznych AIR 5 — oznaczenie A
(zrodto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)

1.5 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw technicznych AIR 8 — oznaczenie Am
(zrédto gtéwne, pomocnicze 1 rezerwowe)

2. Sieci przesytowych, rozprowadzajacych gazy medyczne w systemie pierscieniowym
od zrédet magazynowania i wytwarzania do wewnetrznych instalacji gazéw medycznych
w budynkach tj.

3. Sieci przesytowych, rozprowadzajacych gazy medyczne w systemie pierscieniowym
od zrédet magazynowania i wytwarzania do wewnetrznych instalacji gazéw medycznych
w budynkach tj.
- budynek Ginekologii ,,A” — istniejacy
- budynek Ginekologii ,,A2” — planowany do realizacji
- budynek Ginekologiczno-administracyjny ,,B”



- budynek Chirurgii ,,F” — istniejacy

- budynek Okulistyki ,,J” — istniejacy

- budynek Biochemia ,,K” — istniejacy

- budynek Kardiologii ,,W” — istniejacy

- budynek Dializy ,,M”
Projektowana technologia przebudowy i rozbudowy zrédet magazynowania, wytwarzania gazow
medycznych wraz z technologig rozprezania gazéw medycznych oraz system dystrybucji gazéw
medycznych do wewnetrznych instalacji w poszczegdlnych budynkach szpitala bedzie w catosci
nowg inwestycja z nowa lokalizacjg obiektu technologicznego na potrzeby magazynowania,
wytwarzania oraz rozpr¢zania gazéw medycznych.
Potrzeba realizacji przebudowy oraz rozbudowy systemu gazow medycznych w zakresie j/w
wynika ze ztego stanu technicznego obecnego systemu gazéw medycznych, ktéry nie spetnia
wymogow okreslonych przepisami, nie zapewnia wymaganego bezpieczenstwa zaopatrzenia
w gazy medyczne pacjentéw ze wzgledu na nieodpowiednig wydajnos¢ czesci urzadzen, ciggéw
technologicznych itd. Ponadto w miejscu istniejgcych obiektéw systemu gazéw medycznych
planowane s3 realizacje innych inwestycji na potrzeby szpitala jak: budowa parkingowca,
budowa dolnego zrddia ciepta dla potrzeb systemu cieplnego szpitala.

Definicje

1. Awaryjne zrédto zasilania - zrodto zasilania przeznaczone do pofaczenia z przytaczem
awaryjnym;

2. Dwustopniowy, rurociggowy system rozprowadzajacy - rurociggowy system
rozprowadzajacy, ktory ze zrédta zasilania jest pierwotnie zasilany gazem
o ci$nieniu wyzszym niz nominalne ci$nienie rozprowadzania i to wyzsze cisnienie jest
nastepnie obnizane do nominalnego ci$nienia rozprowadzania za pomocg dodatkowych
sieciowych reduktoréw ci$nienia;

3. Gaz medyczny - gaz lub mieszanina gazow przeznaczona do podawania pacjentom dla
celow anestetycznych, terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych;

4. Gléwne zrédlo zasilania - cze$¢ systemu zasilajgcego, ktéra zaopatruje rozprowadzajacy
system rurociaggowys;

5. Cisnieniowy zawoOr nadmiarowy - urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego
ci$nienia do wczesniej ustalonej wartosci;

6. Jednostopniowy, rozprowadzajacy system rurociggowy - rozprowadzajacy system
rurociggowy, w ktérym gaz jest rozprowadzany z systemu zasilajacego pod nominalnym
ci$nieniem rozprowadzania;

7. Kolektor - osprzet umozliwiajacy podiaczenie wyjscia przynajmniej jednej butli lub wiazki
butli z tym samym gazem medycznym do systemu rurociggowego;

8. Kolektorowy reduktor ci$nienia - reduktor ci$nienia przeznaczony do zainstalowania
w zrddtach zasilania zawierajacych butle badz wigzki butli;

9. Konserwacyjne zrédio zasilania - zrédlo zasilania przeznaczone do zasilania systemu
podczas jego konserwacji;

10. Kriogeniczny system cieczowy- zrodto zasilania zawierajace gaz przechowywany w stanie
ciektym w zbiorniku, w temperaturze nizszej niz — 150 °C;

11. Maksymalne cisnienie rozprowadzania - ciSnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem
poboru, gdy system rurociggowy pracuje w warunkach zerowego przeptywu;

12. Minimalne ci$nienie rozprowadzania - najnizsze cisnienie gazu, zmierzone za dowolnym
punktem poboru, gdy system rurociggowy pracuje w warunkach przeptywu obliczeniowego;

13. Nominalne ci$nienie rozprowadzania - ci$nienie, jakie system rurociggowy do gazéw
medycznych ma zapewni¢ w punktach poboru;
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Nominalne ci$nienie systemu zasilajacego - ciSnienie, jakie system zasilajacy ma zapewnic
na wlocie sieciowych reduktoréw ci$nienia;

Odbidér koncowy - sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, ze uzgodniona
specyfikacja systemu zostata spetniona i zostata zaakceptowana przez uzytkownika lub jego
przedstawiciela.

Pietro czg$¢ rozprowadzajacego systemu rurociggowego, ktéra zaopatruje jeden lub wigcej
stref instalacji znajdujacej si¢ na tym samym pi¢trze obiektu;

Pomocnicze zrédio zasilania - czg$¢ systemu zasilajacego, ktéra zaopatruje
rozprowadzajacy system rurociggowy w przypadku wyczerpania lub awarii gtéwnego zrédia
zasilania;

Powietrze medyczne - naturalna lub syntetyczna mieszanina gazéw, ztozona gtéwnie z tlenu
i azotu wystepujacych w Scisle okreslonych proporcjach, ze zdefiniowang granicg st¢zenia
zanieczyszczen, dostarczana przez system rurociggowy do gazéw medycznych

i przeznaczona do podawania pacjentom i zasilania odciggéw gazéw anestetycznych;
Przeptyw obliczeniowy systemu - wielko$¢ przeptywu obliczona na podstawie wymagan dla
maksymalnego przeptywu w danym obiekcie ochrony zdrowia, poprawiona o wspétczynnik
niejednoczesnosci;

Przewdd gtéwny - czg$¢ rozprowadzajgcego systemu rurociggowego taczaca zrédto zasilania
z pionem i lub z pigtrem;

Przytacze awaryjne - przytacze, do ktérego mozna podiaczy¢ awaryjne zrodto zasilania;
Przylacze zasilania konserwacyjnego - przylacze wlotowe pozwalajace na potaczenie ze
zrédtem zasilania podczas konserwacji;

Punkt poboru - kompletny zesp6t wylotowy (wlotowy w przypadku prézni) w systemie
rurociggowym do gazéw medycznych, do ktérego operator dokonuje podtgczen i odtaczen;
Reduktor ci$nienia - urzadzenie, ktére redukuje ci$nienie wejsciowe i utrzymuje zadane
ci$nienie na wyjsciu, mieszczace si¢ w okreslonych granicach;

Rezerwowe zrédlo zasilania - cze$¢ systemu zasilajacego, ktéra zaopatruje cato$¢ lub czegs¢
rozprowadzajgcego systemu rurociggowego, w przypadku awarii lub wyczerpania zaré6wno
gléwnego, jak 1 pomocniczego zrodta zasilania;

Rozprowadzajacy system rurociggowy - czg$¢ systemu rurociggowego do gazéw
medycznych lub prézni, taczaca zrédta zasilania systemu zasilajagcego z punktami poboru;
Stan pojedynczego btedu - stan, w ktérym zawiddt pojedynczy $rodek zabezpieczajacy
urzadzenie przed zagrozeniem bezpieczenstwa lub wystapit pojedynczy przypadek
nieprawidlowego stanu zewngtrznego;

System spre¢zarek powietrznych - system zasilajacy ze sprezarka(-ami) tak zaprojektowany,
aby zapewni¢ powietrze do oddychania, powietrze do napgdu narzedzi chirurgicznych lub
oba rodzaje powietrza;

System zasilajacy - zespot, ktéry zasila rozprowadzajacy system rurociggowy i ktéry zawiera
wszystkie zrodia zasilania;

Sieciowy reduktor ci$nienia - reduktor ci$nienia przeznaczony do dostarczania gazu pod
nominalnym ci$nieniem rozprowadzania do punktéw poboru;

System rurociggowy do gazéw medycznych - kompletny system, ktéry sktada si¢ ze systemu
zasilajacego, systemu monitorujgcego i alarmowego i rozprowadzajacego z punktami poboru
w miejscach, gdzie gazy medyczne lub odciagi gazéw anestetycznych moga by¢ wymagane.
Wiazka butli - zesp6t lub paleta butli potaczonych razem, z jednym lub wieloma kré¢cami
stuzacymi do napetniania i oprézniania;

Wspétczynnik jednoczesnosci - wspotczynnik, ktéry odpowiada maksymalnemu udziatowi
punktéw poboru w danym obszarze klinicznym, bedacych w uzyciu w tym samym czasie,

z zachowaniem natezen przeptywu uzgodnionych z kierownictwem obiektu ochrony
zdrowia;

Wykonawca - jednostka wykonujaca instalacj¢ gazow medycznych;

Wyposazenie sterujace - elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do
gazé6w medycznych w zakresie okre§lonych parametréw roboczych. Przyktadami
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wyposazenia sterujacego sg reduktory cisnienia, zawory nadmiarowe, alarmy, czujniki,
reczne lub automatyczne zawory i zawory zwrotne;

36. Wytwdrca - osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie,
pakowanie i etykietowanie urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wtasng nazwa,
niezaleznie czy czynnosci te zostaty wykonane przez t¢ osobe¢ czy w jej imieniu przez osoby
trzecie;

37. Zasilajacy reduktor ci$nienia - reduktor ci$nienia, w ktéry wyposazone jest zrodlo zasilania,
przeznaczony do regulacji ci$nienia gazu dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-6w)
cisnienia;

38. Zawor jednokierunkowy - zawor umozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku;

39. Zawor odcinajacy - zawor, ktory, kiedy jest zamkniety, odcina przeptyw gazu w obu
kierunkach:;

40. Zestaw weza niskoci$nieniowego - zestaw skladajacy si¢ z elastycznego weza
i zamontowanych na state dedykowanych przytaczy: wlotowego i wylotowego,
zaprojektowany tak by przenosi¢ gazy medyczne o ci$nieniu mniejszym niz1400kPa;

41. Zrédto zasilania - cze$é systemu zasilajacego, wraz z towarzyszacym osprzetem sterujacym,
dostarczajaca gaz do rozprowadzajacego systemu rurociggowego.

Opis stanu istniejacego
Obecny system rurociggowy do sprezonych gazéw medycznych w zakresie: wytwarzania
i magazynowania gazow medycznych tj. tlenu medycznego O», podtlenku azotu NO»,
oraz sprezonego powietrza na cele medyczne i pozamedyczne oparty jest o zrédta wytwarzania
i magazynowania oraz rezpr¢zalnie w uktadzie tzw. ,,centralnym., gdzie poszczegdlne rodzaje
gazé6w magazynowane lub wytwarzane sg w jednym miejscu, skad nastepnie rozprowadzone sg
po terenie szpitala do poszczegdlnych budynkéw za pomoca systemu rurociggowego do
przesytania sprezonych gazéw medycznych. W poszczegdlnych budynkach na przytaczach
do wewnetrznych instalacji znajduja si¢ lokalne uktady redukcji/stabilizacji ci$nienia lub filtracji
gaz6éw. Dwutlenek wegla CO» dostarczany jest w butlach lokalnie do miejsc ich poboru.
Tlen medyczny O2
W chwili obecnej Szpital wyposazony jest w zbiornik kriogeniczny typu VT25/18,
0 pojemnosci uzytkowej 23720 dm3, co odpowiada mozliwo$ci zmagazynowania
ok. 27000 kg ciektego tlenu. Zbiornik zostal wymieniony na nowy, o wigkszej pojemnosci
w2019 r
Za zbiornikiem zainstalowana jest parownica atmosferyczna typ LV205.
Zbiornik zlokalizowany jest w cze$ci poinocnej dziatki szpitala. Zbiornik wraz z parownica
oraz instalacjg w obrebie zbiornika jest ogrodzony. Zbiornik dostepny jest dla transportu
dostarczajacego tlen ciekly poprzez drogi wewngtrzne na terenie Szpitala. Przy zbiorniku
wydzielone jest miejsce parkowania autocysterny na czas tankowania zbiornika
W wydzielonym budynku zlokalizowanym obok zbiornika tlenu ciektego zlokalizowane sg
rezerwowe 1 awaryjne zrodla gazéw medycznych oraz rozpr¢zania tlenu magazynowanego
w butlach oraz rozprezania podtlenku azotu réwniez magazynowanego w butlach. Budynek
rozprezalni tlenu posiada wydzielone sciankami trzy boksy oraz zewngtrzng, zadaszonag 1
zabudowang siatkg rampe, na ktérej magazynowane sg puste butle gazowe. W dwéch
wydzielonych boksach znajdujg si¢ rampy z butlami tlenu i podtlenku azotu, natomiast w
trzecim boksie magazynowane s3 puste lub napetnione butle gazéw medycznych tj. tlenu,
podtlenku azotu, dwutlenku wegla i sprezonego powietrza do celéw medycznych. Rezerwowe i
awaryjne zrodto tlenu medycznego wyposazone jest w dwie rampy oraz tablice redukcyjng tlenu
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z dwoma ciggami redukcyjnymi. Jedna rampa wyposazona jest w 20 butli, o pojemnosci 40 i
50dm3, ustawionych

w dwoch rzgdach, druga rampa wyposazona jest 10 butli, o pojemnosci 40 1 50dm3 ustawionych
w dwoch rzadach. Przewdd tlenu ze zbiornika kriogennego poprzez parownice doprowadzony
jest do tablicy redukcyjnej tlenu. Parownica atmosferyczna potgczona jest z rozprezalnig tlenu

dostarczanego w butlach za posrednictwem odcinka instalacji rurowej o srednicy 28x1,5.
Od tablicy redukcyjnej, tlen rozprowadzony jest do poszczegdlnych budynkéw za

pomoca zewngtrznej instalacji tlenu. Rurociagi tlenu prowadzone sa w ziemi oraz w kanatach
cieptowniczych.
Wedlug danych otrzymanych z Dzialu Technicznego Szpitala, w okresie ostatnich czterech lat

srednie dobowe zuzycie tlenu ciekltego ksztattowato si¢ nastepujaco:
w roku 2016 — 227217 kg/rok = 159000 Nm*/rok = 435 Nm3/dobe

w roku 2017 — 247986 kg/rok = 173540 Nm?*/rok = 475 Nm3/dobe

w roku 2018 — 239771 kg/rok = 167800 Nm?*/rok = 460 Nm3/dobe
w roku 2019 do czerwca — 131539 kg = 92050 Nm?/6 m-cy = 503 Nm3/dobe

Précz tlenu dostarczanego ze zbiornika kriogennego szpital zuzywa tlen z butli.

Zuzycie tlenu w dostarczanego w butlach w okresie ostatnich czterech latach wyniosto:
w roku 2016

— ilo$é butli 40dm>,150 bar - 60 szt = 384 Nm>/rok
—iloé¢ butli 10dm?>,150 bar - 25 szt = 40 Nm?>/rok
—ilo$é butli 5dm>,150 bar - 25 szt~ 20 Nm>/rok

—ilo$é butli 3dm?>,150 bar - 209 szt ~100 Nm?/rok

—ilo$¢ butli 2dm?3,150 bar - 202 szt = 65 Nm>/rok

Y = 609 Nm*/rok
w roku 2017
— iloé¢ butli 40dm>,150 bar - 12 szt~ 76,8 Nm3/rok
—ilo$é butli 10dm>,150 bar - 31 szt = 49,6 Nm3/rok
—iloé¢ butli 5dm3>,150 bar- 7 szt~ 5,6 Nm’/rok
—ilo$é butli 3dm?>,150 bar - 182 szt = 87,4 Nm?3/rok
—iloé¢ butli  2dm?,150 bar - 200 szt = 64,0 Nm3/rok

Y = 283,4 Nm*/rok
w roku 2018
— ilo$é butli 40dm>,150 bar - 20 szt = 128,0 Nm?3/rok
—iloé¢ butli 10dm>,150 bar - 22 szt~ 35,2 Nm’/rok
—ilo$é butli 5dm>,150 bar - 12szt= 9,6 Nm’/rok
—iloé¢ butli 3dm?,150 bar - 108 szt = 51,8 Nm3/rok
—ilo$é butli 2dm?>,150 bar - 167 szt = 53,4 Nm?3/rok

3 ~278,0 Nm?/rok
w roku 2019 do czerwca
— iloé¢ butli 50dm?,150 bar - 27 szt =~ 216,0 Nm>/rok
— ilo$é butli 40dm>,150 bar - 25 szt = 160,0 Nm?3/rok
—iloé¢ butli 10dm>,150 bar - 13 szt~ 20,8 Nm3/rok
—ilo$é butli 3dm>,150 bar - 52 szt~ 25,0 Nm3/rok
—ilo$é butli 2dm>,150 bar - 89 szt = 28,5 Nm?/rok

> =~405,3 Nm?/rok
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Podtlenek azotu NO2
W chwili obecnej Szpital posiada rozprezalni¢ podtlenku azotu wyposazong w jedng rampe
posiadajaca mozliwoéé przytaczenia po 10 butli o pojemnosci wodnej 7dm?.
Obecna ilo$¢ zrédet podtlenku azotu nie spetnia wymagan obowigzujacych norm.
Rozprgzalnia posiada pojedynczy uktad redukcyjny.
Istniejacy uktad rozprezalni nie spelnia wymagan aktualnie obowigzujacych norm.
Wedtug danych otrzymanych z Dzialu Technicznego Szpitala, w okresie ostatnich czterech lat
srednie dobowe zuzycie podtlenku azotu ksztattowato si¢ nastepujaco:
w roku 2016 - ilo$¢ butli o poj. 7,0 kg - 179 szt, zuzycie gazu = 632,8 Nm>/rok
w roku 2017 - ilo$¢ butli o poj. 7,0 kg - 132 szt, zuzycie gazu = 466,7 Nm>/rok
w roku 2018 - ilo¢ butli o poj. 7,0 kg - 128 szt, zuzycie gazu = 452,5 Nm?>/rok
w roku 2019 do czerwca - ilo$¢ butli o poj. 7,0 kg - 83 szt, zuzycie gazu = 293 Nm?/6 m-cy
Dwutlenek wegla CO2
W chwili obecnej Szpital nie posiada centralnego zrédta magazynowania dwutlenku wegla z
rozpre¢zalnig. Potrzeby dwutlenku azotu zaspakajane sg lokalnie z butli rozmieszczanych w
miejscach poboru gazu. Stosowane sg dwie wielkosci butli: 7,5 kg oraz 50 kg.
Wedtug danych otrzymanych z Dziatu Technicznego Szpitala, w okresie ostatnich czterech lat
srednie zuzycie podtlenku azotu ksztattowato si¢ nastepujaco:
w roku 2016 - ilos¢ butli: 105 szt, 7,5 kg, 9 szt 50 kg, zuzycie gazu = 669,8 Nm?/rok
w roku 2017 - ilos¢ butli: 118 szt, 7,5 kg, 10 szt 50 kg, zuzycie gazu = 749,7 Nm?/rok
w roku 2018 - ilos¢ butli: 106 szt, 7,5 kg, 12 szt 50 kg, zuzycie gazu = 755,1 Nm?/rok
w roku 2019 do czerwca - ilos¢ butli: 41 szt, 7,5 kg, 1 szt 50 kg, zuzycie gazu = 314,5
Nm?/6 m-cy

Sprezone powietrza na cele medyczne AIRS i AIRS
W chwili obecnej Szpital posiada jedng stacje¢ sprezonego powietrza na cele medyczne oraz
pozamedyczne. Stacja spr¢zarkowa wraz z armaturg uzdatniania powietrza, redukcyjna,
kontrolno-pomiarowg oraz odcinajacg zlokalizowana jest w pomieszczeniu kompleksu budynku
techniczno-magazynowego, ktéry usytuowany jest centralnie na terenie kompleksu szpitalnego.
Stacja sprezarkowa wyposazona jest w trzy sprezarki srubowe olejowe o parametrach:
Sprezarka Nr S12440912
- typ KT15, prod. Airpol Sp. z o.0.
- rok produkcji - 2012

- wydajno$¢ — 120m>/h

- pojemnosé zbiornika — 500dm?

- moc 15kW
Sprezarka Nr S01960216
- typ KT15, prod. Airpol Sp. z o.0.
- rok produkcji - 2016

- wydajno$¢ — 120m>/h

- pojemnosé zbiornika — 500dm?

- nadci$nienie — 10bar

- moc 15kW
Sprezarka Nr S01970216
- typ KT15, prod. Airpol Sp. z o.0.
- rok produkcji - 2016

- wydajno$é — 120m?/h

- pojemnosé zbiornika — 500dm?

- moc 15kW
Kazda z trzech spr¢zarek zapewnia pelne pokrycie zapotrzebowania na sprezone powietrze
w jakosci medycznej do celéw medycznych i pozamedycznych. Do sieci szpitalnej sprezonego
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powietrza przesylany jest jeden rodzaj powietrza sprezonego o ci$nieniu do 8 bar, natomiast

na przytaczach do wewngetrznych instalacji w poszczegdélnych budynkach powietrze rozdzielane
jest na instalacje sprezonego powietrza na cele medyczne oraz na instalacje spr¢zonego
powietrza na cele pozamedyczne. Spre¢zone powietrze na cele medyczne redukowane jest

do ci$nienia okoto 5 bar.

Ponadto sprezone powietrze do celéw medycznych podawane jest z butli dostarczanych

do miejsc i stanowisk jego poboru. Stosowane sa dwie wielkosci butli: 5 dm? oraz 40dm?.
Cisnienie powietrza w butlach 150 bar.

5. Ocena stanu technicznego istniejagcego systemu gazéw medycznych oraz zgodnosci
z obowiazujacymi normami i przepisami prawnymi

Istniejacy system rurociggowy do sprezonych gazéw medycznych i prozni zostal zbudowany na
przestrzeni kilkadziesiat lat. Budowany byt na zasadzie przebudowy lub rozbudowy istniejacych
systemow zwlaszcza w zakresie zrodet wytwarzania 1 magazynowania oraz przesytu.

W obiektach szpitalnych instalacje gazéw medycznych w przewazajacej czesci byty budowane
na zasadzie rozbudowy istniejacych lub w catosci jako nowe w przypadku kompleksowej
przebudowy obiektu.

W 2019 roku wymieniony zostal zbiornik kriogeniczny tlenu ze wzgledu na zty stan techniczny
starego zbiornika oraz zbyt malg pojemnos¢. Do wymiany przewidziana jest rOwniez parownica
ze wzgledu na zbyt mata wydajnos$¢ odparowania tlenu.

Istniejacy obiekt, w ktérym zlokalizowane sg zrédta pomocnicze i rezerwowe tlenu, zrodia
podtlenku azotu wraz z cz¢$cig magazynowag butli oraz rozprezania gazéw medycznych jest
obiektem przestarzatym, niskiego standardu nie spetniajacy wymaganych parametréw dla
zlokalizowania kompleksowej technologii zrédet wytwarzania, magazynowania spr¢zonych
gazOw oraz przetwarzania parametrow gazu spre¢zonych do wymaganych w systemach
rurociggowych do sprezonych gazéw medycznych zgodnie z obowigzujacg norma

PN-EN 7396-1:2016.

Sprezone powietrze na cele medyczne oraz pozamedyczne (techniczne) wytwarzane jest przez
te samo zrédto sprezonego powietrza. Sprezarki jak i cata technologia w zakresie oczyszczania
1 redukcji powietrza zlokalizowana jest w innym obiekcie niz zrédta tlenu medycznego i
podtlenku azotu. Stan techniczny oraz standard obiektu bardzo niski.

Poziom zastosowanych rozwigzan techniczno-technologicznych jak i stan techniczny instalacji
i urzadzen w systemie rurociggowym do sprezonych gazow medycznych jest na do§¢
zréznicowanym poziomie.

Eksploatowany system rurociggowy do sprezonych gazow medycznych i prézni

w zakresie zrodet magazynowania, wytwarzania, rozpre¢zania, przesytu oraz poboru

jest sprawny i zabezpiecza biezace potrzeby szpitala. Nie spetnia jednak obowigzujacych norm
w tym zakresie miedzy innymi: rodzajow zrédet zasilania, przepustowosci i pojemnosci
magazynowej zrodet zasilania, materiatéw uzytych do budowy instalacji rurociggowych do
sprezonych gazéw medycznych (norma PN-EN 13348).

Monitoring oraz stany alarmowe pracy poszczegdlnych ciggdédw technologicznych tj. systeméw
rurociggowych do sprezonych gazéw medycznych nie jest na wymaganym poziomie,

a przelaczanie Zrédet zasilania z gléwnego na pomocnicze i rezerwowe nie jest automatyczne,
a jedynie reczne. Dopuszcza si¢ przelaczanie reczne ze zrodta pomocniczego na rezerwowe
jedynie przy spetnieniu okreslonych warunkéw, gwarantujacych ciggtos$¢ zasilania rurociagu.
Brak jest rowniez zestawdw zasilania konserwacyjnego w systemie rurociggowym do
sprezonych gazéw medycznych.

Ocena nie obejmuje wewnetrznych instalacji gazéw medycznych, gdyz nie jest to przedmiotem
opracowania.
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Opis rozwigzan projektowych

Wstep
Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie
z regutami zatacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EEC zakwalifikowana
jest do klasy I b, co wigze si¢ ze szczegélnymi warunkami wykonania i odbioru, okre§lonymi
w normie PN-EN ISO 7396-1.
7 uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego 1 0sob trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajace podpisane umowy
z producentami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementow
w wymaganej dla instalacji gazow medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢
rowniez fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa 1 serwisu, potwierdzonej certyfikatami
dotyczacymi odbytych szkolen.
Wykonana instalacja gazéw medycznych powinna gwarantowac ciggtos¢ dostaw gazoéw
medycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,,pierwszej awarii”, jak réwniez podczas
przeprowadzania prac naprawczych.
Wszystkie wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia, jak réwniez armatura
powinny charakteryzowac¢ si¢ duzg niezawodnos$cia, a w swych rozwiazaniach uwzgledniac
wymogi obowigzujacych norm.

Opis rozwigzan technicznych
Przebudowa systemu rurociggowego do sprezonych gazéw medycznych i prézni projektowana
jest w zakresie:
1. Zrédet magazynowania i wytwarzania gazé6w medycznych tj.
1.1 zrédia tlenu medycznego Oz sktadajacego si¢ ze: zrodta gldéwnego, pomocniczego
1 rezerwowego wraz z rozprezalnig tlenu;
1.2 zrédta podtlenku azotu N»O sktadajgcego si¢ ze: zrodia gtéwnego, pomocniczego
i rezerwowego wraz z rozprezalnig podtlenku azotu;
1.3 zrédta dwutlenku wegla CO» sktadajacego si¢ ze: zrédta gléwnego, pomocniczego i
rezerwowego wraz z rozprezalnig dwutlenku wegla;
1.4 zrédia wytwarzania sprezonego powietrza do celow medycznych AIR 5 sktadajacego si¢ ze:
zrodta gtéwnego, pomocniczego i rezerwowego;
1.5 zZrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celow technicznych do napgdu przyboréw
medycznych AIR 8 sktadajacego si¢ ze: zrédta gldwnego, pomocniczego 1 rezerwowego;
2. Sieci przesytowych — rurociggowego systemu rozprowadzajacego w systemie
pierscieniowym od zrédet wytwarzania i magazynowania do wewngtrznych instalacji gazow
medycznych w budynkach tj.
- budynek Ginekologii ,,A” — istniejacy
- budynek Ginekologii ,,A2” — planowany do realizacji
- budynek Ginekologiczno-administracyjny ,,B” — realizowany
- budynek Chirurgii ,,F” — istniejacy
- budynek Okulistyki ,,J”” — istniejacy
- budynek Biochemia ,,K” — istniejacy
- budynek Kardiologii ,,W” — realizowany
- budynek Dializy ,,M” — istniejacy
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Ze wzgledu na:

1. zly stan techniczny istniejgcego systemu rurociggowego do sprezonych gazéw medycznych;

2. niezgodnos$¢ z obowigzujgcymi normami technicznymi istniejgcego systemu rurociggowego
do sprezonych gazéw medycznych

3. planami inwestycyjnymi terenu, na ktérym zlokalizowane sg obiekty systemu rurociggowego
do sprezonych gazow medycznych (teren, gdzie zlokalizowany jest zbiornik kriogenny tlenu,
parownica atmosferyczna tlenu cieplego, budynek, w ktérym zlokalizowane sg zrédta
rozprezalni gazéw medycznych z magazynem butli),

projektuje si¢ przebudowg systemu rurociggowego do sprezonych gazéw medycznych

z nowy lokalizacja zrédet gazé6w medycznych tj. tlenu medycznego Oz, podtlenku azotu NO2,

dwutlenku wegla CO», sprezonego powietrza na cele medyczne AIRS i sprezonego powietrza na

cele techniczne AIRS8 oraz rurociggowego systemu rozprowadzajacego gazy medyczne od zrodet

do poszczegdlnych budynkéw z przytaczeniem do wewnetrznych instalacji gazow medycznych.

6.2.1 Lokalizacja zrédel gazéw medycznych
Inwestycja znajduje si¢ na terenie SPSK2 w Szczecinie przy al. Powstancéw Wielkopolskich 72.
Dziatka nr 36 obreb 1057 Szczecin.
Zrédta magazynowania i wytwarzania gazé6w medycznych z wyjatkiem prézni
projektowane sg w uktadzie ,,centralnym”, zlokalizowane w jednym miejscu z przesytaniem
gazéw do obiektéw za pomocg rurociggowego systemu rozprowadzajacego — sieci przesytowe;.
Obiekt, w ktérym zlokalizowana bedzie projektowana technologia zrédet magazynowania
i wytwarzania sprezonych gazéw medycznych wraz ze zbiornikiem kriogenicznym tlenu
medycznego i parownicg atmosferyczng tlenu oraz rozprezalnig gazow medycznych usytuowany
jest w czesci poludniowo-wschodniej szpitala w sgsiedztwie budynku kottowni oraz budynkéw
technicznych szpitala tj. magazynu odpadéw medycznych, magazynu bielizny itp.
Dojazd pojazdéw dostawczych z tlenem ciektym do zbiornika kriogennego oraz z butlami
z gazami medycznymi brama wjazdowa od ul. Potabskie;.
Zasady budowy topologii systemow rozprowadzajacych rozpatrywane pod katem oceny
zarzadzania ryzykiem oraz wielkos$ci przewidywanego zuzycia tlenu, nakazujg wykonanie
zestawoOw zasilania konserwacyjnego z wyjatkiem powietrza do celow pozamedycznych.
Zestawy zasilania konserwacyjnego projektuje si¢ zlokalizowa¢ w obrgbie budynkéw:
- budynku Ginekologii ,,A”;
- budynku Chirurgii ,,F’;
- budynku Kardiologii ,,W”

6.2.2 Zasilanie systemu rurociagowego tlenu - Zrédlo tlenu medycznego O2
wraz z rozprezalnia
Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, systemy zasilania tlenem zaprojektowano tak, aby
zapewni¢ cigglos$¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy ci$nieniu rozprowadzenia na
poziomie 4,5 — 5,5 bar zaréwno w stanie normalnym, jak i w stanie pojedynczego uszkodzenia
(usterka w urzadzeniu sterujacym).
Projektowany system zasilajacy tlenu zawiera trzy niezalezne zrddia zasilania, ktére
sa kombinacjg nastepujacych zrédet:
1. Gtéwne zrédlo zasilania — skroplonego tlenu medycznego kriogenicznego magazynowanego
w zbiorniku stacjonarnym;
2. Pomocnicze zrédto zasilania — sprezonego tlenu medycznego magazynowanego
w butlach;
3. Rezerwowe zrddto zasilania — sprezonego tlenu medycznego magazynowanego
w butlach.
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Kazde z wymienionych zrédet zasilania trwale podiaczone jest do rurociggowego systemu
rozprowadzajgcego. Pomocnicze i rezerwowe zrédto zasilania uruchamiane jest automatycznie w
przypadku, gdy poprzedzajace jest niedostepne.

Pojemno$¢ magazynowa kazdego ze zrédet zasilania dobrana jest na podstawie profilu
przeptywu, przewidywanego zuzycia i czgstotliwosci dostaw. W pomieszczeniu procesowym
rozprezalni gazéw medycznych przewidziano przestrzen magazynowa dla przechowywania
petnych 1 pustych butli tlenu.

6.2.2.1 Gléwne zrédlo tlenu medycznego O2
Gtéwne zrédlo zasilania stanowi stacjonarny zbiornik kriogeniczny skroplonego tlenu
medycznego. Na podstawie bilansu zuzycia tlenu w Szpitalu w okresie ostatnich czterech lat
oraz uwzgledniajac planowang rozbudowe Kliniki Ginekologii oraz budowe Osrodka Dializ,
przewidywane zapotrzebowanie tlenu mozna oszacowaé na poziomie okoto 500+550Nm?/dobe.
Zaktadajac co najmniej miesieczne czasookresy napetniania zbiornika, wymagana pojemnos$¢
zbiornika powinna wynosié¢ nie mniej niz 17 m?, przy 95% napetnieniu. Istniejacy zbiornik
posiada pojemno$¢ uzytkowa 23720 dm?, tzn. spetnia stawiane warunki pojemnosci.
Zmiana stanu skupienia tlenu z fazy ciektej w faze¢ gazowa odbywa si¢ w parownicy
atmosferycznej. Obecnie zamontowana jest parownica atmosferyczna typ LV205,
Uwzgledniajac wspétczynnik jednoczesnosci poboru tlenu wydajnos$¢ parownicy powinna
wynosié¢ okoto 300Nm?/h.
Dla wymaganej docelowej wydajnosci odparowania istniejgca parownica atmosferyczna posiada
zbyt malg wydajnos¢.
Projektuje si¢ zatem wymiang istniejgcej parownicy na parownic¢ atmosferyczng
o wieksza wydajnos¢. Przyktadowo dobrano parownice SG140HF, o wydajnoséci 353 Nm/h.
W zawigzku z tym, ze istniejacy zbiornik kriogeniczny posiada wymagang pojemnosc¢,
projektuje si¢ jego przeniesienie w miejsce obecnie projektowanej lokalizacji systemu zasilania
tlenem. Obok zbiornika usytuowana jest parownica atmosferyczna.
Zbiornik wraz z parownicg stanowigce gtéwne zrddlo tlenu, zlokalizowane jest w wydzielonej,
ogrodzonej przestrzeni ternu. Zbiornik posadowiony jest na fundamencie zelbetowym
o wymiarach w rzucie 3,0x3,0 m.
Parownica atmosferyczna posadowiona jest rowniez na fundamencie zelbetowym o wymiarach
w rzucie 2,0x3,0 m. Rozwigzania konstrukcyjne fundamentéw wg PB konstrukcji. Wydzielony
ogrodzeniem teren wokot zbiornika oraz parownicy jest wytozony kostkg betonowa na podsypce
piaskowo-cementowej. Droga dojazdowa do zbiornika, plac postojowy autocysterny dla
tankowania zbiornika jak i teren sg przedmiotem zagospodarowania w g. PB architektury.
Od parownicy do budynku, w ktérym zlokalizowane jest zrédto pomocnicze i rezerwowe wraz z
rozprezalnig tlenu, projektowane jest przytacze o srednicy 28x1,5 mm.
Przewdd przytacza wiaczony jest do belki rozprgznej tablicy redukcyjnej poprzez dwu ciggowy
uktad redukcyjny tlenu II stopnia, w ktérym cisnienie tlenu zredukowane jest do poziomu
nominalnego ci$nienia rozprowadzenia.
Zbiornik tlenu cieklego
Zbiornik kriogeniczny sktada si¢ ze zbiornika wewnetrznego, wykonanego ze stali
austenitycznej odpornej na niskg temperaturg i ptaszcza zewnetrznego ze stali niskostopowe;j
pokrytej specjalng powlokg antykorozyjng. Zbiornik kriogeniczny jest izolowany prézniowo —
przestrzen miedzy zbiornikiem wewnetrznym 1 ptaszczem zewnetrznym zbiornika
kriogenicznego jest wypetniona materiatem izolacyjnym — perlitem.
Oprzyrzadowanie zbiornika:
- zlacze napetniania;
- zfacze zewnetrznego przekaznika;
- przylacze kontrolne cisnieniomierza;
- parownica obudowy ci§nieniomierza;
- przewdd poboru skroplonego gazu;
- zawOr zwrotny;
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- regulator ci$nienia

- ciSnieniomierz — manometr;

- zabezpieczenie przed nadcisnieniem zbiornika zewngtrznego;

- zawory bezpieczenstwa;

- wskaznik napetnienia z przekaznikiem

Parownica atmosferyczna tlenu cieklego

Parownica atmosferyczna sktada si¢ z rur aluminiowych posiadajacych wzdtuznie ozebrowanie —
radiatory Dzialajg bez uzycia energii obcej, na zasadzie wymiany ciepta z powietrza z otoczenia.
Ciekly gaz zostaje zgazowany 1 ogrzany do temperatury bliskiej temperaturze otoczenia.

6.2.2.2 Pomocnicze i rezerwowe zrodio tlenu medycznego Oz
Pomocnicze i rezerwowe zrédto zasilania stanowig butlowe wysokoci$nieniowe zawierajace tlen
w stanie gazowym pod ci$nieniem okoto 200 bar. Butle przytaczone sg do kolektoréw
zbiorczych zamontowanych na belkach $ciennych, ktére stanowig tzw. ,,rampy”. Zastosowane
belki $cienne z przytaczami dwustronnymi butli.
Zrédlo pomocnicze wyposazone jest:

- 1 rampa - dwustronna wyposazona w 2 zestawy po 12 butli tlenu, o pojemnosci wodne;j
50dm?, z ktérych kazda zawiera okoto 10,7 Nm? tlenu w stanie gazowym pod ci$nieniem
okoto 200bar.

F.aczna iloéé tlenu w zrédle pomocniczym wynosi — 256,8 Nm?.
Zrédlo rezerwowe wyposazone jest:

- 1 rampa — dwustronna wyposazona w 2 zestawy po 12 butli tlenu, o pojemno$ci wodne;j
50dm?, z ktérych kazda zawiera okoto 10,7 Nm? tlenu w stanie gazowym pod ci$nieniem
okoto 200bar.

Faczna ilo$é tlenu w zrédle pomocniczym wynosi — 256,8 Nm?.
Rampy zrédta pomocniczego oraz rezerwowego potaczone sg z systemem rozprowadzenia tlenu
poprzez dwustopniowy uktad redukcyjny ci$nienia, dwustronnej tablicy redukcyjne;j.
Pierwszy stopien redukcji ci$nienia, obniza ci$nienie tlenu do poziomu okoto 8 bar, natomiast
drugi stopien redukcji ci$nienia obniza ci$nienie do poziomu nominalnego ci$nienia
rozprowadzenia tj. okoto 4,5 do 5,5 bar.
W czasie pracy jednej rampy wymienia si¢ na pelne opréznione butle w drugiej rampie.
Przetaczenie pracy ramp nastepuje samoczynnie w chwili, gdy ci$nienie tlenu w jednej rampie
spadnie ponizej wymaganego minimum.

6.2.2.3 Panel centralnego zasilania

Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej instalacji

rurociggowej 1 jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica

redukcyjna gwarantuje ciggla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-

1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdjna, dwustopniowa redukcja cisnienia z systemem automatycznego
przetaczania, zawory nadmiarowe na ci$nieniu srednim I stopnia, i na ci§nieniu
roboczym II stopnia.

Wydajnosé: -200 Nm*/h

Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar

Cisnienie wyjsciowe: - 4,5 — 5,5 bar

Wiot: - G3/4”

Wyjscie: - rura miedziana @28 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A

Cis$nienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cis$nienia (np. prawa strona) — 10 bar;

- reduktor wysokiego ci$nienia (np. lewa strona) — 9 bar;
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- reduktor wysokiego cisnienia na panelu redukcyjnym ze zbiornika  — 8 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4,5-5,5 bar
Gaz z butli dostarczany jest przez kolektor wysokiego ci$nienia do systemu przetaczeniowego.
Wysokie ci$nienie z butli jest redukowane dwustopniowo. Dwa reduktory wysokiego ci$nienia
redukuja wysokie ci$nienie z butli do ci$nienia sredniego. Reduktor z jednej strony (np. lewe;]
jest ustawiony na cis$nienie 9 bar, z drugiej strony (np. prawej) na cisnienie 10 bar. Sekcja
ci$nienia I stopnia jest wyposazona w zawOr nadmiarowy, ktdry otwiera si¢ przy ci$nieniu
11 bar. Srednie ci$nienie jest redukowane przez dwa reduktory niskiego ci$nienia do ci$nienia
w sieci. Kazdy reduktor ma wydajnos¢, ktéra odpowiada nominalnej wydajnos$ci systemu
np.: jezeli jeden z reduktorow zostanie usunigty lub serwisowany, system nadal pracuje
z nominalng wydajnoscia. Kiedy ci$nienie w sieci przekroczy 7 bar, zawor nadmiarowy
otwiera si¢.
Przewdd zasilania z podstawowego zrédta tj. zbiornika kriogenicznego poprzez tablicg
redukcyjna, dwuciggowa wiaczony jest do kolektora niskiego ci$nienia tablicy redukcyjne;.
Aby system przetaczania dziatal prawidtowo, w trakcie normalnej pracy, konieczne jest
dostarczenie do sterownika informacji o cisnieniu panujacym na rurociggu ze zbiornika
z ciektym tlenem. Czujnik cis$nienia z przetwornikiem powinien by¢ zamontowany na
przewodzie ze zbiornika — parownicy w tablicy redukcyjnej tlenu.
Sterownik w pierwszej kolejnosci wybiera zrédio zasilania zbiornik, a jezeli ci$nienie na
rurociggu ze zbiornika bedzie ponizej 8 bar system automatycznie rozpocznie zasilanie
z banku butli o nizszym ci$nieniu i powinien wygenerowac alarm o awarii zrédta gazu jakim jest
zbiornik. W takim przypadku system bedzie pracowat tylko przy zasilaniu butlowym do czasu
przywrdcenia wlasciwego cisnienia w zbiorniku.
Prawidtowg prace tablicy redukcyjnej nadzoruje sterownik oraz zapewnia ciggtos¢ dostaw gazu.
Sterownik pozwala¢ ma réwniez na reczny wybor lewej lub prawej strony zasilania.
W sytuacji za niskiego ci$nienia w sieci nast¢puje otwarcie obu stron rownocze$nie w celu
zapewnienia poprawnego cisnienia w sieci rurociaggowe;.
Gtéwne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej tlenu:
- sterownik z ekranem dotykowym — wigczony do systemu BMS;
- przytacza: do pomocniczego zrédta gazu (butle) / do rezerwowego zrddta gazu (butle)
- reduktory wysokiego ci$nienia;
- przetworniki wysokiego ci$nienia;
- zawory pneumatyczne VIP;
- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;
- kolektor gazu Sredniego cis$nienia - I stopnia;
- reduktory II stopnia;
- przetwornik niskiego ci$nienia;
- zawor nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;
- elektrozawory sterujace;
- kolektor gazu sieciowego z przytaczami: wejscie ze zbiornika kriogenicznego / wyjscie

do sieci;
- armatura: zawory odcinajgce, zwrotne, manometry.

6.2.3 Zasilanie systemu rurociagowego podtlenku azotu - zrédto podtlenku azotu N2O
wraz z rozprezalnia

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, systemy zasilania podtlenkiem azotu
zaprojektowano tak, aby zapewnic ciagtos¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy ciSnieniu
rozprowadzenia na poziomie 4,5 — 5,5 bar zaré6wno w stanie normalnym, jak i w stanie
pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujagcym).
Projektowany system zasilajacy podtlenku azotu zawiera trzy niezalezne zrddla zasilania, ktore
sg kombinacjg nastepujacych zrédet:
1. Gloéwne zrédto zasilania — skroplonego podtlenku azotu magazynowanego w butlach;
2. Pomocnicze zrédto zasilania — skroplonego podtlenku azotu magazynowanego w butlach;
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3. Rezerwowe zrédto zasilania — skroplonego podtlenku azotu magazynowanego w butlach.
Kazde z wymienionych zrédet zasilania trwale podiaczone jest do rurociggowego systemu
rozprowadzajacego. Pomocnicze 1 rezerwowe zrédio zasilania uruchamiane jest automatycznie w
przypadku, gdy poprzedzajace jest niedostepne.

Pojemnos$¢ magazynowa kazdego ze zrédet zasilania dobrana jest na podstawie profilu
przeptywu, przewidywanego zuzycia i czestotliwosci dostaw. Projektowane zrédia podtlenku
azotu zlokalizowane sa w wydzielonym sciankami boksie z og6lnego pomieszczenia rozprezalni
gaz6éw medycznych. Scianki wydzielajace boks posiadaja wysoko$¢ 2,20 m.

W pomieszczeniu procesowym rozprezalni gazOw medycznych przewidziano przestrzen
magazynowg dla przechowywania pelnych i pustych butli podtlenku azotu.

6.2.3.1 Gl6wne zrodto podtlenku azotu N20O
Podstawowe Zrédto zasilania stanowig butlowe wysokocisnieniowe zawierajace podtlenek azotu
w stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar. Butle przytaczone sa do kolektora zbiorczego
zamontowanego na belce §ciennej, ktéra stanowi tzw. ,,rampe”.
Zroédlo gtéwne wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli podtlenku azotu, o pojemnosci wodnej 40dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 13,6 Nm? podtlenku azotu w stanie gazowym.
Laczna ilo$¢ podtlenku azotu w zrédle podstawowym wynosi — 162 kg w stanie cieklym
oraz 81,6 Nm® w stanie gazowym.
Na podstawie bilansu zuzycia podtlenku azotu w Szpitalu w okresie ostatnich czterech
lat oraz uwzgledniajac planowang rozbudowe¢ Kliniki Ginekologii przewidywane
zapotrzebowanie podtlenku azotu mozna oszacowaé na poziomie okoto 1,6 — 2,0 Nm*/dobe.
Przy projektowanej wielkos¢ i wydajnosci podstawowego zrédta podtlenku azotu, zapas
w rozprezalni zapewni nieprzerwane dostawy gazu przez okres okoto 40 do 51 dni.

6.2.3.2 Pomocnicze i rezerwowe zrodlo podtlenku azotu N2O

Pomocnicze 1 rezerwowe zrédto zasilania stanowig butlowe wysokocisnieniowe zawierajace
podtlenek azotu w stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar. Butle przytaczone sa do
kolektora zbiorczego zamontowanego na belce $ciennej, ktéra stanowi tzw. ,,rampe’.
Zrédlo pomocnicze wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli podtlenku azotu, o pojemnosci wodnej 40dm?,

z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod

ci$nieniem okoto 60 bar, i okoto 13,6 Nm? podtlenku azotu w stanie gazowym.

Laczna ilo$¢ podtlenku azotu w zrédle pomocniczym wynosi — 162 kg w stanie ciektym

oraz 81,6 Nm® w stanie gazowym.
Zrodlo rezerwowe wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 2 butle podtlenku azotu, o pojemnosci wodnej 40dm?,

z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod

ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 13,6 Nm? podtlenku azotu w stanie gazowym.

Laczna ilo$¢ podtlenku azotu w zrédle rezerwowym wynosi — 54 kg w stanie ciektym

oraz 27,2 Nm® w stanie gazowym.
Sumaryczna ilo$¢ podtlenku azotu jaka bedzie magazynowana w zrédle gtéwnym, pomocniczym
i rezerwowym wynosi: 378 kg w stanie ciektym oraz 190,4 Nm?.
Daje to pokrycie $rednio na okoto 235 dni.
Rampy zrédta gléwnego, pomocniczego oraz rezerwowego potgczone sg z systemem
rozprowadzenia podtlenku azotu poprzez dwustopniowy uktad redukcyjny cis$nienia,
dwustronnej tablicy redukcyjnej, przy czym zrédto rezerwowe przytaczone jest do tablicy
redukcyjnej poprzez jednostopniowy uktad redukcyjny do kolektora I stopnia redukcji cisnienia.
Pierwszy stopien redukcji ciSnienia obniza ci$nienie podtlenku azotu do poziomu okoto 8 bar,
natomiast drugi stopien redukcji ci$nienia obniza ci$nienie do poziomu nominalnego cisnienia
rozprowadzenia tj. okoto 4,5 do 5,5 bar.
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6.2.3.3 Panel centralnego zasilania
Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej instalacji
rurociggowej i jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica
redukcyjna gwarantuje ciggla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-
1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdéjna, dwustopniowa redukcja ci$nienia z systemem automatycznego
przefaczania, zawory nadmiarowe na cisnieniu Srednim I stopnia, 1 na ci$nieniu
roboczym II stopnia z podtaczeniem zrédta rezerwowego

Wydajno$é: -30 Nm?/h

Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar

Cisnienie wyjsciowe: - 4 — 6 bar

Wiot: - G172

Wyjscie: - rura miedziana @15 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A

Cisnienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cis$nienia (np. prawa strona) — 10 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia (np. lewa strona) — 8,5 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia na panelu rezerwowym — 6,5 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4 — 6 bar

Gaz z butli dostarczany jest przez kolektor wysokiego ci$nienia do systemu przetaczeniowego.
Wysokie ci$nienie z butli jest redukowane dwustopniowo. Dwa reduktory wysokiego ci$nienia
redukuja wysokie cisnienie z butli do cisnienia sredniego.

Reduktor z jednej strony (np. lewej) jest ustawiony na ci$nienie 8,5 bar, z drugiej strony

(np. prawej) na cisnienie 10 bar. Sekcja cisnienia I stopnia jest wyposazona w zawor
nadmiarowy, ktory otwiera si¢ przy ci$nieniu 11 bar.

Srednie ci$nienie jest redukowane przez dwa reduktory niskiego ci$nienia do ci$nienia w sieci.
Kazdy reduktor ma wydajno$¢, ktéra odpowiada nominalnej wydajnosci systemu np.: jezeli
jeden z reduktoréw zostanie usuniety lub serwisowany, system nadal pracuje z nominalng
wydajnoscia. Kiedy cisnienie w sieci przekroczy 7 bar, zawdr nadmiarowy otwiera si¢.

W trakcie normalnej pracy, system przetaczeniowy jest zasilany przez jedng bateri¢, podczas gdy
druga jest dostepna jako zasilanie wtdrne.

Uktad automatycznego przetaczania oparty jest na dwéch elektrozaworach sterujgcych zaworami
pneumatycznymi, w trakcie normalnej pracy jeden elektrozawor pozostaje caty czas pod
napi¢ciem w stanie zamknigtym.

Aby system przetaczania dziatat prawidlowo, w trakcie normalnej pracy, konieczne jest
podiaczenie czujnika z panelu rezerwowego do tablicy redukcyjnej, bez tego system sterowania
bedzie wyswietlal komunikat awarii zrédta rezerwowego.

Po pierwszym wiaczeniu sterownik wybierze zrédto 1 lub zrédto 2, zaleznie od tego, ktére ma
nizsze cis$nienie, jezeli z jednej strony bedzie 55 bar, z drugiej 60 bar, to zostanie wybrana strona
o ci$nieniu 55 bar, jako wstepnie oprozniona.

Po osiggnigciu ci$nienia 8 bar nastgpi automatyczne przetaczenie na drugie zrédto (drugi bank
butli) i system wygeneruje alarm.

W przypadku niewymienienia butli na pelne nastgpi automatyczne przetaczenie na trzecie zrédto
(rezerwowe).

Gléwne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej podtlenku azotu:

- sterownik z ekranem dotykowym:;

- przyltacza: do gtéwnego zrodta gazu (butle) / do pomocniczego zrodta gazu (butle)

- reduktory wysokiego cis$nienia;

- przetworniki wysokiego cisnienia;

- elektrozawory;
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- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;

- kolektor gazu $redniego ci$nienia - I stopnia;

- przylacze z rezerwowego zrddta podtlenku azotu (wiaczone do kolektora I stopnia
redukcji ci$nienia;

- reduktory II stopnia;

- przetwornik niskiego ci$nienia;

- zawor nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;

- kolektor gazu sieciowego z przytgczem: wyjscie do sieci;

- armatura: zawory odcinajace, zwrotne, manometry.

6.2.3.4 Panel rezerwowy jednostopniowy

Panel rezerwowy jednostopniowy przylaczony jest do przylaczenia butlowego zasilania
rezerwowego 1 zasilania w podtlenek azotu poprzez tablice redukcyjna, ktéra stuzy jako drugi
stopien redukcji ci$nienia.

Glowne urzadzenia wyposazenia panela rezerwowego, jednostopniowego:

- przylacze butlowe G1/2;

- reduktor wysokiego cisnienia;

- czujnik wysokiego ci$nienia;

- wyjscie do tablicy redukcyjnej

- armatura: zawory odcinajgce, manometry.

6.2.4 Zasilanie systemu rurociagowego dwutlenku wegla - zré6dto dwutlenku wegla CO2

wraz z rozprezalnia
Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania dwutlenku wegla zaprojektowano
tak, aby zapewnic¢ ciagtos¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy ci$nieniu rozprowadzenia
na poziomie 4,5 — 5,5 bar zarowno w stanie normalnym, jak i w stanie pojedynczego
uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujacym).
Projektowany system zasilajacy dwutlenku wegla zawiera trzy niezalezne zrodia zasilania, ktére
sa kombinacjg nastepujacych zrédet:
1. Gtéwne zrédlo zasilania — skroplonego dwutlenku wegla magazynowanego w butlach;
2. Pomocnicze zrédto zasilania — skroplonego dwutlenku wegla magazynowanego w butlach;
3. Rezerwowe zrédto zasilania — skroplonego dwutlenku wegla magazynowanego w butlach.
Kazde z wymienionych zrédet zasilania trwale podiaczone jest do rurociggowego systemu
rozprowadzajacego. Pomocnicze i rezerwowe zrédto zasilania uruchamiane jest automatycznie w
przypadku, gdy poprzedzajace jest niedostepne.
Pojemno$¢ magazynowa kazdego ze zrédet zasilania dobrana jest na podstawie profilu
przeptywu, przewidywanego zuzycia i czgstotliwosci dostaw. Projektowane zrédfa podtlenku
azotu zlokalizowane sg w wydzielonym $ciankami boksie z ogélnego pomieszczenia rozprezalni
gazéw medycznych. Scianki wydzielajace boks posiadaja wysoko$¢ 2,20 m.
W pomieszczeniu procesowym rozprezalni gazow medycznych przewidziano przestrzen
magazynowa dla przechowywania pelnych i pustych butli podtlenku azotu.

6.2.4.1 Gléwne zrédio dwutlenku wegla CO2

Podstawowe zrédto zasilania stanowig butlowe wysokocisnieniowe zawierajace dwutlenek
wegla w stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar. Butle przytaczone sa do kolektora
zbiorczego zamontowanego na belce $ciennej, ktéra stanowi tzw. ,,rampe”.
Zrédlo gléwne wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli dwutlenku wegla, o pojemnoséci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5,0 kg dwutlenku wegla w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
Laczna ilo$¢ dwutlenku wegla w zrédle podstawowym wynosi — 225 kg w stanie cieklym
oraz 121,8 Nm® w stanie gazowym.
Na podstawie bilansu zuzycia dwutlenku wegla w Szpitalu w okresie ostatnich czterech
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lat oraz uwzgledniajac planowang rozbudowe¢ Kliniki Ginekologii przewidywane
zapotrzebowanie dwutlenku wegla mozna oszacowac na poziomie okoto

1,7 — 2,2 Nm?/dobe. Przy projektowanej wielko$¢ i wydajnosci podstawowego zrédta dwutlenku
wegla, zapas w rozprezalni zapewni nieprzerwane dostawy gazu przez okres okoto 55 do 70 dni.

6.2.4.2 Pomocnicze i rezerwowe zrodito dwutlenku wegla CO2
Pomocnicze 1 rezerwowe zrédto zasilania stanowig butlowe wysokocisnieniowe zawierajace
dwutlenek wegla w stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar. Butle przytaczone sg do
kolektora zbiorczego zamontowanego na belce $ciennej, ktéra stanowi tzw. ,,rampe’.
Zrédlo pomocnicze wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli dwutlenku wegla, o pojemnoéci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5 kg dwutlenku wegla w stanie ciekltym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
Laczna ilo$¢ dwutlenku wegla w zrédle pomocniczym wynosi — 225 kg w stanie cieklym
oraz 121,8 Nm® w stanie gazowym.
Zrodlo rezerwowe wyposazone jest:
- 1 rampa, wyposazona w 2 butle dwutlenku wegla, o pojemnosci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5 kg dwutlenku wegla w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
Laczna ilos¢ dwutlenku wegla w zrédle rezerwowym wynosi — 75 kg w stanie ciektym
oraz 40,6 Nm® w stanie gazowym.
Sumaryczna ilo$¢ dwutlenku wegla jaka bedzie magazynowana w zrédle giéwnym,
pomocniczym i rezerwowym wynosi: 525 kg w stanie ciektym oraz 284,2 Nm®.
Daje to pokrycie $rednio na okoto 142 dni.
Rampy zrédta gléwnego, pomocniczego oraz rezerwowego potgczone sg z systemem
rozprowadzenia dwutlenku wegla poprzez dwustopniowy uktad redukcyjny cis$nienia,
dwustronnej tablicy redukcyjnej, przy czym zrédto rezerwowe przytaczone jest do tablicy

redukcyjnej poprzez jednostopniowy uktad redukcyjny do kolektora I stopnia redukcji ci$nienia.

Pierwszy stopien redukcji cisnienia, obniza cisnienie dwutlenku wegla do poziomu okoto 8 bar,
natomiast drugi stopien redukcji ci$nienia obniza ci$nienie do poziomu nominalnego cisnienia
rozprowadzenia tj. okoto 4,5 do 5,5 bar.

6.2.4.3 Panel centralnego zasilania

Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej instalacji

rurociggowej i jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica
redukcyjna gwarantuje ciggla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-
1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdjna, dwustopniowa redukcja cisnienia z systemem automatycznego
przetaczania, zawory nadmiarowe na ci$nieniu srednim I stopnia, i na ci§nieniu
roboczym II stopnia z podtaczeniem zrédta rezerwowego

Wydajnosé: -30 = 50 Nm’/h

Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar

Cisnienie wyjsciowe: - 4,5 — 5,5 bar

Wiot: -Gl1/2”

Wyjscie: - rura miedziana @15 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A

Cis$nienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cis$nienia (np. prawa strona) — 10 bar;

- reduktor wysokiego cisnienia (np. lewa strona) — 8,5 bar;
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- reduktor wysokiego cisnienia na panelu rezerwowym — 6,5 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4,5-5,5 bar
Gaz z butli dostarczany jest przez kolektor wysokiego ci$nienia do systemu przetaczeniowego.
Wysokie ci$nienie z butli jest redukowane dwustopniowo. Dwa reduktory wysokiego ci$nienia
redukuja wysokie cisnienie z butli do ci$nienia sredniego.
Reduktor z jednej strony (np. lewej) jest ustawiony na ci$nienie 8,5 bar, z drugiej strony
(np. prawej) na cis$nienie 10 bar. Sekcja cisnienia I stopnia jest wyposazona w zawor
nadmiarowy, ktory otwiera si¢ przy ci$nieniu 11 bar.
Srednie ci$nienie jest redukowane przez dwa reduktory niskiego ci$nienia do ci$nienia w sieci.
Kazdy reduktor ma wydajno$¢, ktéra odpowiada nominalnej wydajnosci systemu np.: jezeli
jeden z reduktoréw zostanie usuniety lub serwisowany, system nadal pracuje z nominalng
wydajnoscig. Kiedy cisnienie w sieci przekroczy 7 bar, zawdr nadmiarowy otwiera si¢.
W trakcie normalnej pracy, system przetaczeniowy jest zasilany przez jedng bateri¢, podczas gdy
druga jest dostgpna jako zasilanie wtdrne.
Uktad automatycznego przetaczania oparty jest na dwéch elektrozaworach sterujgcych zaworami
pneumatycznymi, w trakcie normalnej pracy jeden elektrozawor pozostaje caty czas pod
napi¢ciem w stanie zamknigtym.
Aby system przetaczania dziatat prawidlowo, w trakcie normalnej pracy, konieczne jest
podiaczenie czujnika z panelu rezerwowego do tablicy redukcyjnej, bez tego system sterowania
bedzie wyswietlal komunikat awarii zrédta rezerwowego.
Po pierwszym wiaczeniu sterownik wybierze zrédto 1 lub zrédto 2, zaleznie od tego, ktére ma
nizsze cis$nienie, jezeli z jednej strony bedzie 55 bar, z drugiej 60 bar, to zostanie wybrana strona
o ci$nieniu 55 bar, jako wstepnie oprozniona.
Po osiggni¢ciu ci$nienia 8 bar nastgpi automatyczne przetaczenie na drugie zrédto (drugi bank
butli) i system wygeneruje alarm.
W przypadku niewymienienia butli na pelne nastgpi automatyczne przetaczenie na trzecie zrédto
(rezerwowe).
Gléwne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej dwutlenku wegla:
- sterownik z ekranem dotykowym;
- przylacza: do gtéwnego zrdédta gazu (butle) / do pomocniczego zrédta gazu (butle)
- reduktory wysokiego ci$nienia;
- przetworniki wysokiego ci$nienia;
- elektrozawory;
- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;
- kolektor gazu Sredniego cis$nienia - I stopnia;
- przylacze z rezerwowego zrédia dwutlenku wegla (wtaczone do kolektora I stopnia

redukcji ci$nienia;
- reduktory II stopnia;
- przetwornik niskiego ci$nienia;
- zawor nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;
- kolektor gazu sieciowego z przytaczem: wyjscie do sieci;
- armatura: zawory odcinajgce, zwrotne, manometry.

6.2.4.4 Panel rezerwowy jednostopniowy
Panel rezerwowy jednostopniowy przylaczony jest do przytacza butlowego zasilania
rezerwowego i zasilania w dwutlenek wegla poprzez tablice redukcyjna, ktéra stuzy jako drugi
stopien redukcji ci$nienia.
Gltéwne urzadzenia wyposazenia panela rezerwowego, jednostopniowego:
- przylacze butlowe G1/2;
- reduktor wysokiego cisnienia;
- czujnik wysokiego ci$nienia;
- wyjscie do tablicy redukcyjnej
- armatura: zawory odcinajgce, manometry.
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6.2.5 Zasilanie systemu rurociggowego sprezonego powietrza do celéw medycznych - zrédio
sprezonego powietrza na cele medyczne AIRS
Na podstawie bilansu zuzycia spr¢zonego powietrza, zainstalowanych obecnie urzadzen —
sprezarek oraz uwzgledniajac planowang rozbudowe Kliniki Ginekologii oraz wybudowany
Osrodek Dializ, przewidywane zapotrzebowanie sprezonego powietrza mozna oszacowac
na poziomie okoto 80 + 100 Nm?/h.
Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania spr¢zonym powietrzem na cele
medyczne zaprojektowano tak, aby zapewni¢ ciggtos$¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy
ci$nieniu rozprowadzenia na poziomie 6 — 7 bar zardwno w stanie normalnym, jak i w stanie
pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujgcym).
Projektowany system zasilajacy ze sprezarkami do powietrza medycznego sktada si¢
z trzech zespotéw sprezarkowych z dwoma zbiornikami buforowymi i dwoma uktadami
0CzyszCzajacymi.
Zespot sprezarkowy do powietrza medycznego sklada sie z:
1. filtru wlotowego;
2. sprezarki;
3. chlodnicy sprezonego powietrza z zaworem odcinajagcym i automatycznym odprowadzeniem
fazy ciekte;j;
4. czujnika ci$nienia
Uklad oczyszczajacy do powietrza medycznego sklada sie z:
1. osuszacza z zaworem odcinajacym i automatycznym odprowadzeniem fazy cieklej;
2. adsorbera, katalizatora i filtrow, wymaganych do usuni¢cia zanieczyszczen;
3. czujnika punktu rosy i czujnika CO wraz z systemem alarmowym i wyswietlaczem,
podiaczonego do rurociggu za wszystkimi uktadami oczyszczajacymi.
Projektowany system zasilajacy sprezonego powietrza na cele medyczne zawiera trzy niezalezne
zrédta zasilania, ktore sg kombinacjg nastepujacych zrodet:
1. Gtéwne zrédio zasilania — zesp6t sprezarkowy, o wydajnoéci > 100Nm>/h;
2. Pomocnicze zrédlo zasilania — zespét sprezarkowy, o wydajnosci > 100Nm>/h;
3. Rezerwowe zrédlo zasilania — zesp6t sprezarkowy, o wydajnoéci > 100Nm>/h
Kazde ze zrdédet zasilajacych zapewnia petne pokrycie zapotrzebowania na spr¢zone powietrze
do celéw medycznych.
Kazde z wymienionych zrédet zasilania trwale podiaczone jest do rurociggowego systemu
rozprowadzajacego. Pomocnicze 1 rezerwowe zrddio zasilania uruchamiane jest automatycznie w
przypadku, gdy poprzedzajace jest niedostepne.
Projektowane zrddia sprezonego powietrza na cele medyczne zlokalizowane s3 w wydzielonym
pomieszczeniu budynku technologicznych gazow medycznych. W pomieszczeniu tym
zlokalizowane sa rowniez zrodia sprezonego powietrza na cele techniczne.

6.2.5.1 Przygotowanie i uzdatnianie sprezonego powietrza do celow medycznych
W projektowanej stacji sprezarek, zastosowany zostanie opisany ponizej sposob wytwarzania
1 uzdatniania sprezonego powietrza. Do pomieszczenia, w ktérym zlokalizowane sg zrodta
sprezonego powietrza doprowadzone jest powietrze poprzez czerpni¢ powietrza umieszczong w
scianie zewng¢trznej budynku i dalej kanatem blaszanym w strefe przypodtogowa na poziomie
czerpni powietrza w sprezarkach. Powietrze atmosferyczne zasysane przez sprezarki, poddawane
jest wstepnemu oczyszczeniu na filtrach mechanicznych sprezarek i sprezone do wartosci
przyjetej jako ci$nienie maksymalne okoto 6+7 bar. Z agregatow sprezarkowych poprzez uktad
separatorow odsrodkowych, sprezone powietrze doprowadzone jest do zbiornikéw buforowych —
wyréwnawczych, w ktérych powietrze ulega ochtodzeniu oraz nastepuje wstepne oddzielenie
cze$ci zawartej w nim czastek wody. Dobrano dwa zbiorniki buforowe powietrza w pojemnosci
kazdego 1000 dm?>.
Zbiorniki stalowe, ocynkowane z zewnatrz malowane farbg na ci$nienie maksymalne PN 16,
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w wykonaniu pionowym. Zbiorniki zabezpieczone przed wzrostem cisnienia powyzej
dopuszczalnego zaworami bezpieczenstwa z poczatkiem otwarcia 8 bar.

Poniewaz w agregatach olejowych w procesie sprezania powietrze zanieczyszczone zostaje
kondensatem zawierajacym czastki wody i oleju, na rurociggu sprezonego powietrza tuz za
sprezarka, zainstalowane sg separatory odsrodkowe stuzace do wytragcania kondensatu.

Za zbiornikami wyréwnawczymi zainstalowane s3 zespoty uzdatniania powietrza, sktadajace si¢
z filtréw wstepnych, osuszaczy adsorpcyjnych i filtrow doktadnych.

W osuszaczach adsorpcyjnych w procesie osuszania ze sprezonego powietrza zostaja usuni¢te
czastki wody oraz dwutlenek wegla, tlenek wegla, tlenki azotu, siarczany.

W osuszaczu adsorpcyjnym osuszone sprezone powietrze przechodzi przez kolumng filtracyjng
zawierajacg wegiel aktywny, absorbujacy wszystkie weglowodory oraz inne zanieczyszczenia
gazowe, gwarantujac otrzymanie powietrza pozbawionego smaku i zapachu. Koncowym
procesem uzdatnienia sprezonego powietrza jest filtracja powietrza na filtrach sterylnych, gdzie
powietrze filtrowane jest pod katem skutecznego usuwania zanieczyszczen bakteryjnych i
wirusOw zawartych w sprezonym powietrze. Zapewniaja stopien retencji na poziomie >
99,99998% odniesiony do 0,2 um. Korpus filtra wykonany ze stali nierdzewnej, zapewniajacej
wysokg stabilno§¢ mechaniczng, obojetnos¢ chemiczng i odporno$¢ na wysoka temperature do
200°C. Wkiady filtracyjne przystosowane do wielokrotnych cykli (ponad 100) sterylizacji w
okreslonych warunkach (parg i w autoklawach).

Koncowym elementem procesu technologicznego wytwarzania spr¢zonego powietrza na cele
medyczne jest stabilizacja ci$nienia. Do tego celu zaprojektowano dwuciggowy uktad
reduktoréw cis$nienia, z ktérych sprezone powietrze pod zagdanym ci$nieniem rozprowadzenia,
podawane jest do systemOw rurociggowych.

6.2.5.2 Uzdatnianie kondensatu olejowo-wodnego
W trakcie sprezania powietrza w sprezarkach olejowych, powstaje kondensat olejowo-wodny
zawierajacy okoto 500 + 5000 mg oleju na litr kondensatu. Obowigzujace przepisy dopuszczaja
maksymalng zawarto$¢ oleju w $ciekach odprowadzanych do kanalizacji sanitarnej do 20 mg/I.
W ciagu technologicznym uzdatniania wody zaprojektowano uktad umozliwiajacy separowanie
kondensatu na olej i wode¢. Doprowadzony pod ci$nieniem kondensat wodno-olejowy jest
rozprezany w specjalnej komorze, a nast¢pnie sptywa do zbiornika gléwnego, gdzie nastepuje
wytracenie oleju na powierzchni wody i odprowadzany do zewnetrznego zbiornika. Pozostata
woda z kondensatu jest oczyszczona na ztozu z weglem aktywnym. Po procesie separacji
kondensat olejowo-wodny sktadat si¢ bedzie w 97% z wody, a jedynie pozostale 3% stanowic
bedzie olej, stad wodg¢ bedzie mozna odprowadza¢ bezposrednio do kanalizacji.
Wszystkie urzadzenia projektowanej stacji sprezonego powietrza, w ktérych moze gromadzic si¢
kondensat wodno-olejowy, wyposazone sg w automatyczne zawory spustu kondensatu.
Zawory odwadniajace zaprojektowano pod separatorami odsrodkowymi, zbiornikami
buforowymi, pod filtrami wstepnymi i doktadnymi.
Z automatycznych zaworéw spustowych, kondensat przekazywany jest do zbiorczego przewodu
odptywowego, ktérym kondensat odprowadzany jest do separatora wody 1 oleju.

6.2.6 Zasilanie systemu rurociagowego sprezonego powietrza do technicznych - zrédio
sprezonego powietrza na cele poza medyczne AIR8
Na podstawie bilansu zuzycia spr¢zonego powietrza, zainstalowanych obecnie urzadzen —
sprezarek oraz uwzgledniajac planowang rozbudowe Kliniki Ginekologii oraz wybudowany
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Osrodek Dializ, przewidywane zapotrzebowanie sprezonego powietrza mozna oszacowac

na poziomie okoto 60 + 80 Nm?/h.

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania spr¢zonym powietrzem na cele

poza medyczne zaprojektowano tak, aby zapewnic¢ cigglo$¢ przeptywu obliczeniowego systemu

przy cisnieniu rozprowadzenia na poziomie 8 — 9 bar zar6wno w stanie normalnym,

jak 1 w stanie pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujgcym).

Projektowany system zasilajacy sktada si¢ z trzech zespotéw sprezarkowych z zabudowanymi

zbiornikami buforowymi i dwoma uktadami oczyszczajacymi.

Do wytwarzania sprezonego powietrza wykorzystuje si¢ istniejace sprezarki olejowe

typ KT15, firmy Airpol Sp. z 0.0. Wydajnos¢ sprezarki 120 m*/h, przy nadci$nieniu ttoczenia

10 bar. Kazda sprezarka posiada zabudowany zbiornik buforowy o pojemnosci 500 dm?, filtr

wstepny, doktadny oraz osuszacz chtodniczy. Zaréwno filtr sprezonego powietrza jak i osuszacz

chtodniczy wyposazone sg w automatyczne zawory odwadniajace.

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania sprezonym powietrzem na cele

pozamedyczne zaprojektowano tak, aby zapewnic¢ cigglo$¢ przeptywu obliczeniowego systemu

przy cisnieniu rozprowadzenia na poziomie okoto 9 bar zaréwno w stanie normalnym,

jak 1 w stanie pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujgcym).

Projektowany system zasilajacy sktada si¢ z trzech zespotéw sprezarkowych (istniejgcych)

z dwoma uktadami oczyszczajacymi.

Zespol sprezarkowy do powietrza pozamedycznego sklada sie z:

1. filtru wlotowego;

2. sprezarki ze zbiornikiem buforowym 500 I;

3. osuszacza chtodniczego spre¢zonego powietrza i automatycznym odprowadzeniem fazy
ciektej;

4. czujnika ci$nienia

Uklad oczyszczajacy do powietrza pozamedycznego sklada sie z:

1. osuszacza zigbniczego z zaworem odcinajacym 1 automatycznym odprowadzeniem fazy
cieklej;

2. filtréw: cyklonowy, wstepny i doktadny wymaganych do usunigcia zanieczyszczen;

Kazde ze zrdédet zasilajacych zapewnia petne pokrycie zapotrzebowania na spr¢zone powietrze

do celéw pozamedycznych. Kazde z wymienionych zrédet zasilania trwale podtaczone jest

do rurociggowego systemu rozprowadzajacego. Pomocnicze i rezerwowe zrodio zasilania

uruchamiane jest automatycznie w przypadku, gdy poprzedzajace jest niedostgpne.

Projektowane zrédta sprezonego powietrza na cele pozamedyczne zlokalizowane sg

w wydzielonym pomieszczeniu budynku technologicznych gaz6w medycznych.

W pomieszczeniu tym zlokalizowane sg réwniez zrodta spr¢zonego powietrza na cele medyczne.

6.2.6.1 Przygotowanie i uzdatnianie sprezonego powietrza do celé6w poza medycznych
W projektowanej stacji sprezarek, zastosowany zostanie opisany ponizej sposob wytwarzania
i uzdatniania spr¢zonego powietrza. Do pomieszczenia, w ktérym zlokalizowane sg zrédta
sprezonego powietrza doprowadzone jest powietrze poprzez czerpni¢ powietrza umieszczong
w scianie zewnetrznej budynku i dalej kanatem blaszanym w strefe przypodiogowa na poziomie
czerpni powietrza w sprezarkach. Powietrze atmosferyczne zasysane przez sprezarki, poddawane
jest wstepnemu oczyszczeniu na filtrach mechanicznych sprezarek i sprezone do wartosci
przyjetej jako cisnienie maksymalne okoto 9 bar. Z agregatéw sprezarkowych powietrze
przeptywa do zbiornikow buforowych — wyréwnawczych, ktére sg zblokowane ze sprezarkami.
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W agregatach sprezarkowych powietrze sprezone ulega ochtodzeniu, a nastgpnie odbywa si¢
wstepne oddzielenie czgsci zawartej w nim czastek wody.

Poniewaz w agregatach olejowych w procesie sprezania powietrze zanieczyszczone zostaje
kondensatem zawierajacym czastki wody i oleju, na rurociggu pomig¢dzy zbiornikiem
wyréwnawczym, a kolejnymi urzagdzeniami uzdatniania, zainstalowane sg separatory
odsrodkowe stuzace do wytracenia kondensatu.

Za separatorami zainstalowane sg filtry wstepne, z ktérych powietrze przeptywa do osuszaczy
zigbniczych. W nich w procesie zmrazania ze sprezonego powietrza zostajg usunigte czastki
wody oraz dwutlenek wegla, tlenek wegla, tlenki azotu, siarczany.

W dalszej kolejnosci, osuszone sprezone powietrze przechodzi przez uktad filtrow doktadnych
usuwajacych z powietrza pozostate czastki zanieczyszczen mechanicznych, wodnych oraz
olejowych. Koncowym elementem technologicznych stacji jest uktad stabilizacji i redukcji
ci$nienia powietrza, z ktérego sprezone powietrze pod zadanym ci$nieniem rozprowadzenia
podawane jest do systemOw rurociggowych.

6.2.6.2 Uzdatnianie kondensatu olejowo-wodnego
W trakcie sprezania powietrza w sprezarkach olejowych, powstaje kondensat olejowo-wodny
zawierajacy okoto 500 + 5000 mg oleju na litr kondensatu. Obowigzujace przepisy dopuszczaja
maksymalng zawarto$¢ oleju w Sciekach odprowadzanych do kanalizacji sanitarnej do 20 mg/1.
W ciggu technologicznym uzdatniania wody zaprojektowano uktad umozliwiajacy separowanie
kondensatu na olej i wode¢. Doprowadzony pod ci$nieniem kondensat wodno-olejowy jest
rozprezany w specjalnej komorze, a nast¢pnie sptywa do zbiornika gléwnego, gdzie nastepuje
wytrgcenie oleju na powierzchni wody i odprowadzany jest do zewnetrznego zbiornika.
Pozostala woda z kondensatu jest oczyszczona na ztozu z weglem aktywnym. Po procesie
separacji kondensat olejowo-wodny sktadat si¢ bedzie w 97% z wody, a jedynie pozostate 3%
stanowi¢ bedzie olej. Oczyszczong wode¢ mozna odprowadzac bezposrednio do kanalizacji.
Wszystkie urzadzenia projektowanej stacji sprezonego powietrza, w ktérych moze gromadzic si¢
kondensat wodno-olejowy, wyposazone sg w automatyczne zawory spustu kondensatu.
Zawory odwadniajace zaprojektowano pod separatorami odsrodkowymi, zbiornikami
buforowymi, pod filtrami wstepnymi i doktadnymi.
Z automatycznych zaworéw spustowych, kondensat przekazywany jest do zbiorczego przewodu
odptywowego, ktérym kondensat odprowadzany jest do separatora wody i oleju.

6.2.7 Zewnetrzny rurociggowy system rozprowadzajacy gazow medycznych - sieci
przesylowe gazéw medycznych

Zewngtrzny rurociggowy system rozprowadzajacy jest czes$cig systemu rurociggowego
do gazéw medycznych, taczacy zrédia zasilania systemu zasilajagcego z punktami poboru, przy
czym w niniejszym opracowaniu rozwigzania projektowe koncza si¢ na zaprojektowaniu
odgatezien do wewnetrznych instalacji gazow medycznych we wskazanych przez Szpital
obiektach. Projekt nie obejmuje wewngtrznych instalacji systemu rurociggowego do gazéw
medycznych z punktami poboru. W projektowanej instalacji nalezy uwzgledni¢ wymaog
zachowania ciggtosci dostaw gazéw do punktéw ich poboru, réwniez podczas prac naprawczych
1 konserwacyjnych. Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016 w systemie rozprowadzajacym
zaprojektowano zestawy zasilania konserwacyjnego dla tlenu medycznego, podtlenku azotu,
dwutlenku wegla i sprezonego powietrza na cele medyczne.



27

Zestaw zasilania konserwacyjnego wyposazony jest w dedykowane przylacze wlotowe,
ci$nieniowe urzadzenie nadmiarowe, zawor zwrotny i zawor odcinajacy.

Punkty zestawu zasilania konserwacyjnego usytuowane sg w rejonie Kliniki Chirurgii, Kliniki
Ginekologii i Kliniki Kardiologii. Zestaw zasilania konserwacyjnego umieszczony jest w szafce
nasciennej, zabezpieczonej przed manipulacjami i nieautoryzowanym dostgpem. W rejonie
punktu teren wytozony jest kostkg betonowa o szerokos$ci co najmniej 1,5m.

Zewngtrzny rurociggowy system rozprowadzajacy zaprojektowano w uktadzie pier§cieniowym
z podwdjnym wyprowadzeniem przewodow na odcinku ze zrddet zasilania do kanatu
instalacyjnego przetazowego. Przewody instalacji zewnetrznej gazow medycznych w
przewazajacej czgsci prowadzone sa w kanale instalacyjnym, przetazowym, jedynie odcinek
od zrédet zasilania do kanatu instalacyjnego, przetazowego i odcinek w kierunku Kliniki
Ginekologii cz¢sciowo uktadane sg w ziemi.

Na instalacji przewidziane sg odgatezienia do wewnetrznych instalacji gazéw medycznych

do budynkow:

- budynek Ginekologii ,,A” — istniejacy

- budynek Ginekologii ,,A2” — planowany do realizacji

- budynek Ginekologiczno-administracyjny ,,B” — realizowany

- budynek Chirurgii ,,F” — istniejacy

- budynek Okulistyki ,,J” — istniejacy

- budynek Biochemia ,,K” — istniejacy

- budynek Kardiologii ,,W” — istniejacy

- budynek Dializy ,,M” — realizowany

W celu umozliwienia dwustronnego zasilana kazdego z odgal¢zien zaprojektowano na
przewodach przed i za odgat¢zieniem montaz zawordw odcinajgcych. Rozwigzanie takie daje
duzg niezawodnos¢ zasilania w przypadku awarii sieci w dowolnym miejscu.

Optymalnym bytoby, aby montaz zewng¢trznej instalacji gazéw medycznych w kanatach
instalacyjnych mogt by¢ realizowany po wykonaniu rob6t zwigzanych z przebudowa kanatow
instalacyjnych w zakresie budowlanym oraz instalacji prowadzonych w kanatach, w ramach
inwestycji pn. ,,Przebudowa systemu wytwarzania, zarzadzania i dystrybucji mediow
energetycznych ...................... w SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie”. Jezeli instalacje gazéw
medycznych bedg musialty by¢ realizowane przed wykonaniem przebudowy kanatéw wraz

z instalacjami, konieczne bg¢dzie wykonanie okreslonych czynnosci — prac na rzecz stworzenia
jak najkorzystniejszych warunkéw do montazu instalacji gazéw medycznych. Bezwzglednie
nalezy wtedy zdemontowac nieczynne rurociagi pary i kondensatu, uporzadkowac¢ prowadzenie
przewodow energetycznych i niskopradowych oraz wykonac prace porzadkowe ewentualnie
naprawcze kanalow tj. stropéw, do ktérych mocowane sg przewody gazéw medycznych.
Przewody gazéw medycznych w kanatach prowadzi¢ w odstepie od instalacji elektrycznych co
najmniej 50 cm.

Rurociaggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku,
natomiast same rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

6.2.8 Technologia wykonania systemu rurociagowego do sprezonych gazéw medycznych
6.2.8.1 Prowadzenie robét

Roboty objete dokumentacja projektowa nalezy wykona¢ zgodnie z:

- dokumentacjg projektowa,

- zgodnie z przepisami, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego;
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- instrukcjami 1 wymogami producentéw materialéw i wyrobow;
- z zachowaniem ostroznosci oraz przepisami BHP i P-POZ
Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia na budowg aktualnych atestow i certyfikatow
na wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo
Budowlane i rozporzadzen wykonawczych. Elementy budowlane i rozwigzania systemowe
powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie
rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki certyfikujace.
Wykonawca zobowiazany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,kart
zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzen 1 materiatow.
Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzenia wszelkich procedur odbiorowych
obejmujacych odbiory: robot zanikajacych, czeSciowy, koncowy i ostateczny, potwierdzane
stosownymi protokotami.
Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem
upowaznionych przedstawicieli dostawcéw urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym
warunkiem uzyskania gwarancji.
Wykonawca jest zobowiazany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen
1 instalacji do ich czasowej eksploatacji we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora
w celu sprawdzenia poprawnosci ich wykonania i1 funkcjonowania. Regulacje wszystkich
instalacji uznaje si¢ za zakonczong po pelnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametréw
techniczno-eksploatacyjnych zalozonych w projekcie oraz wynikajacych z wymagan
uzytkowych. Z uruchomienia oraz wykonania regulacji instalacji nalezy sporzadzi¢ protokot.
Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na
poszczegdlne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przysztego uzytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow.
Instrukcja powinna zawierac:
* Opis pracy instalacji,
* Wymagane ustawienia parametréw techniczno-eksploatacyjnych,
* Opis wymaganych parametréw,
* Opis typowych stanéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,
* Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,
* Specyfikacja warunkéw niezbednych dla uzyskania petnej gwarancji,
« Wymagania w zakresie przestrzegania przepiséw BHP i P-POZ
* Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby

1 czestotliwos$¢ konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.

6.2.8.2 Wymagania materialowe
Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie
z regutami zatgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EEC zakwalifikowana
jest do klasy I b, co wigze si¢ ze szczegbélnymi warunkami wykonania i odbioru, okre§lonymi
w normie PN-EN ISO 7396-1.
Zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC, Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010
oraz Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektérych
innych ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z p6zniejszymi
zmianami, Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw
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medycznych komponenty, materiaty, pétprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazow
medycznych musza posiada¢ niezalezng aprobat¢ CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej
klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu
do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych.

W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalacji gazéw medycznych
nie moze dokona¢ oceny zgodno$ci wyzej wymienionych wyrobéw, jezeli jego certyfikat CE nie
obejmuje tych wyrobéw. W przypadku, kiedy wytworca instalacji gazéw medycznych zamierza
oznakowa¢ znakiem CE instalacj¢ jako cato$¢, wtedy nie ma obowigzku uzywaé¢ komponentow

1 potproduktéw przeznaczonych specjalnie do takich instalacji, natomiast w dalszym ciagu
obowigzuje go przeprowadzenie oceny zgodnosci w/w wyrobow.

Niniejszg ocen¢ zgodnosci dla wyrobéw medycznych klasy I wykonuje bez udziatu jednostki
notyfikowanej dla klas ITa/IIb i III przy udziale jednostki notyfikowanej zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. Potwierdzeniem wykonania oceny
zgodnosci dla w/w wyrobéw dla klasy Ila i IIb jest wydanie przez jednostke notyfikowang
certyfikatu CE z numerem jednostki wraz z zatagcznikiem 1 lista wyrobéw objetych oceng
zgodnosci.

6.2.8.3 Rurociagi do gazéw medycznych oraz armatura
Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celéw opieki nad pacjentami.
Nie powinny by¢ wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym
do innych celéw.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:
- uszkodzenia mechaniczne,
- uszkodzenia chemiczne,
- podwyzszong temperature,
- kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
- kontakt z instalacjami elektrycznymi.
Konieczne jest zapewnienie w przestrzeniach, kanatach cieplnych, w ktérych prowadzone sa
rurociggi gazéw medycznych odpowiedniego przewiewu. Nieostonione rurociggi nie moga byc¢
zlokalizowane w miejscach, gdzie wystgpuje zagrozenie pozarowe. W przeciwnym wypadku
nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy w reakcje
z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.
Rury miedziane do gazéw medycznych (dostarczane w postaci czystej o grubosciach $cianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrgbny wyréb medyczny klasy
ITa/1Ib (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez
ustawe o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 1 jej pozniejszymi zmianami oraz
dyrektywa 93/42/EEC potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. oznakowaniem
CE, deklaracja zgodnosci wytwoércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu
do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Sie¢ rozdzielczg gazow medycznych (rurociggéw) nalezy wykona¢ z rur miedzianych
sztywnych wg PN-EN 13348 odtluszczonych i dostarczonych na budoweg z zaslepionymi
koncami, tagczac je przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od
kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%),
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: . Grubosci $cianek rekomendowane przez norm¢ EN 13348

Sredmca [mm]

mfﬁf&%g“ 0,7 0.8 0,9 1,0 1.2 1,5

[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

10 X X
12 X
15 X X
28 X X X
35 X X
42 X

Jako zawory odcinajgce dla instalacji gazow medycznych nalezy stosowac zawory
kulowe przelotowe, model nakretno - nakretny, o $srednicy nominalnej zgodne;j

ze srednicg rur miedzianych, posiadajacych ciSnienie nominalne 2,5 MPa. Korpus
zaworu winien by¢ wykonany z mosiagdzu MOS8 niklowanego, kula z mosiadzu MOS58
chromowanego, uszczelnienie kuli z teflonu PTFE.

6.2.8.4 Transport i skladowanie rur
Rury muszg by¢ transportowane w sposob eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami takimi
jak: zagiecia, przetarcia, peknigcia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie
transportu rury powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu si¢ do wewnatrz
jakichkolwiek czastek. Sktadowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu
wykluczajacym powstawanie powyzszych ryzyk, ponadto powinien zosta¢ okreslony
harmonogram kontroli i inspekcji rurociaggu w przypadku, gdy rury beda przechowywane przez
okres dtuzszy jak 31 dni. Rury powinny by¢ sktadowane w pomieszczeniu zadaszonym,
zamknietym przed dostaniem si¢ os6b niepowotanych. W przypadku zabrudzenia rurociggu nie
nalezy ptuka¢ rury zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadza¢ do niej zadnych czastek statych,
cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane z uzyciem azotu, powietrza medycznego lub
medium docelowego.

6.2.8.5 Laczenie i lutowanie rurociaggow
Potaczenie nieroztgczne rurociggdw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztaltek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz
0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa si¢ lutu
twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS 45.
Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggéw powinny by¢ one w spos6b
ciggly ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.
Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do
podtaczenia do rurociagu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory
ci$nienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych.

6.2.8.6 Podparcia rurociaggéow
Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony
ze swego potozenia.
Tam, gdzie rurociagi krzyzuja si¢ z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny byc¢
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podparte w poblizu tych przewoddw.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw lub kanatéw
kablowych ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurociag
powinien by¢ podparty w nast¢pujacych odlegtosciach.

Tablica 3 — Maksymalne odstepy miedzy podparciami rurociggow

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy
podparciami
[mm] [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
powyzej 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujgcymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez oslonigcie zewngtrznej powierzchni
rurociggu nieprzepuszczalnym materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt
moze wystgpic.

Przewody gazéw medycznych nalezy mocowac za pomocg obejm dwuczesciowych skrecanych
osadzonych na ciggnach pretowych do wspornikéw mocowanych do $cian lub stropu kanatu. W
miejscu mocowania obejmy na rurociggu nalezy stosowac przektadki z gumy o grubosci co
najmniej 3mm. Wsporniki mocowac do $cian lub stropu kanatu za pomocg kotew wklejanych.

6.2.8.7 Prowadzenie rurociaggow na zewnatrz w gruncie
Sieci gazéw medycznych prowadzone w ziemi nalezy uktada¢ w przygotowanych wykonach.
Rurociaggi gazow medycznych nalezy uktada¢ ponizej strefy przemarzania gruntu, na giebokosci
co najmniej 1,0 m n.p.t. Rurociagi nalezy uktada¢ na podsypce piaskowej o grubosci 0,10 m,
Obsybke i zasypke nalezy wykona¢ z piasku do wysokosci co najmniej 0,10m powyzej wierzchu
rur i zagesci€ recznie. Powyzej zasypki wykop zasypa¢ gruntem rodzimym warstwami
zageszezajac je mechanicznie. W miejscach, gdzie rurociggi narazone sg na uszkodzenia
lub poddawane napr¢zeniom wywotanym obcigzeniami, nalezy rury prowadzi¢ w rurach
ostonowych typu AROT, o srednicy dajacej przeswit pomiedzy Sciankami rurociggdw
co najmniej 20mm Na wysokosci 0,50 m powyzej rurociggdéw gazéw medycznych nalezy utozy¢
tasme znacznikowa w kolorze z6ttym o szerokosci 10 cm na catej dlugosci przewodow.
Po zasypaniu wykopu w miejscu prowadzonych rob6t nalezy teren odtworzy¢ do stanu
pierwotnego lub zagospodarowa¢ wedtug wytycznych Inwestora.

6.2.8.8 Przejscia przez strefy pozarowe oraz przegrody

Przej$cia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy uszczelni¢ masg przeciwpozarowg na
dtugosci 15mm po obu stronach przejscia. Przestrzen migdzy uszczelnieniami wypelni¢ weing
mineralng. Na rurach przy wyjsciu z przej$¢ zamontowac¢ opaske z welny mineralnej na dtugosci
50cm. Przy przejsciach przez przegrody tj. Sciany lub stropy nalezy bezwzglednie stosowac
tuleje ochronne z PCV oraz w srodowiskach powodujacych korozj¢ nalezy stosowac ostony.
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6.2.8.9 Oznakowanie rurociagoéw
Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi wg normy PN-EN ISO 7396-1 barwnymi
identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie
powinno wystepowac w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgalezien,
na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz
co 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo - kontrolne, manometry,
punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.
Oznaczenia barwne winny by¢ zgodne z normg PN-EN 1089:

- Tlen - barwa biata

- Podtlenek Azotu - barwa niebieska

- Sprezone Powietrze - barwa biala i czarna
- Dwutlenek Wegla - barwa szara

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej
powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami!

6.2.9 Badania koncowe, instrukcje obstugi, odbiory (atestacja)
6.2.9.1 Badania

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

instalacji systemu rurociggéw:

- kontrola szczelnosci rurociagéw,

- kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja
wykonania;

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, na kompletnej

instalacji i przed uzytkowaniem systemu:

- kontrola szczelnoS$ci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu
obszaréw odcinania i oznaczenia zawordéw,

- kontrola polaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

- kontrola punktéw poboru i ztagczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych,
cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- kontrola zaworéw bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

Badania muszg przeprowadzi¢ jednostki posiadajace do tego uprawnienia w przedmiocie badan.

6.2.9.2 Instrukcje obstugi
Zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych nalezy przygotowac¢ instrukcj¢ obstugi
1 zarzadzania ryzykiem dla wyrobu medycznego. Wytyczne do stworzenia instrukcji obstugi
znajdujg si¢ zarowno w ustawie jak i w zataczniku F i G normy PN-EN ISO 7396-1.
Instrukcja powinna obejmowac:
» nazwe lub nazwe handlowg i adres wytworcy;
» rok budowy, a w stosownych przypadkach wskazanie daty, kiedy system i jego elementy
w sposOb bezpieczny moga by¢ uzyte, wyrazone jako miesigc i rok;
» wszelkie specjalne warunki przechowywania i/lub obstugi;
» wszelkie specjalne instrukcje eksploatacji;
» wszelkie ostrzezenia i/lub $rodki ostroznosci;
» numer identyfikacyjny;
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» specyfikacj¢ techniczng zawierajaca wydajnos¢ systemu oraz informacje jak podtaczac
1 odlgcza¢ odtaczalne czgsci 1 akcesoria;

» opis wszystkich sygnaléw alarmowych i sygnaléw informacyjnych;

» pozycje w stanie normalnym wszystkich zaworéw odcinajacych (tj. otwarte lub
zamknigte);

» instrukcje dotyczace zalecanych okresowych kontroli funkcjonowania systemu;

» odpowiednie informacje dotyczace produktu leczniczego lub produktéw, do
ktérych dostarczania system zostal zaprojektowanys;

» instrukcje dotyczace usuwania elementéw lub materiatéw eksploatacyjnych (np. olej
uzywany w sprezarkach i pompach prézniowych, filtry antybakteryjne, filtry weglowe,
osuszacze).

Instrukcje uzytkowania powinny by¢ sporzadzone z uwzglednieniem mozliwosci, ze kilka

r6znych podmiotéw jest zaangazowanych w budowe systemu, uzytkowanie i konserwacje.

6.2.9.3 Informacje dotyczace zarzadzania eksploatacja
Wytworca(-y) systemu powinni dostarczy¢ instrukcje do obiektu ochrony zdrowia o zalecanych
zadaniach w zakresie konserwacji i ich czgstotliwosci oraz liste zalecanych czgsci zamiennych,
jesli to ma zastosowanie.
Wytwoérca kompletnego systemu powinien dostarczy¢ informacje umozliwiajgce obiekcie
ochrony zdrowia przygotowanie procedury postgpowania w sytuacjach awaryjnych, regulujace;j
sposéb reagowania na katastrofalne uszkodzenie jednego systemu lub kilku systemow
rurociggowych, powodujace przerwg w zasilaniu gazami medycznymi we wszystkich
urzadzeniach medycznych jednoczes$nie.
Informacje odno$nie wytycznych do przygotowania Dokumentacji Zarzadzania Eksploatacja
podano w Zataczniku G normy PN-EN ISO 7396-1:2010. Informacje odnosnie wytycznych do
zarzadzania ryzykiem podane sg w Zalaczniku F normy PN-EN ISO 7396-1:2010

6.2.9.4 Odbiory
Ze wzgledu na to, iz instalacje gazow medycznych nie sg objete wymaganiami ustawy o prawie
budowlanym, odbidr instalacji musi dokona¢ jednostka posiadajaca do tego uprawnienia. Ten
proces zwany jest atestacjg instalacji. Jednostka zbiera wszystkie wymagane dokumenty z
proceséw przechowywania materiatow, produkcji, badania, instrukcje obstugi itp. nastgpnie
przestawia dokumentacj¢ Zamawiajacemu, ktéry okresla czy na podstawie przepisow,
stosowanych przez niego, moze wprowadzi¢ dany wyréb do wykorzystania na wlasny uzytek
w swojej jednostce. Nalezy wczesniej zwrdcic si¢ do jednostki, azeby uzyskac¢ niezbedne
informacje dot. dokumentéw wymaganych do atestacji.

6.2.9.5 Rysunki powykonawcze
Oddzielny zestaw ,,powykonawczych" rysunkéw instalacji, pokazujacych rzeczywisty przebieg
i Srednice rurociggéw, zawory odcinajgce (wraz z ich identyfikacja, jesli to ma zastosowanie)
oraz wszystkich pozostatych elementoéw powinien by¢ wykonywany rownolegle z montazem
instalacji, a takze powinien by¢ kazdorazowo aktualizowany w przypadku wykonania zmian.
Rysunki te powinny zawiera¢ szczegoty dotyczace elementéw znajdujacych si¢ pod ziemig lub
przykrytych tak, aby mogly by¢ pdzniej fatwo zlokalizowane. Kompletne zestawy rysunkow
»powykonawczych" systemu rurociggowego, powinny by¢ przedstawione kierownictwu obiektu
ochrony zdrowia, do wiaczenia do statej dokumentacji systemu rurociggowego jako integralna
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jej czes¢. Wytworca systemu powinien dostarczy¢ kierownictwu obiektu ochrony zdrowia
schematy elektryczne dostarczonych podzespotow.

6.2.9.6 Wartosci nieuregulowane niniejszym projektem
Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i warto$ci w niniejszym projekcie
nalezy konsultowac z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany
muszg by¢ zgodne z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy
bezpieczenstwo pacjentdéw i personelu, zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot
zamOwienia. W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujgcych swoje
odzwierciedlenie winnych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac si¢ do nich.
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III. ZESTAWIENIE MATERIALOWE

ZESTAWIENIE MATERIALOWE PODSTAWOWYCH URZADZEN SYSTEMU
RUROCIAGOWEGO DO SPREZONYCH GAZOW MEDYCZNYCH

Poz. NAZWA URZADZENIA JEDN. [ILOSC |NR NORMY |UWAGI
ELEMENTU MIARY KATALOG
| System zasilania tlenem O I N
o1 Zbiornik kriogeniczny do tlenu medycznego kpl 1 Istniejgcy zbiornik
typ VT25/18

- pojemno$¢ uzytkowa - 23720 dm?

- érednica zewngtrzna — 2100 mm

- wysoko$¢ catkowita — 12430 mm

- masa wtasna (37 bar) — 15010 kg

- masa mak. z fadunkiem — 42100 kg

- maksymalne ci$nienie robocze — 37 bar

- stratnos¢ — 0,18%0,

- max pobér gazu — 590 Nm3/h

Wyposazony w:

- orurowanie z kr6¢cem tankowania i poboru tlenu

- armatur¢ odcinajgco-zaporowa

- armatur¢ kontrolno-pomiarowa

- armature zabezpieczajaca

02 Parownica atmosferyczna tlenu ciektego kpl 1

typ SG140HF

- wydajno$¢ nominalna - 353 Nm?/h

- powierzchnia zewnetrzna — 108 m?

- przyltacza wlot/wylot — DN25/DN25 mm

- masa — 345 kg

- mak. ci$nienie robocze — 40,0 bar

- wymiary w rzucie — 1200 x 1210 mm

- wysoko$¢ — 5410 mm

03 Butla tlenowa stalowa do tlenu medycznego kpl 1

- pojemno$¢ wodna - 50 dm?

- ci$nienie robocze — 200 bar

- ci$nienie probne — 300 bar

- zaw6r do tlenu z gwintem kr6éca przyt. 3/4”

- zabezpieczenie zaworu kolpakiem

- kolor - biaty

- dna - wkleste

04 Panel zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi kpl 1

- tablica redukcyjna dwustopniowa tlenu O
wyréb medyczny kl. IIb

System przystosowany dla:

- zbiornik z ciektym tlenem + 2 banki butli
(zrédto pomocnicze + zrédio rezerwowe)

- wydajno$¢ — 200 nm’/h

- ci$nienie wejsciowe — maks. 200 bar

- ci$nienie wyjsciowe — 4,5 + 5,5 bar

- zasilanie elektryczne 12V DC

Wyposazenie tablicy redukcyjnej tlenu:

- sterownik z ekranem dotykowym — kpl 1;

- przylacza: zrédio pomocnicze/ zrédto rezerwowe

- reduktory wysokiego ci$nienia — 2 szt

- przetworniki wysokiego ci$nienia — 2 szt

- zawory pneumatyczne VIP — 2 kpl

- zawér nadmiarowy — otwarcie 11 bar — 1 szt

- kolektor gazu — I stopnia - kpl 1

- reduktory II stopnia — 2 szt

- przetwornik niskiego cisnienia — 1 szt

- zawér nadmiarowy — otwarcie 7 bar
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- elektrozawor sterujgcy ACL — 2 szt

- kolektor gazu sieciowego z przylgczami:
wejscie ze zbiornika kriogeni./wyjscie do sieci

- punkt zasilania konserwacyjnego typu NIST

- armatura: zawory odcinajace, zwrotne,
manometry — 1 kpl

- obudowa z blachy stalowej ocynkowanej
malowanej proszkowo

- wyrzuty z zaworéw nadmiarowych

Przykladowo ,,Jub rownowazne”

Panel zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi

typ ,,PNEUMAT-200",

firmy HYDRO-GAZ-MED. Sp.j.

05

Wezet redukcyjny do redukowania ci$nienia

ze zbiornika z ciektym tlenem do ci$nienia pracy

sieci

- przeplyw — do 200 Nm?h

- zakres ci$nien — 1+6,5 bar

- zakres temperatur - -20°C++40°C

- maks. ci$nienie wejsciowe — 25 bar

- zakres ci$nien dla czujnikéw - 0+10 bar

- zawor bezpieczenstwa — 7 bar

Wyposazenie wezta redukcyjnego:

- reduktor ci$nienia membranowy w obudowie
z mosigdzu z manometrami — kpl 2

- zaw6r kulowy mosiezny w niklowanej
obudowie i z nierdzewnej kuli — szt 4

- zawory nadmiarowe — poczatek otwarcia — 7 bar
—szt2

- czujnik ci$nienia G1/4” BSP

kpl

06

Bateria przys$cienne dwuszeregowa do
przytaczenia butli tlenu O, z zaworem
odpowietrzajacym (lgczenie szeregowe 2 baterii)
- wykonanie — lewe + prawe

- ilo$¢ butli w baterii przy$ciennej — 2x6=12 szt
- ci$nienie robocze — 20MPa

kpl

o7

Bateria przyscienne dwuszeregowa do
przytaczenia butli tlenu O, z zaworem
odcinajacym (laczenie szeregowe 2 baterii)

- wykonanie — lewe + prawe

- ilo$¢ butli w baterii przy$ciennej — 2x6=12 szt
- ci$nienie robocze — 20MPa

kpl

08

Kolektor wysokiego ci$nienia do potaczenia
baterii przy$ciennych tlenu O, w wykonaniu
U-ksztattnym dla kompensacji wydtuzen
termicznych

- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — domierzy¢ podczas montazu

kpl

09

Kolektor wysokiego ci$nienia do potaczenia
baterii przy$ciennych tlenu O, z tablica
redukcyjng w wykonaniu Z-ksztattnym

- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — domierzy¢ podczas montazu

kpl

010

Lacznik butlowy do przytaczenia butli tlenu O,
z baterig przyscienng tlenu O,

- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — 0,8m

- $rednica przytacza — G3/4”

kpl

48

O11

Odwadniacz mosi¢zny tlen O
- ci$nienie robocze —0,8MPa
- $rednica przytacza — G3/4”

szt

o12

Manometr z kurkiem manometrycznym tlen O2
- zakres pomiarowy — do 1,0MPa

szt
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013 | Uchwyt na butle ustawione dwuszeregowo kpl 17
po trzy butle w szeregu
014 | Zawor kulowy, odcinajacy do tlenu O2 Szt 1

do wlutowania rury @35x1,5
- cisnienie robocze — 2,5MPa
- §rednica przytacza — G1.1/4”

System zasilania podtlenkiem azotu N2O

N1 Butla stalowa do podtlenku azotu kpl 14
- pojemno$¢ wodna - 40 dm? +6
- ci$nienie robocze — 200 bar rezerwa
- ci$nienie probne — 300 bar
- zawor do podtlenku azotu z gwintem krééca

przytaczeniowym 3/4”
- zabezpieczenie zaworu kolpakiem
- kolor - niebieski
- dna - wkleste

N2 Panel zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi kpl 1
- tablica redukcyjna dwustopniowa podtlenku

azotu N>O — wyr6éb medyczny kl. IIb

System przystosowany dla:

- 2 banki butli + zasilanie rezerwowe butlowe
(zrédto gtéwne + zrédto pomocnicze + zrédto
rezerwowe)

- wydajno$¢ — 30Nm>h

- ci$nienie wej$ciowe — maks. 200 bar

- ci$nienie wyjSciowe — 4+6 bar

- zasilanie elektryczne 12V DC

Wyposazenie tablicy redukcyjnej podtlenku azotu:

- sterownik z ekranem dotykowym — kpl 1;

- przylacza: zrédto pomocnicze/ zrédto rezerwowe

- reduktory wysokiego cisnienia — 2 szt

- przetworniki wysokiego ci$nienia — 2 szt

- elektrozawory G1/2” ACL -2 kpl

- zawér nadmiarowy — otwarcie 11 bar — 1 szt

- kolektor gazu — I stopnia - kpl 1

- przylacze z rezerwowego zrddta podtlenku azotu
(witaczone do kolektora I stopnia)

- reduktory II stopnia — 2 szt

- przetwornik niskiego ci$nienia — 1 szt

- zaw6r nadmiarowy — otwarcie 7 bar

- kolektor gazu sieciowego z przylaczem:
wyjscie do sieci

- punkt zasilania konserwacyjnego typu NIST

- armatura: zawory odcinajace, zwrotne,
manometry — 1 kpl

- obudowa z blachy stalowej ocynkowanej
malowanej proszkowo

- wyrzut z zaworOw nadmiarowych

N3 Panel rezerwowy jednostopniowy- tablica kpl 1

redukcyjna, jednostopniowa podtlenku
azotu N>O — wyréb medyczny kl. ITb

- wydajno$¢ — 30Nm*h

- ci$nienie wejSciowe — maks. 200 bar

- ci$nienie wyjsciowe — 8+10 bar

Wyposazenie panela rezerwowego

jednostopniowego podtlenku azotu

- przytacze butlowe G1/2”

- reduktory wysokiego cisnienia — 1 szt

- czujnik wysokiego ci$nienia — 1 szt

- wyjécie do tablicy redukcyjnej G1/2”

- armatura: zawory odcinajace,

manometry — 1 kpl
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- panel montazowy z blachy stalowej
ocynkowanej malowanej proszkowo

N4 Bateria przyscienne jednoszeregowa do kpl 2

przylaczenia butli podtlenku azotu N,O

z zaworem odpowietrzajacym i odcinajagcym

- wykonanie — lewe + prawe

- ilo$¢ butli w baterii przys$ciennej — 1x6=6 szt

- ci$nienie robocze — 20MPa

N5 Bateria przys$cienne jednoszeregowa do kpl 1

przytaczenia butli podtlenku azotu N>O

z zaworem odpowietrzajacym i odcinajagcym

- wykonanie — prawe

- ilo$¢ butli w baterii przy$ciennej — 1x2=2 szt

- ci$nienie robocze — 20MPa

N6 Kolektor wysokiego ci$nienia do potaczenia kpl 3

baterii przys$ciennych podtlenku azotu N,O

z tablicg redukcyjng w wykonaniu Z-ksztattnym

- ci$nienie robocze — 20MPa

- dtugo$¢ — domierzy¢ podczas montazu

N7 Lacznik butlowy do przytaczenia butli podtlenku | kpl 14

azotu z baterig przys$cienna podtlenku azotu N,O

- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — 0,8m

- $rednica przytacza — G3/4”

N8 Odwadniacz mosi¢zny podtlenku azotu N>O Szt 1

- cisnienie robocze —0,8MPa

- §rednica przylacza — G3/4”

N9 Manometr z kurkiem manometrycznym N,O Szt 1
- zakres pomiarowy — do 1,0MPa

N10 | Uchwyt na butle ustawione jednoszeregowo kpl 7
po dwie butle w szeregu

N11 [ Uchwyt na butle ustawione dwuszeregowo kpl 2
po trzy butle w szeregu

N12 | Zawor kulowy, odcinajacy do N.O Szt 1

do wlutowania rury @28x1,5
- cisnienie robocze — 2,5MPa

- Srednica Brz;lgcza - G1.1/4”

System zasilania dwutlenku wegla CO:2

C1 Butla stalowa do dwutlenku wegla kpl 14
- pojemno$¢ wodna - 40 dm? +6
- ci$nienie robocze — 200 bar rezerwa

- ci$nienie probne — 300 bar

- zawor do dwutlenku wegla z gwintem kr6éca
przytaczeniowym 3/4”

- zabezpieczenie zaworu kolpakiem

- kolor - szary

- dna - wkleste

c2 Panel zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi kpl 1

- tablica redukcyjna dwustopniowa dwutlenku
wegla CO, — wyréb medyczny kl. IIb

System przystosowany dla:

- 2 banki butli + zasilanie rezerwowe butlowe
(zrédto gtéwne + zrédto pomocnicze + zrédto
rezerwowe)

- wydajno$¢ — 30Nm’/h

- ci$nienie wejsciowe — maks. 200 bar

- ci$nienie wyjSciowe — 4+6 bar

- zasilanie elektryczne 12V DC

Wyposazenie tablicy redukcyjnej dwutlenku wegla

- sterownik z ekranem dotykowym — kpl 1;

- przylacza: Zrédio pomocnicze/ zrédto rezerwowe
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- reduktory wysokiego cisnienia — 2 szt

- przetworniki wysokiego ci$nienia — 2 szt

- elektrozawory G1/2” ACL -2 kpl

- zawo6r nadmiarowy — otwarcie 11 bar — 1 szt

- kolektor gazu — I stopnia - kpl 1

- przylacze z rezerwowego zrédta podtlenku azotu
(wtaczone do kolektora I stopnia)

- reduktory II stopnia — 2 szt

- przetwornik niskiego ci$nienia — 1 szt

- zawér nadmiarowy — otwarcie 7 bar

- kolektor gazu sieciowego z przylaczem:
wyjscie do sieci

- punkt zasilania konserwacyjnego typu NIST

- armatura: zawory odcinajace, zwrotne,
manometry — 1 kpl

- obudowa z blachy stalowej ocynkowanej
malowanej proszkowo

- wyrzut Z zaworOw nadmiarowych

C3

Panel rezerwowy jednostopniowy- tablica
redukcyjna jednostopniowego dwutlenku
wegla CO, — wyréb medyczny kl. IIb

- wydajno$¢ — 30Nm’/h

- ci$nienie wejsciowe — maks. 200 bar

- ci$nienie wyjsciowe — 8+10 bar

Wyposazenie panela rezerwowego

jednostopniowego dwutlenku wegla

- przytacze butlowe G1/2”

- reduktory wysokiego ci$nienia — 1 szt

- czujnik wysokiego ci$nienia — 1 szt

- wyjécie do tablicy redukcyjnej G1/2”

- armatura: zawory odcinajace,
manometry — 1 kpl

- panel montazowy z blachy stalowej
ocynkowanej malowanej proszkowo

kpl

C4

Bateria przyscienne jednoszeregowa do
przylaczenia butli dwutlenku wegla CO,

z zaworem odpowietrzajacym i odcinajagcym

- wykonanie — lewe + prawe

- ilo$¢ butli w baterii przy$ciennej — 1x6=6 szt
- ci$nienie robocze — 20MPa

kpl

(6]

Bateria przys$cienne jednoszeregowa do
przytaczenia butli dwutlenku wegla CO,

z zaworem odpowietrzajacym i odcinajagcym

- wykonanie — prawe

- ilo$¢ butli w baterii przys$ciennej — 1x2=2 szt
- ci$nienie robocze — 20MPa

kpl

Co

Kolektor wysokiego ci$nienia do potaczenia
baterii przys$ciennych dwutlenku wegla CO,

z tablicg redukcyjng w wykonaniu Z-ksztattnym
- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — domierzy¢ podczas montazu

kpl

C7

Lacznik butlowy do przytaczenia butli dwutlenku
wegla z baterig przyscienng dwutlenku wegla CO,
- ci$nienie robocze — 20MPa

- dlugo$¢ — 0,8m

- $rednica przytacza — G3/4”

kpl

14

C8

Odwadniacz mosi¢zny dwutlenku wegla CO,
- ci$nienie robocze —0,8MPa
- $rednica przytacza — G3/4”

Szt

9

Manometr z kurkiem manometrycznym CO;
- zakres pomiarowy — do 1,0MPa

szt

C10

Uchwyt na butle ustawione jednoszeregowo
po dwie butle w szeregu

kpl
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C11 | Uchwyt na butle ustawione dwuszeregowo kpl 2
po trzy butle w szeregu
Cl12 | Zawor kulowy, odcinajacy do CO, Szt 1

do wlutowania rury @28x1,5
- cisnienie robocze — 2,5MPa

- Srednica Brz;lgcza - G1.1/4”

System zasilania sprezonym powietrzem

na cele medzczne AIRS

Al Sprezarka powietrza, sSrubowa, olejowa, kpl 3
kompaktowa w petni automatyczna, w obudowie
dzwigkochlonnej, ze sterownikiem
mikroprocesorowym i wy$wietlaczem diodowym
- naped posredni za pomocg przektadni pasowe;j
- zawarto$¢ oleju w sprezonym powietrzu <3ppm
- temperatura sprezonego powietrza <10°C
powyzej temp. otoczenia

- wydajno$¢ — 120 m’/h, przy 1,0 MPa
- nadci$nienie ttoczenia — 1,0 MPa
- napigcie zasilania — 400 V
- sposdb przenoszenia napedu —

przektadnia pasowa
- stopien ochrony silnika — IP55
- poziom dzwigku [dB] - <70
Przyktadowo ,,Jlub réwnowazne”
Sprezarka powietrza, Srubowa, olejowa,
kompaktowa w pelni automatyczna, w obudowie
dzwigkochlonnej, ze sterownikiem
mikroprocesorowym i wy§wietlaczem diodowym
typ Airpol 15, firmy Airpol Sp. z o.0.
- wydajno$¢ — 120 m’/h, przy 1,0 MPa
- nadci$nienie ttoczenia — 1,0 MPa
- napigcie zasilania — 400 V
- znamionowa moc silnika — 15 kW
- zabezpieczenie — 40 A

- masa — 400 kg
- wymiary — (dt. x szer. x wys.) — 1100x720x1430
A2 Separator cyklonowy do odprowadzenia kpl 3

kondensatu wodno-olejowego z elektronicznym
spustem kondensatu regulowany poziomem
skroplin

- przeptyw powietrza — 120 m’/h

- maks. cis$nie robocze — 16 bar

Przykladowo ,,Jub rownowazne”

Separator cyklonowy do odprowadzenia
kondensatu wodno-olejowego

typ DF-C0210 SP, firmy Airpol Sp z o.o.
wersja superplus SP — elektroniczny spust
kondensatu regulowany poziom skroplin

- przeplyw powietrza — do 210 m*h

- maks. ci$nienie robocze — 16 bar

- przyltacze G3/4”

A3 Filtr wstgpny powietrza do sprezonego kpl 2
powietrza medycznego z elektronicznym
spustem kondensatu regulowany poziomem
skroplin

- przeptyw powietrza — 150 m*/h

- maks. cis$nie robocze — 16 bar

- czgstki stale - < 3um

- resztkowa zawarto$¢ oleju - < 0,2 mg/m?
Przyktadowo ,,Jlub réwnowazne”

Filtr wstepny powietrza do sprezonego
powietrza medycznego
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typ DF-V0210 SP, firmy Airpol Sp z o.o.
wersja superplus SP — elektroniczny spust
kondensatu regulowany poziom skroplin
- przeplyw powietrza — do 210 m*h

- maks. ci$nienie robocze — 16 bar

- przyltacze G3/4”

A4

Separator wody i oleju do uzdatniania
kondensatu pochodzacego ze sprezonego
powietrza

- przeplyw powietrza — 150 m*/h

- maks. ci$nie robocze — 16 bar
Przykladowo ,,Jub rownowazne”
Separator wody i oleju do uzdatniania
kondensatu pochodzacego ze sprezonego
powietrza typ UFS-SP 10N, firmy Airpol Sp z o.0.
- przeptyw powietrza — do 250 m/h

- maks. ci$nienie robocze — 16 bar

- przytacze G1”

- zbiornik — 50 1

- zbiornik oleju — 51

kpl

A5

Osuszacz adsorpcyjny sprezonego powietrza

do celéw medycznych wychwytujacy CO, CO2,

NOx, SO2

- przeptyw powietrza — 150 m*/h

- maks. cis$nie robocze — 16 bar

wyposazony w:

- dwa filtry wstepne na wejsciu (M- doktadny,
S-bardzo doktadny), wyposazone
w elektroniczny, sterowany poziomem dren
kondensatu z funkcjg alarmu

- dwie kolumny osuszacza adsorpcyjnego
pracujace naprzemiennie

- kolumng ze ztozem wegla aktywnego

- filtr koncowy bardzo doktadny na wyjsciu
(S-bardzo doktadny)

- sterownik z wy$wietlaczem LED

- armatura odcinajaca, kontrolno-pomiarowa
sygnalizacyjna

- automatyka regulacyjna

Przyktadowo ,,Jub réwnowazne”

Osuszacz oddechowy, adsorpcyjny powietrza

sprezonego do celéw medycznych z redukcja

zawartosci CO, CO2, NOX i SO2

typ ALG 150 S, firmy Donaldson

- przeplyw powietrza — 150 m*/h

- érednica przylacza — DN25

- zasilanie - ~230V, 50-60Hz

- zapotrzebowanie na moc — 40W

- redukcja zawarto$ci wody do punktu rosy -40°C
(odpowiada zawarto$ci wody 0,11g/m?)

- filtr wstepny:
- doktadny — UltraPleat M, szt 1
- bardzo doktadny — UltraPleat S, szt 1

- kolumny osuszacza adsorpcyjnego — szt 2

- kolumna ze ztozem z weglem aktywnym szt 1

- filtr bardzo doktadny — UltraPleat S, szt 1

- kompletna armatura odcinajaca, kontrolno-
pomiarowa, sygnalizacyjna, automatyka

- sterownik z wy$wietlaczem LED

kpl

A6

Filtr sterylny do usuwania zanieczyszczen
bakteryjnych i wiruséw zawartych

w sprezonym powietrzu do celéw medycznych
- przeptyw powietrza — 150 m’/h

kpl
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- maks. cis$nie robocze — 16 bar

- stopien retencji > 99,999998% do 0,2um
- wykonanie — stal nierdzewna
Przyktadowo ,,Jub réwnowazne”

Filtr sterylny do usuwania zanieczyszczen
bakteryjnych i wiruséw zawartych

w sprezonym powietrzu do celéw medycznych
typ P-SRF N 0018, firmy Airpol Sp z o.0.
- przeplyw powietrza — do 180 m*h

- maks. ci$nienie robocze — 16 bar

- przytacze G3/4”

A7

Zbiornik pionowy wyréwnawczy, buforowy
sprezonego powietrza

- wykonanie — ocynkowany z zewnatrz malowany
- pojemnos¢ 1000 1

- maks. ci$nienie robocze — 16 bar

kpl

A8

Miernik punktu rosy, temperatury i tlenku wegla
w sprezonym powietrzu z przekaznikiem
Modbus RTU do BMS
- zakres pomiarowy:

- temp. otoczenia — 5°C +40°C

- temp. punktu rosy - <-40°C — info. OK

- zawarto$¢ CO - <5ml/m?® — inf. OK
- zasilanie — 230V, AC
- ci$nienie wlotowe powietrza — maks. 16 bar
wyposazenie:
- modut mierzacy punkt rosy
- modut rejestrujacy zawartos¢ tlenku wegla
- modut rejestrujacy prace i zdarzenia alarmowe
- modut przekaznikowy

kpl

A9

Centralny sterownik osuszaczy adsorpcyjnych
do obstugi dwoch linii osuszaczy adsorpcyjnych
Funkcje programowalnego sterownika:

- sterowane czasowo przetgczanie 2 osuszaczy
adsorpcyjnych dla réwnomiernego dziatania
filtréw i adsorberéw

- sterownik zalezny od obcigzenia i regulacja
punktu rosy za pomocg jednego przetwornika
punktu rosy dla kazdego urzadzenia, wskazanie
Punktu rosy na wy$wietlaczu komunikatu,
bezpotencjalowy styk alarmowy i automatyczne
przetaczanie na drugg lini¢ oczyszczania

- monitorowania ci$nienia za pomoca jednego
przetwornika ci$nienia dla kazdego urzadzenia,
wskazanie ci$nienia roboczego na wyswietlaczu
komunikatu, bezpotencjatowy styk alarmowy
i automatyczne przetaczanie na drugg lini¢
oczyszczania

- specjalne $rodki bezpieczenstwa w przypadku
alarmu lub awarii zasilania

Sterownik zabudowany w szafie sterowniczej

Sterownik wyposazony w:

- panel sterowania — wy$wietlacz zamontowany
na elewacji szafy sterowniczej

- lampki sygnalizacyjne — zamontowane na
elewacji szafy sterowniczej:

- funkcje lampek sygnalizacyjnych:
- usterka dziatania
- zasilania osuszacza 1/2
- usterka ci$nienia
- wybdr osuszacza 1
- osuszacz 1 - praca
- osuszacz | - usterka

kpl




43

- wybdr osuszacza 2
- osuszacz 2 - praca
- osuszacz 2 - usterka

Al10

Sterownik nadrzedny do sterowania sprezarkami
z wyj$ciem do komunikacji z systemem BMS
technicznym Szpitala po sieci Ethernet
wWyposazony w:
- jednostke PLC
- dotykowy panel operatorski HMI stuzacy do:
- monitorowania stanu nadzorowanych sprezarek
- wprowadzania nastaw parametrow procesowych
- rejestracji zdarzen wystepujacych w uktadzie
- przyciski funkcyjne:
- wywotanie ekranu gtéwnego
- wywotanie poprzedniego wyswietlanego ekranu
- wywotanie menu
- wywotanie ekranu alarméw
- przefacznik dwupozycyjny — wilacz/wytacz
sterownik nadrzedny
Komunikacja sterownika ze sprezarkami:
- protok6t Modus RTU, po magistrali RS485
Zasilanie - ~230V AC/50Hz/1ph
Stopien ochrony obudowy - > 54
Przykladowo ,,Jub rownowazne”
Sterownik nadrzedny do sterowania sprezarkami
Serii RC typ S4CC, firmy Airpol sp. z o.0.
z wyjsciem do komunikacji z systemem BMS
technicznym Szpitala
Wyposazony w:
- jednostke PLC
- dotykowy panel operatorski HMI:
Parametry techniczne:
- zasilanie — 230V AC/50Hz/1ph
- maksymalny pob6ér mocy — 100W
- stopien ochrony obudowy - IP54
- przewdd zasilajacy — zalecany — 3x1,5mm?
- zabezpieczenie zwarciowe — zalecane — C6A

kpl

All

Wezet redukcyjny sprezonego powietrza
- przeptyw — 200 m*h

- zakres ci$nien — 1+10 bar

- maks. ci$nienie wejsciowe — 16 bar

- zawOr bezpieczenstwa — 6 bar

- zakres cis$nien dla czujnikéw: 0-10bar

kpl

Al2

Dren do odprowadzenia kondensatu z
elektronicznie regulowanym poziomem

- kréciec doptywowy - poziomy

- napigcie zasilania — 24V DC
Przykladowo ,,Jub rownowazne”

dren do odprowadzenia kondensatu z
elektronicznie regulowanym poziomem
typ Ultramat UFM-DO0S5, firmy Donaldson
- min/max ci$nienie robocze —0,8...16 bar
- temperatura min/max - +1...4+60°C

- doptyw kondensatu — G1/2”

- napigcie robocze — 24VDC

- pobdr mocy - <8,0W

- stopien ochrony — IP54

kpl

Al3

Zawor kulowy, odcinajacy

- do wlutowania rury @28x1,5

- sprgzone powietrze medyczne AIRS
- ci$nienie robocze — 2,5MPa

- §rednica przytacza — G1”

Szt

22
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Al4 | Zawor kulowy, odcinajacy Szt 5
- do wlutowania rury @15x1

- sprezone powietrze medyczne AIRS
- cisnienie robocze — 2,5MPa

- §rednica przylacza — G1/2”

Al5 | Zawor kulowy, odcinajacy Szt 1
- do wlutowania rury @35x1,5

- sprezone powietrze medyczne AIRS
- ci$nienie robocze — 2,5MPa

- $rednica przyltacza — G1.1/4”

Al6 |Membranowy zawodr bezpieczenstwa kpl 2
- sprezone powietrze medyczne AIRS
- pojemno$¢ zbiornika — 1000dm?3

- ci$nienie otwarcia zawory — 10bar

A/A1-3/4"71"
do = 14 mm, Potw. = 10bar
A17 | Manometr z kurkiem manometrycznym Szt 3

- sprezone powietrze medyczne AIRS

- zakres gomiarowz —do 1,6MPa

System zasilania sprezonym powietrzem

na cele gozamedgczne AIRS
Aml | Sprezarka powietrza, Srubowa, olejowa kpl 3 Istniejgce sprezarki
z osuszaczem, zbiornikiem buforowym do adaptacji
powietrza w pelni automatyczna, w obudowie
dzwigkochlonnej, ze sterownikiem
mikroprocesorowym i wy$wietlaczem diodowym
typ KT 15, firmy Airpol Sp. z o0.0.
- wydajno$¢ — 120 m’/h, przy 1,0 MPa
- nadci$nienie tloczenia — 1,0 MPa
- pojemno$¢ zbiornika - 500 1
- napigcie zasilania — 400 V
- znamionowa moc silnika — 15 kW
- zabezpieczenie — 40 A
Am?2 | Filtr doktadny powietrza do sprezonego kpl 2
powietrza pozamedycznego z elektronicznym
spustem kondensatu regulowany poziomem
skroplin
- przeplyw powietrza — 150 m*/h
- maks. ci$nie robocze — 16 bar
- czgstki state - < 0,1um
- resztkowa zawarto$¢ oleju - < 0,02 mg/m?
Przyktadowo ,,Jub réwnowazne”
Filtr wstepny powietrza do sprezonego
powietrza pozamedycznego
typ DF-M0210 SP, firmy Airpol Sp z o.0.
wersja superplus SP — elektroniczny spust
kondensatu regulowany poziom skroplin
- przeptyw powietrza — do 210 m*/h
- maks. ci$nienie robocze — 16 bar
- przyltacze G3/4”
Am3 | Separator wody i oleju do uzdatniania kpl 1
kondensatu pochodzacego ze sprezonego
powietrza
- przeplyw powietrza — 150 m*/h
- maks. ci$nie robocze — 16 bar
Przyktadowo ,,Jub réwnowazne”
Separator wody i oleju do uzdatniania
kondensatu pochodzacego ze sprezonego
powietrza typ UFS-SP 10N, firmy Airpol Sp z o.0.
- przepltyw powietrza — do 250 m/h
- maks. ci$nienie robocze — 16 bar
- przylacze G1”
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- zbiornik — 50 1

- zbiornik oleju — 51
Am4 | Wezel redukcyjny sprezonego powietrza kpl 1
- przeptyw — 150 m*h

- zakres ci$nien — 1+10 bar

- maks. ci$nienie wejsciowe — 16 bar

- zawOr bezpieczenstwa — 6 bar

- zakres ci$nien dla czujnikéw: 0-10bar
Am5 | Dren do odprowadzenia kondensatu z kpl 3
elektronicznie regulowanym poziomem

- kréciec doptywowy - poziomy

- napiecie zasilania — 24V DC
Przykladowo ,,Jub ré6wnowazne”

dren do odprowadzenia kondensatu z
elektronicznie regulowanym poziomem
typ Ultramat UFM-DO0S3, firmy Donaldson
- min/max ci$nienie robocze —0,8...16 bar
- temperatura min/max - +1...+60°C

- doptyw kondensatu — G1/2”

- napigcie robocze — 24VDC

- pobdr mocy - <8,0W

- stopien ochrony — IP54

Am6 | Zawor kulowy, odcinajacy Szt 7
- do wlutowania - rura @28x1,5

- sprgzone powietrze pozamedyczne AIRS
- ci$nienie robocze — 2,5MPa

- Srednica przylacza — G1”

Am7 |Zawo6r kulowy, odcinajacy Szt 4
- do wlutowania - rura @15x1

- sprgzone powietrze pozamedyczne AIRS
- cisnienie robocze — 2,5MPa

- §rednica przylacza — G1/2”

Am8 | Manometr z kurkiem manometrycznym Szt 1
- sprezone powietrze medyczne AIRS

- zakres gomiarowz —do 1,6MPa

Zestaw zasilania konserwacyjnego

dla §aZ(')W: 02, N20, CO2, AIRS5, AIRS

Zestaw zasilania konserwacyjnego - wyposazenie | kpl 3
- dedykowane przylacze wlotowe gazu -
-02-Gl1.1/4”, DN32
- dedykowane przylacze wlotowe gazu -
-N20 - G17, DN25
- dedykowane przylacze wlotowe gazu -
- CO2 - G1”, DN25
- dedykowane przylacze wlotowe gazu -
- AIRS - G1.1/4”, DN32
- dedykowane przylacze wlotowe gazu -
- AIR8 — G177, DN25
- ci$nieniowy zawOr nadmiarowy gazu -
-02-Gl1.1/4”, DN32
- ci$nieniowy zawOr nadmiarowy gazu -
- N20 - G1”, DN25
- ci$nieniowy zawor nadmiarowy gazu -
- CO2 - G1”, DN25
- ci$nieniowy zawOr nadmiarowy gazu -
- AIRS - G1.1/4”, DN32
- ci$nieniowy zawOr nadmiarowy gazu -
- AIR8 — G177, DN25
- zawOr zwrotny - O2 — G1.1/4”, DN32
- zawér zwrotny - N20 — G1”, DN25
- zaw6r zwrotny - CO2 — G1”, DN25
- zawor zwrotny - AIRS — G1.1/4”, DN32
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- zawor zwrotny - AIR8 — G177, DN25

- zaw6r kulowy, odcinajacy - O, — G1.1/4”, DN32

- zawor kulowy, odcinajacy - NoO — G17, DN25

- zawér kulowy, odcinajacy - CO, — G177, DN25

- zawOr kulowy, odcinajacy - AIRS — G1.1/4”,
DN32

- zawor kulowy, odcinajacy - AIR8 — G1”, DN25

Szafa stalowa, ocynkowana malowana proszkowo
dwudrzwiowa, zamykana na kiédke

dot szafy zakonczony katownikiem — z otworami
@10mm do przykrecenia na kotki do cokotu

- wymiary: szer. gt. wys. — 1000/400/1000mm
Cokoét betonowy dla ustawienia szafy




