OPIS TECHNICZNY

3. Zakres opracowania.
Opracowanie niniejsze zawiera Projekt Budowlany

- zrddta gazdw — tlenu sprezonego powietrza i prozni
- instalacje wewnetrzng gazéw medycznych
- Podtlenek azotu

CENTARALNE ZRODLA GAZOW
1. Tlen

Tlen medyczny zostanie do prowadzony z projektowanej baterii butli tlenowych w
uktadzie — bateria gtéwna, bateria pomocnicza oraz bateria rezerwowa.
llos¢ butli w baterii nalezy przewidzie¢ majac na uwadze — zuzycie gazu oraz mozliwosc
dostaw petnych butli do szpitala.
Przewiduje sie dwa uktady 5 butli + 5 (pomocnicza) + 5 (rezerwa)
Baterie z butlami lokalizowaé poza obiektem pod wiatg wygrodzong siatka i
uniemozliwiajgca dostep osobom postronnym.

Zapotrzebowanie tlenu
Uzgodniono z Inwestorem 33 punkty poboru
=33x1,5=49,5Nm3/h

Dla takiego zuzycia przyjeto 2 uktady z tablica redukcyjna Medicontrol MC20025P
WYDAJNOSC 1 TABLICY 25 Nm3/h = 2 ZAPOTRZEBOWANIA
Dane techniczne oraz zabudowa baterii butli wg zatgcznika

2. Sprezone powietrze

Do przygotowania sprezonego powietrza zastosowano uktad z dwoma sprezarkami oraz
rezerwowym zasilaniem z butli ze spr. Powietrzem. Uktad przygotowania powietrza wg
oferty Kaeser Compresoren

Zapotrzebowanie powietrza
Uzgodniono z Inwestorem 33 punkty poboru

=33 x 3,0 =99 Nm3/h

3. Préznia medyczna
Do przygotowania prézni medycznej zastosowano uktad z trzema pompami zgodnie z
norma PN EN 737-3.

Zapotrzebowanie prozni
Uzgodniono z Inwestorem 33 punkty poboru

=33 x1,2=39,6 Nm3/h

Przyjeto agregat AVA 100M — wg zatacznika
4. Podtlenek azotu



Podtlenek zostanie do prowadzony z projektowanej baterii butli w uktadzie — bateria
gtéwna, bateria pomocnicza oraz bateria rezerwowa.

llos¢ butli w baterii nalezy przewidzie¢ majgc na uwadze — zuzycie gazu oraz mozliwosé
dostaw petnych butli do szpitala.

Przewiduje sie dwa uktady 5 butli + 5 (pomocnicza) + 5 (rezerwa)

Dla takiego zuzycia przyjeto 1 ukfad z tablica redukcyjng Medicontrol MC20025P
Dane techniczne oraz zabudowa baterii butli wg zatgcznika

INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Projektowana instalacja gazéw medycznych obejmuje instalacje tlenu, prézni,
sprezonego powietrza medycznego na rysunkach przedstawiono gtéwne trasy rurociggéw
(z uwagi na brak zagospodarowania, typow oraz wielkosci urzadzeh poboru gazéw — na
etapie projektu wykonawczego).

Na rurociggi instalacji gazow medycznych nalezy stosowaé rury miedziane, bez
szwu, ciggnione spetniajgce wymagania Normy PN-EN 13348:2002(U) "Miedz i stopy
miedzi - Rury z miedzi okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prozni".

Nalezy stosowac rury z miedzi gat. Cu-DHP, odtluszczone o zawartosci wegla w
postaci smaréw na powierzchni wewnetrznych max. 0,2 mg/dm2 (rury wg PN-EN 13348).
zakupione rury powinny posiada¢ zaslepki na koncach, ktére usuwane sg dopiero przed
montazem, rury tgczone sg za pomocqg lutowania twardego bez uzycia topnika (luty
fosforowe), za wyjatkiem lutowania elementow miedzianych z mosieznymi, gdzie
dopuszcza sie uzycie topnika, w przypadku uzycia topnika, nalezy uwazac, aby jego
nadmiar nie dostat sie na wewnetrzng powierzchnie rury, w czasie lutowania zalecane jest
wykonywanie tej operacji w ostonie gazéw obojetnych (np. argonu), przepuszczanych
przez taczone rury, do chwili kiedy potaczenie bedzie zimne w dotyku, potaczenia
gwintowane powinny by¢ uszczelniane za pomocg tasmy teflonowej (nie wolno uzywac
wiokien konopnych lub Inianych oraz stosowaé preparatéw zawierajacych ttuszcze.

Montaz rurociggdéw instalacji gazow medycznych nalezy rozpoczg¢ po wykonaniu
instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych. Odlegtos¢ rurociggéw od
instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze by¢ mniejsza niz
10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewoddéw z instalacjg elektryczng. W tych
miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z
PCV.

Odlegtos¢ rurociggdbw gazéw medycznych od rurociggdw gazéw palnych lub mediow
goracych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociagi muszg by¢ podparte w odstepach
wystarczajacych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia:

Odstepy pomiedzy podporami rurociggéw miedzianych

Srednica zewnetrzna |Odstepy maksymalne
(mm) (m)
do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze niz 54 3,0




Podpory rurociggdw muszg by¢ wykonane z materiatdbw odpornych na korozje i musza
by¢ odizolowane od rurociggdéw. Rurociagi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony
usytuowany mozliwie jak najblizej miejsca, w ktérym rurociagg wchodzi do budynku. Nie
powinno sie wykorzystywac rurociagéw do uziemiania wyposazenia elektrycznego.
Odciagi gazéw anestetycznych posiadajg inzektory zasilane ze sprezonego powietrza

tACZENIE RUROCIAGOW

Potaczenia nieroztagczne rurociggéw winny by¢é wykonane lutem twardym LS-45 przy
uzyciu odpowiednich
ztaczek lub ksztattek.

ZE ACZKI, KSZTALTKI

Zaleca sie taczenie rurociggdw o S$rednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez
zastosowanie rozttaczania koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), trojnikdw, a
luki wykonac¢ przez giecie. Dopuszcza sie tgczenie rurociggdw przez zastosowanie
typowych ztgczek (prostych, trojnikow i kolanek). Rurociagi o $rednicach réwnych lub
wiekszych od 22x1 nalezy taczy¢ przy uzyciu typowych ztaczek, trojnikéw i kolanek.

CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje tlenu, powietrza do oddychania 0,50 MPa
Instalacja prozni -0,06 MPa

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

Proba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po zmontowaniu
instalacji przed jej zakryciem z zaslepionymi korpusami punktéw poboru. Podczas przeprowadzania
préb nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien: dla rurociagéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - 0,90
MPa

PROBY SZCZELNOSCI

Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu.
Rurociggi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany. Zespoty korpuséw punktow
poboru powinny by¢ za$lepione. Wszystkie ztacza przygotowane pod czujniki ci$nienia i zawory
nadmiarowe
powinny by¢ zaslepione.
Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:
dla rurociggdw o cisnieniu pracy 0,50 MPa  ->0,75MPa
dla rurociggbw prézni ->0,50MP

Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacjq instalacji.

Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru, zawory
nadmiarowe i czujniki ci$nienia.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggbw o cisnieniu pracy 0,5MPa 0,50 MPa

dla rurociggbw prézni ->- 0,06 MPa



WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU

Instalacje gazéw medycznych i pozamedycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wymaganiami
zawartymi w:
- PN-EN 737-3 Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych —czes¢ 3
- “Wytycznych Projektowania Szpitali Ogéinych” zeszyt Il rozdz. 7 i 8 wydanymi przez
MZiOS w 1981 r.
“Warunkach technicznymi wykonania i odbioru robét budowlanych-montazowych” Tom
[l wydanymi w 1988 r.
Ponizej podano podstawowe, kierunkowe wytycznych wykonania i odbioru instalacji gazéow
medycznych.
Szczegobtowe warunki i tryb postepowania przy wykonywaniu i odbiorze wg PN-EN 737-3
Wzory formularzy zgodnie z PN-EN-737-3 zatacznik “J”

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg by¢ oznaczone w sposéb
czytelny i trwaty. Réwniez rurociggi prowadzone po $cianach, w kanatach instalacyjnych
oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢ oznakowane barwnie. Kierunek przeptywu
gazu medycznego winien byé oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociagéw. Rurociggi muszg
by¢ oznakowane w sasiedztwie zawordw odcinajacych, rozgatezien przed i za
przegrodami ($cianki) itp. oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10 m

W przypadku gdy na obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych rurociggébw nalezy przyjac
oznakowania barwne w oparciu PE-EN 1089 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem:

W przypadku gdy na obiekcje istniejg jakiekolwiek oznaczenia rurociggéw (ré6zne od
przyjetych w PN-EN 1089), nalezy zastosowaé nowe oznaczenia “neutralne”. Na czarnym
tle biate napisy z nazwg gazu.

Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane jak nizej:

- nazwa lub symbol gazu

- ponadto strefa, obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu. Oznakowanie to musi
by¢ umocowane do zaworu lub do skrzynki.

Wykaz préb jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploataciji

Préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co najmniej we

wszystkie korpusy punktéw poboru lecz przed ich ukryciem.

Powinno sie wykona¢ nastepujace proby i czynnosci kontrolne:

- préba wytrzymatosci mechanicznej

- proba szczelnosci

- préba na obecnosc¢ potaczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie

- kontrola oznakowania i wspornikéw rurociggowych

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

Préby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do

eksploataciji.

Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujace préby i procedury:

- proba szczelnosci

- préba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajgcych pod katem ich zamkniecia,
przynaleznosci do okreslonej strefy i ich identyfikaciji

- proba na obecnos¢ potaczen krzyzowych

- préba na obecnosc¢ przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do scisle



okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji
- sprawdzenie przepustowosci instalacji
- préba dziatania zaworéw nadmiarowych cisnieniowych
- proby funkcjonalne wszystkich zrodet zasilania
- proby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych
- przedmuchanie instalacji gazem prébnym
- préba na obecnosc¢ zanieczyszczen statych w rurociggach
- napetnianie okreslonym gazem
- proba na tozsamos¢ gazu

Zespol zaporowo-manometryczny

Instalacje wyposaza sie w szafki zaporowo manometryczne wyposazone w zawory
odcinajgce. Manometry do optycznej kontroli cisnienia oraz czujniki cisnienia. Dla kazde;j
szafki zaprojektowano sygnalizatory stanu gazu dodatkowe sygnalizatory stanu gazéw
powinny sie znajdowac na salach operacyjnych oraz w poblizu dyzurek pielegniarskich..
Dokumenty jakie powinien dostarczy¢ wykonawca

Instrukcja obstugi

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obstugi kompletnej instalaciji
gazéw medycznych z sygnalizacjg awaryjng oraz zrédtami zasilania wraz z automatykg

Harmonogram czynnosci konserwacyjnych

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

Dokumentacja powykonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadzi¢ oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych.
Rysunki te powinny przedstawia¢ rzeczywistg lokalizacje i $rednice instalacji
rurociggowych. Komplet ten powinien by¢ aktualizowany w miare wprowadzania zmian.
Rysunki powinny zawiera¢ szczegoty, ktére pozwolg zlokalizowacé rurociagi ukryte.
Komplet rysunkdédw powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako

komplet oznaczony “DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem wigczenia jej jako
czesci trwatej dokumentaciji instalacji rurociggowe;.

UWAGA: Jesli instalacja rurociggowa zostata zmieniona juz po przekazaniu rysunkow
uzytkownikowi, woéwczas dokumentacja powykonawcza powinna zostaé zaktualizowana.

Schemat elektryczny

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi schemat elektryczny kompletnej instalaciji



Dokumenty odbioru

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja
odbierajgca musi potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych
prob, oraz stwierdzi¢, ze wszystkie wymagania zostaty spetnione.

Wytyczne dla branz

Przy przechodzeniu instalacji gazbw medycznych przez oddzielenie przeciwpozarowe
(8ciany stropy) otwory nalezy uszczelni¢ atestowanymi materiatami uszczelniajgcymi do
granicy odpornosci ogniowej tych oddzielen.

Wytyczne branzy elektrycznej

Catos¢ instalacji wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi Przepisami Budowy Urzadzen
Elektrycznych.

Jako ochrone przed dotykiem zastosowac napiecie bezpieczne 24 V.

Ochrone przed dotykiem posrednim stanowi izolacja przewoddw i ostony urzadzen.

Uwagi koncowe i zalecenia BHP

Catos¢ instalacji wykona¢ zgodnie z obowigzujagcymi Przepisami Budowy Urzadzen
Elektrycznych.

Jako ochrone przed dotykiem zastosowac napiecie bezpieczne 24 V.

Ochrone przed dotykiem posrednim stanowi izolacja przewoddw i ostony urzadzen.

Opracowat:
inz. Pawet Ostrowski



