TECZKA ZAWIERA

A. OPIS TECHNICZNY str. 3
B. ZESTAWIENIE MATERIALOW str. 11
C. RYSUNKI
— rys. nr S1 — instalacja gazoéw med. Rzut wysokiego parteru
skala 1:100

— rys. nr S2 — instalacja gazoéw med. Rzut 1 pietra  skala 1:100



A. OPIS TECHNICZNY
do projektu wykonawczego instalacji gazow medycznych dla
"przebudowa 2 sal chorych na sale pooperacyjng, przystosowanie
wezidw sanitarnych na parterze i pietrze dla oséb niepetnosprawnych,
modernizacja systemu przyzywowego, montaz instalacji gazéw
medycznych oraz malowanie Oddziatu chirurgii Szczekowo —
Twarzowej"

1. PODSTAWA OPRACOWANIA:
— podktady budowlane,
— projekt budowlany,
— inwentaryzacja w niezbednym zakresie,
— ustalenia z Inwestorem,
— normy i wytyczne projektowania w stuzbie zdrowia.

2. ZAKRES OPRACOWANIA
Projekt wykonawczy instalacji gazow medycznych:
— tlenu,
— prozni medycznej,
— powietrza medycznego.

3. STAN PROJETKOWANY
W ramach niniejszego projektu przewidziano adaptacje istniejgcej
instalacji gazéw medycznych w obiekcie z:

— zabudowg nowego odcinka na poziomie wysokiego parteru
istniejgcej instalacji tlenu i instalacji prézni medycznej,
— przebudowe instalacji tlenu, prozni i powietrza medycznego z
podtgczeniem do przewoddw zrodtowych, w przedmiotowej
kubaturze 1-go pietra.

Projektowany sposdb rozwigzania wskazano na rysunkach.

4. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

4.1 Rurociagi
Wytyczne do projektowania szpitali ogélnych (zeszyt Il wydany przez
MziOS w 1981r) przewidujg wykonanie rurociggdbw gazow
medycznych z rur miedzianych ciggnionych gatunku Cu99,9 R z cechg
M1R lub Cu99,7 z cechg M2R, z miedzi odtlenionej wg PN-88/H-
82120. Jednak podane wyzej dane sg nie petne dlatego zaleca sie
stosowanie wymagan zawartych w normach i przepisach niemieckich.
Zgodnie z tymi normami na rurociggi instalacji gazow medycznych
nalezy stosowacC rury miedziane, bez szwu, ciggnione spetniajgce
wymagania normy DIN 1786. do wyrobu takich rur stosuje sie
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wylgczenie miedz beztlenowg wg DIN 1787 o zawartoSci miedzi
minimum 99,90 % wag oraz dopuszczalnej zawartosci fosforu od
0,015 do 0,040 % wag (symbol miedzi SF-Cu). Ponadto dopuszczalna
zawartosci  pozostatosci ciagngcych (oznaczona jako ilosci
pozostatego wegla) wynosi 0,2 mg/dm3. Powierzchnia stosowanych
rur musi byc ISnigca bez jakichkolwiek pokryé. Podczas sktadowania i
transportu rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z
tworzywa sztucznego tak aby zapobiec ich zabrudzeniu i uszkodzeniu
koncowek. Montaz instalacji gazow medycznych nalezy rozpoczg¢ po
wykonaniu catosci instalacji sanitarnych, grzewczych i wentylacyjno —
klimatyzacyjnych. Rozprowadzenie rurociggéw gazéw medycznych
zaprojektowano w przestrzeni stropu podwieszanego podwieszone do
stropu podstawowego. W pomieszczeniach bez stropu podwieszanego
instalacje nalezy uktada¢ pod tynkiem. Podejscia do odbioréw /
systemu zabezpieczenh gazu tzn, sciennych tablic poboru gazu TPG-3,
paneli, kolumn i mostoéw, skrzynki zaworowo - informacyjno -
odwadniajgcej (SZIO) oraz strefowych zespotow kontroli gazow
(ZSKG) nalezy uktada¢ w scianie pod tynkiem.

Przy prowadzeniu instalacji nalezy zachowac¢ minimalne odlegtosci od
pozostatych instalacji tzn.:

— od instalacji elektrycznych w przypadku réwnolegtego

prowadzenia - 10 cm,

— j.w. w przypadku krzyzowania sie przewodéw - 10 mm lub

zastosowania tulei ochronnych z PCV,

— od instalacji gazow palnych lub medium gorgcych - 25 cm.
Prowadzone rurociggi musza by¢ podparte w odstepach
zabezpieczajgcych przez odksztatceniem czy ugieciem. Maksymalny
odstep pomiedzy podporami w zaleznosci od Srednicy rurociggow
WYNOSiI:

— dla rur o $rednicy do 15 mm -15m

— dla rur o srednicy od 22 do 28 mm -20m
Podpory rurociggdbw muszg by¢ odporne na korozje oraz posiadac
wkfadki elastyczne (np. gumowe) odizolowujgce je od rurociggow.
Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w zaciski
uziemiajgce. Nie nalezy stosowaC rurociggdéw instalacji gazow
medycznych do uziemienia wyposazenia elektrycznego.

4.2. Laczenie rurociggow
Potaczenie nieroztgczne rurociggéow winny byC wykonane lutem
twardym LS-45 przy uzyciu odpowiednich ztgczek lub ksztattek.



4.3. Z¥aczki i ksztattki

Rurociggi o S$rednicy mniejszej niz 22*1,0 nalezy taczyC poprzez
zastosowanie rozttaczania koncéwek rur (kielichowanie stalowym
trzpieniem) i tréjnikdw. tuki nalezy wykonaé¢ poprzez giecie rur.
Dopuszcza sie tgczenie rurociggdw przez zastosowanie typowych
ztgczek (prostych, tréjnikow i kolanek).

Rurociggi o $rednicy rownej lub wiekszej od 22*1,0 nalezy taczy¢ przy
uzyciu typowych ztgczek, tréjnikdw i kolanek.

4.4. Punktu poboru
Uwaga wstepna:
Dopuszcza sie zastosowanie punktéw poboru w systemie AGA.
Panele t6zkowe wydano w projekcie technologii.

Punkty poboru gazéw medycznych w oparciu o wymagania okreslone
w PN-EN 737-1. Projekt przewiduje zainstalowanie tablic sciennych
podtynkowych/paneli tézkowe:
— pokoje t6zkowe:
e 1 *tlen,
e 1 ¥ proznia,

— pokoje zabiegowe:
e 1 *tlen,
o 1% prdznia,

— pokoje tozkowe (2.04 i 2.05):
e 1 *tlen,
e 1 * prdznia,
e 1 *spr. powietrze medyczne

4.5. Zawory
Instalacje gazéw medycznych nalezy na wejsciu na pietra wyposazy¢
w strefowy zespét kontrolny SZKG wyposazony w zawory awaryjne
umozliwiajgce szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazéw, ktory
zostanie usytuowany na korytarzu wysokiego parteru i 1-go pietra.

Strefowe zespoty kontrolne SZKG sg produkowane zgodnie z
wytycznymi EN 737-3/2000 i wyposazone sg w armature odcinajgca,
kontrolno — pomiarowa, awaryjnego zasilania gazéw medycznych z
butli oraz sygnalizacyjng. Ich konstrukcja pozwala na:
— zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod
ciSnieniem,



— pomiar i wskazanie cisnienia lub podcisnienia gazow,

— generowanie sygnatéw do potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

— sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanow

alarmowych przekroczenia cisnienia max i min,

— fizyczne oddzielenie (odciecie) instalacji,

— awaryjne otwarcie bez uzycia klucza,

— awaryjne zasilanie gazow sprezonych

— podtgczenie serwisowe, urzgdzen.
Projektowany strefowy zespdt kontrolny SZKG przystosowany jest do
wspotpracy z zewnetrznymi sygnalizatorami gazéw NG. Strefowy
zespot kontrolny SZKG zlokalizowane sg na Scianach korytarza, co
obrazuje czes¢ rysunkowa w miejscu dostepnym i dobrze widocznym.
Skrzynki majg konstrukcje umozliwiajgcg oznakowanie kazdego
zaworu numerem i nazwg lub symbolem gazu. Ponadto posiadajg
tabliczki umozliwiajgce zapisanie numeréw pomieszczeh oraz ilosci
punktow poboru odcinanych przez dany zawor. Poprzez punkty
awaryjnego podfgczenia gazow istnieje mozliwosci zasilania instalacji
gazowych z butli przenosnych poprzez odpowiednie (dostarczane
wraz z butlami) reduktory cisnienia. Punkty awaryjnego podtgczenia
gazow posiadajg uktad recznych  zaworow  odcinajgcych
umozliwiajgcych przetgczanie zasilania punktéw poboru z sieci
przewodowej na butle przenosne.

4.6. Cisnienie pracy instalacji gazéw medycznych
Dla prawidtowej pracy uktadu gazow medycznych nalezy zachowac
nastepujgce cisnienie gazow w punktach odbiorowych:

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

4.7. Proba szczelnosci i wytrzymatosci mechanicznej
Instalacja gazéw medycznych przed ich oddaniem do eksploatacji
nalezy podac¢ nastepujgcym proba:

— proba  wytrzymatosci mechanicznej, ktorg nalezy
przeprowadzi¢ po zamontowaniu instalacji ale przed jej
zakryciem. Nalezy jg przeprowadzi¢c 2z zaslepionymi
korpusami punktéw poboru przy cisnieniach:

e dla rurociggow o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na cis. 0,90
MPa

e dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na cis. 1,44
MPa



— préba szczelnosci po zakonczeniu montazu, ktérg nalezy
przeprowadzi¢ po catkowitym zamontowaniu rurociggéw
| przymocowaniu ich do Scian. Zespoty korpuséw punktow
poboru powinny by¢ zaslepione, a wszystkie zigcza
przygotowane pod czujniki cisnienia i zawory nadmiarowe
powinny byC zaslepione. Podczas przeprowadzenia proby
nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:

e dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na ci$. 0,75
MPa

e dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na cis. 1,20
MPa

e dla rurociggdéw prézni - na cis. 0,50 MPa

— préba szczelno$ci po zakonczeniu montazu a przed
eksploatacjg instalacji, ktérg nalezy przeprowadzi¢ po
catkowitym zamontowaniu rurociggow i przymocowaniu ich do
Scian oraz zamontowaniu wszystkich punktéw poboru,

zaworow nadmiarowych i czujnikdbw cisnienia. Podczas
przeprowadzenia proby nalezy stosowacC ponizsze wartosci
cisnien:
e dla rurociggow o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na cis. 0,50
MPa
e dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - na cis. 0,80
MPa

e dla rurociggow prézni - na cis. - 0,06 MPa

5. SYGNALIZACJA AWARYJNA
W  projektowanym uktadzie role sygnalizatora awaryjnego
spadku/wzrostu cisnienia gazow spetniajg strefowe zespoty kontroli
SZKG zamontowane na $cianach Kkorytarzowych. Zespdt SZKG
posiada czujnik ciSnienia gazu ktore generujg sygnat awaryjny
(rozwarcie stykow bez napieciowych) przy zmianie cisnienia gazéw w
granicach:
— sprezone powietrze (As) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6MPa
— préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs)
— Tlen (O2) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa

Zespdt SZKG sygnalizuje w sposob optyczny o prawidtowym cisnieniu
gazow — dioda zielona osobna dla kazdego z medium, oraz w sposoéb
optyczny i akustyczny o przekroczeniu / spadku cisnienia gazéw —
sygnat akustyczny oraz czerwony sygnat pulsacyjny o pulsacji zaleznej
od sposobu awarii (przekroczenie cisnienia / spadek cisnienia).
Szczegdtowy opis rodzaju, ditugosci i sposobu postepowania z
sygnatami pracy / awarii opisany jest w dokumentacji techniczno
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ruchowej zespotu SZKG. Dodatkowo zespdt SZKG posiada mozliwosci
zdalnego podtgczenia dodatkowych sygnalizatoréw optyczno -
akustycznych usytuowanych w dowolnym miejscu obiektu.

6. PROBY CISNIENIA.
Préby cisnienia na wytrzymatos¢ dla instalacji gazow medycznych bez
punktow poboru, manometréw itd. wykonacC cisnieniem 1,2 razy
wiekszym niz ciSnienie ustawione na zaworach bezpieczenstwa tj. ok.
1,0 MPa przez okres 15 minut. Nalezy sprawdzi¢ czy rurocigg sie nie
przerwat. Test na szczelno$¢ dla instalacji tlenowej i podtlenku azotu
bez punktéw poboru, manometréw wykonac¢ cisnieniem 1,5 razy
wiekszym niz normalne cisnienie dystrybuciji tj. 0,8 MPa. Dopuszcza
sie spadek nie wiekszy niz 0,025% na godzine. Proba powinna trwac
od 2 do 24 godzin. Przy interpretacji wynikow nalezy uwzglednic
ewentualng réznice temperatur otoczenia.
Test na szczelnos¢ kompletnej instalacji opiera sie dopuszczalnym
ubytku z kazdego gniazda (PN-EN 737-1) w wysokosci 0,296 ml/min.
Spadek cisnienia nie moze przekroczy¢ wartosci obliczonej ze wzoru:
pd = 2nh/V
gdzie :
pd - spadek cisnienia w kPa
h - ilo§¢ godzin testu (pomiedzy 2 a 24)
n - ilos¢ punktéw poboru
V - objetosc¢ rurociggu w litrach.

7. WYTYCZNE SZCZEGOLOWE OZNACZEN INSTALACJI GAZOW
MEDYCZNYCH
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg byc
oznaczone w sposob czytelny i trwaty. Rowniez rurociggi prowadzone
po Scianach, w kanatach instalacyjnych oraz nad sufitem
podwieszanym powinny by¢ oznakowane odpowiednimi barwami.
Kierunek przeptywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg
wzdtuz osi rurociggdbw. Rurociggi musza by¢é oznakowane w
sgsiedztwie zaworéw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za
przegrodami budowlanymi itd. oraz na prostych odcinakach nie
dtuzszych niz 10 mb.
W przypadku gdy na obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych
rurociggéw nalezy przyjgé oznakowanie barwne w oparciu 0 PN-EN
1089 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem tzn.:

— tlen - biaty,
— sprezone powietrze - biato-czarny,
— proznia - czerwony lub zotty,



W przypadku gdy na obiekcie istniejg jakiekolwiek oznaczenia
rurociggow (rézne od przyjetych w PN-EN 1089), nalezy zastosowac
nowe oznaczenia ,neutralne” tzn. ,NA CZARNYM TLE BIALE OPISY
Z NAZWA GAZU”.
Dodatkowo wszystkie zawory i piony musza by¢ oznakowane jak nizej:
— nazwa lub symbol gazu,
— ponadto strefa, obszar, odcinek przynalezy do danego zaworu —
oznakowanie umocowane do zaworu lub skrzynki.

8. WYKAZ CZYNNOSCI JAKIE NALEZY WYKONAC PRZED
ODDANIEM INSTALACJI DO EKSPLOATACJI
8.1. Préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych
| wyposazeniu ich co najmniej we wszystkie korpusy punktow
poboru lecz przed ich zakryciem:
— proba wytrzymatosci mechanicznej,
— proba szczelnosci,
— proba na obecnosci potgczen krzyzowych i przeszkdd wprzeptywie,
— kontrola oznakowania i wspornikow rurociggowych,
— kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym,
etapie spetniajg wymagania techniczne okreslone w projekcie.

8.2. Proby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu a przed
oddaniem instalacji do eksploatacji
Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujgce proby i procedury:

proba szczelnosci,

proba szczelnosci i kontroli zaworow odcinajgcych pod kontem
zamkniecia, przynaleznosci do okreslonej strefy i ich
identyfikacii,

proéba na obecnosci potgczen krzyzowych,

proba na obecnosci przeszkdd w przeptywie,

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru, ich
dostosowania do scisle okreslonego gazu i mozliwosci
identyfikacii,

sprawdzenie przepustowosci instalacji,

préba instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych,
przedmuchanie instalacji gazem probnym,

proéba na obecnosci zanieczyszczen statych w rurociggach,
napetnienie okreslonym gazem,

proba na tozsamosc¢ gazu.



8.3. Dokumentacje jakie powinien dostarczy¢ wykonawca
Instrukcje obstugi
Wykonawca powinien dostarczy¢é Uzytkownikowi instrukcje obstugi
kompletnej instalacji gazow medycznych z sygnalizacja awaryjng.

Harmonogram czynnosci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarczy¢ Wiascicielowi informacje co do
zalecanych czynnosci konserwacyjnych i ich czestosci oraz wykaz
zalecanych czesci zapasowych.

Dokumentacja powykonawcza

podczas montazu nalezy sporzgdza¢ oddzielny komplet rysunkéw
powykonawczych. Rysunki te powinny przedstawia¢ rzeczywistg
lokalizacje i srednice instalacji rurociggowych. Komplet ten powinien
by¢ aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny
zawieraC szczegOty, ktore pozwolg zlokalizowac¢ rurociggi zakryte
(podtynkowe, podstropowe).

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zostaC przekazany
Uzytkownikowi jako komplet oznaczony napisem ,DOKUMENTACJA
POWYKONAWCZA” celem wigczenia jej jako czesC trwatej
dokumentacji instalacji rurociggowej.

UWAGA: Jesli instalacja rurociggowa zostata zmieniona juz po
przekazaniu rysunkéw uzytkownikowi, woéwczas dokumentacja
powykonawcza powinna by¢ zaktualizowana.

Schematy elektryczne
Wykonawca powinien dostarczy¢ Uzytkownikowi schematy
elektryczne kompletnej instalacji.

Dokumenty odbioru

Po catkowitym zakonczeniu prob a przed oddaniem instalacji do
eksploatacji komisja odbiorowa musi potwierdzic na odpowiednich
formularzach (Zatgcznik J) wyniki przeprowadzonych prob oraz
stwierdzic¢, ze wszystkie wymagania zostaty spetnione.

8.4. WYTYCZNE DLA BRANZ
Wytyczne dla branzy elektryczne;j
Strefowy Zespot Kontroli Gazow wymaga napiecia statego 24 V.
Zasilacz 24V nalezy zabudowaé w rozdzielni elektrycznej. Do
zasilacza doprowadzi¢ napiecie 230 VAC z tablicy rezerwowane;j
poprzez bezpiecznik typu S191 B6A. Z zasilacza wyprowadzi¢ obwdd
24VDC zabezpieczony samoczynnym wylgcznikiem S192 C1A
przewodem YDY 2x1,5 mm?Z,
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B. ZESTAWIENIE PODSTAWOWYCH MATERIALOW
| URZADZEN DLA INSTLACJI

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE ILOSC UWAGI
1 2 3 4
RZUT 1-go PIETRA
1 | Rura miedziana SF-Cu o zawartosci miedzi 99,9
Cu ciggniona Dz*g:
e (J10x1,0 110m
o J12x1,0 60m
e 15x1,0 30m
o (18x1,0 10m
2 | Strefowy zespot kontroli instalacji gazow 1 kpl | Adaptacja
medycznych z sygnalizatorem dla trzech gazow
SZKG-3
3 | Szafka zasilajgca SR dla SZKG 1 kpl
4 | Sygnalizator optyczno akustyczny NG wraz z 1 kpl
okablowaniem
5 | Podtagczenie punktow poboru gazow medycznych 11 kpl | Patrz proj.
w panelu przytézkowym: 1xtlen, 1xproznia technologii
6 | Podtgczenie punktow poboru gazow medycznych 5 kpl
w panelu przytézkowym: 1xtlen, 1xprdznia, spr.
powietrze medyczne
7 | Panel 1-t6zkowy wyposazony w: 11 kpl | Patrz proj.
- punkt do poboru 2-ch gazéw, technologii
- o$wietlenie dzienne i nocne, Przed zakupem
- 3 gniazdka elektryczne, ustali¢ zakres
- 1 gniazdko do telefonu dostawy z
- 1 gniazdko do internetu, Inwestorem
- 1 gniazdko ekwipotencjalne i projektantem
- system przyzywowy DATACOM technologii
8 | Panel 1-t6zkowy wyposazony w: 5 kpl | Patrz proj.
- punkt do poboru 3-ch gazéw, technologii
- o$wietlenie dzienne i nocne, Przed zakupem
- 3 gniazdka elektryczne, ustali¢ zakres
- 1 gniazdko do telefonu dostawy z
- 1 gniazdko do internetu, Inwestorem
- 1 gniazdko ekwipotencjalne i projektantem
- system przyzywowy DATACOM technologii
Roboty budowlane
1. | Wykucie bruzd w scianach ceglanych o wym.
5x10cm i na tgczng dtugosc¢ 70mb
2. | Zamurowanie dla j.w. 70mb
3. | Wykucie wnek dla SZKG na wym. 0,5x0,4x0,2m lraz | Wcelu
demontazu
4. | Obmurowanie wneki dla SZKG na wym. lraz | W celu
0,5x0,4x0,2m montazu
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RZUT WYSOKIEGO PARTERU

1 | Rura miedziana SF-Cu o zawartosci miedzi 99,9
Cu ciggniona Dz*g:
e (J10x1,0 40m
o 12x1,0 60m
o @15x1,0 50m
2 | Strefowy zespot kontroli instalacji gazéow 1 kpl
medycznych z sygnalizatorem dla trzech gazow
SZKG-2
3 | Szafka zasilajgca SR dla SZKG 1 kpl
4 | Sygnalizator optyczno akustyczny NG wraz z 1 kpl
okablowaniem
5 | Podtagczenie punktow poboru gazow medycznych 8 kpl | Patrz proj.
w panelu przytézkowym: 1xtlen, 1xproznia technologii
6 | Panel 1-t6zkowy wyposazony w: 8 kpl | Patrz proj.
- punkt do poboru 2-ch gazéw, technologii
- oswietlenie dzienne i nocne, Przed zakupem
- 3 gniazdka elektryczne, ustali¢ zakres
- 1 gniazdko do telefonu dostawy z
- 1 gniazdko do internetu, Inwestorem
- 1 gniazdko ekwipotencjalne i projektantem
- system przyzywowy DATACOM technologii
Roboty budowlane
1. | Wykucie bruzd w scianach ceglanych o wym.
5x10cm i na fgczng dtugos$é 30mb
2. | Zamurowanie dla j.w. 30mb
3. | Wykucie wnek dla SZKG na wym. 0,5x0,4x0,2m 1raz
4. | Obmurowanie wneki dla SZKG na wym. 1 raz | Montaz SZKG

0,5x0,4x0,2m
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