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OPIS TECHNICZNY

PODSTAWA OPRACOWANIA

1.1. Zlecenie Inwestora.
1.2. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych - zeszyt III, wydane przez MZiOS w
1981 r.

1.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg. Dz. U. z 2012
r. nr 0 poz. 739.

1.4. Uzgodnienia miedzybranzowe.

1.5. Normy: PN-EN ISO 7396-1:2016-07 oraz PN-EN ISO 7396-2:2011.

1.6. Dyrektywa 2007/47/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady.

1.7. Ustawa o wyrobach medycznych Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679.

1.8. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Dz. U. z 2010 r. nr 215 poz. 1416.

ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest instalacja gazéw medycznych : prézni, tlenu oraz
sprezonego powietrza. Opracowanie niniejsze zawiera Projekt Budowlany :

— instalacja tlenu
— instalacja prézni
— instalacja sprezonego powietrza

INSTALACJA WEWNETRZNA ROZPROWADZENIA GAZOW
MEDYCZNYCH I POZAMEDYCZNYCH

Instalacj¢ gazéw medycznych tlenu, prozni i sprezonego powietrza nalezy
prowadzi¢ w przestrzeni sufitow podwieszanych, podejscia pod tablice
zaworowo informacyjne oraz punkty poboru wykona¢ w bruzdach Sciennych.
Na poziomie parteru wykona¢ odejscia na ktorych zamontowal zawory
odcinajace umozliwiajace odcigcie projektowanych instalacji od instalacji
istniejacych. Na kazdej kondygnacji zamontowal tablice zaworowo-
informacyjng umozliwiajagcg monitoring prawidlowej pracy instalacji oraz
ewentualne odciegcie instalacji prézni, tlenu lub sprezonego powietrza. Na
poziomie pierwszego pietra zostanie zamontowana dodatkowa tablica



zaworowo informacyjna na potrzeby sali operacyjnej. Przyjeto tablice
zaworowo informacyjne dla trzech gazéw w zabudowie podtynkowej +
sygnalizator stanu gazoOw zabudowany w drzwiczkach skrzynki. Z powyzszych
tablic zasilane beda : kolumna chirurgiczna, kolumna anestezjologiczna,
podtynkowe panele poboru gazéw medycznych dla jednego punktu poboru w
ilosci 1 sztuki, podtynkowe panele poboru gazéw medycznych dla trzech
punktoéw poboru w ilosci 4 sztuk, zestawy przylézkowe instalacji elektryczno
gazowej dla jednego 16zka w ilosci 8 sztuk, zestawy przytézkowe instalacji
elektryczno gazowej dla dwoch 16zek w ilosci 11 sztuk, zestawy przytozkowe
instalacji elektryczno gazowej dla trzech t6zek w ilosci 1 sztuki. Rurociggi
instalacji gazéw medycznych, pr6zni oraz sprg¢zonego powietrza nalezy
wykona¢ z rur miedzianych okragltych bez szwu, spelniajacych wymagania
normy PN-EN 13348:2016-09. Do wyrobu takich rur stosuje si¢ wylacznie
miedz beztlenowg o zawartosci miedzi minimum 99,9% wag. oraz o
dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,04% wag. Zgodnie z normg ten
gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto dopuszczalna zawarto$¢ pozostatosci
srodkow ciaggnacych (oznaczana jako ilos¢ pozostalego wegla) wynosi 0,2
mg/dm2. Powierzchnia wewngtrzna rur musi by¢ ISnigca - a wigc bez
jakichkolwiek pokry¢. Rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami
z tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie sktadowania i
transportu. Montaz rurociggéw instalacji gazéw medycznych nalezy rozpoczac
po wykonaniu instalacji wentylacji 1 klimatyzacji oraz pozostatych instalacji
sanitarnych. Odleglos¢ rurociggoéw od instalacji elektryczne; w przypadku
rOwnolegtego prowadzenia nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne
jest krzyzowanie si¢ przewodow z instalacja elektryczng. W tych miejscach
nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tulej¢ ochronng z
PCV. Odleglos¢ rurociggéw gazow medycznych od rurociggdéw gazdéw palnych
lub medidéw goracych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢
podparte w odstegpach wystarczajagcych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub
odksztalcenia. Odstepy pomigdzy podporami rurociggéw miedzianych.

Srednica zewnetrzna (mm) | Odstepy maksymalne (m)
do 15 1.5
od 18 do 28 2.0

Podpory rurociggéw muszg by¢ wykonane z materialtdow odpornych na korozje 1
musza by¢ odizolowane od rurociggéw. Rurociggi powinny by¢ zaopatrzone w
zacisk uziemiony usytuowany mozliwie jak najblize; miejsca, w ktdérym



rurocigg wchodzi do budynku. Nie powinno si¢ wykorzystywa¢ rurociggdw do
uziemiania wyposazenia elektrycznego.

LACZENIE RUROCIAGOW

Polaczenia nierozigczne rurociggéw winny by¢ wykonane lutem twardym LS-
45 przy uzyciu odpowiednich ztaczek i ksztattek.

7¥. ACZKI1i KSZTALTKI

Zaleca si¢ taczenie rurociggdéw o Srednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez
zastosowanie roztlaczania koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem),
trjnikOw, a tuki wykonac przez giecie. Dopuszcza si¢ taczenie rurociggéw
przez zastosowanie typowych ztaczek (prostych, trojnikéw 1 kolanek).
Rurociagi o srednicach rownych lub wigkszych od 22x1 mm nalezy taczyc
przy uzyciu typowych ztaczek, trdjnikow 1 kolanek.

CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje tlenu 1 powietrza do oddychania 0,50 MPa
Instalacja prozni - 0,06 MPa

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

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

PROBY SZCZELNOSCI

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu. Rurociagi powinny by¢ catkowicie
zmontowane i1 przymocowane do $ciany. Zespoly korpuséw punktoéw poboru powinny
nadmiarowe powinny by¢ zaslepione. Podczas przeprowadzania prob nalezy
stosowac ponizsze wartosci cisnien :

dla rurociggdw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - 0,75MPa

dla rurociggoéw prozni 0,5 MPa

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacjg instalacji. Przed
przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowac wszystkie punkty poboru,



......

stosowac ponizsze wartosci cisnien:
dla rurociggdéw o ci$nieniu pracy 0,5 MPa - 0,50 MPa
dla rurociggoéw prozni - 0,06 MPa

WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU

Instalacje gazow medycznych 1 pozamedycznych nalezy wykona¢ zgodnie z
wymaganiami zawartymi w :

PN-EN ISO 7396-1:2016-07. Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -
Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych 1 prézni PN-
EN ISO 7396-2:2011. Systemy rurociggowe do gazoOw medycznych - Czes¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne.

- “Wytycznych Projektowania Szpitali Ogélnych” zeszyt III rozdz. 7 i 8
wydanymi przez MZiOS w 1981 r.

- “Warunkach technicznymi wykonania 1 odbioru rob6t budowlano-
montazowych” Tom II wydanymi w 1988 r.

Zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 (Dz.U. nr 107
poz. 679 z 2010r.) oraz Dyrektywa Medyczng 93/42/EWG 1 zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 05.11.2010 (Dz.U. nr 215 poz 1416)
’System rurociggowy do gazéw medycznych” jest wyrobem medycznym klasy
IIb. Jak kazdy wyréb medyczny, aby mogt by¢ wprowadzony do uzywania,
zgodnie art. 11 Ustawy o Wyrobach Medycznych musi by¢ oznaczony znakiem
CE 1 zgodnie z art. 58 Ustawy o Wyrobach Medycznych musi by¢ zgtoszony do
Rejestru Wyrobow Medycznych. Ponizej podano podstawowe, kierunkowe
wytycznych wykonania i1 odbioru instalacji gazow medycznych. Szczegoétowe
warunki 1 tryb postepowania przy wykonywaniu 1 odbiorze zgodnie z :

PN-EN ISO 7396-1:2016-07 oraz PN-EN ISO 7396-2:2011.

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 prob
jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploatacji. Po
zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych powinno si¢ wykonac
nastepujace proby i1 czynnosci kontrolne:

proba wytrzymatosci mechanicznej;

proba szczelnosci;



proba na obecnos¢ potaczen krzyzowych 1 przeszk6d w przeptywie;

kontrola oznakowania 1 wspornikOw rurociggowych;

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

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacjg instalacji. Przed
przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowal wszystkie punkty poboru,
zawory nadmiarowe 1 czujniki ciSnienia. Podczas przeprowadzania prob nalezy
stosowac ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggdédw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - 0,50 MPa

dla rurociggdéw prézni - 0,06 MPa

Préby 1 procedury po catkowitym zakonczeniu montazu, a przed oddaniem
instalacji do eksploatacji. Powinno si¢ przeprowadzi¢ nastg¢pujgce proby i
procedury:

proba szczelnosci;

proba szczelnosci i kontrola zawordéw odcinajacych pod katem ich zamknigcia,
przynaleznosci do okreslonej strefy 1 ich identyfikacji;

proba na obecnos¢ potaczen krzyzowych;

proba na obecnos¢ przeszkod w przeptywie;

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do
scisle okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji;

sprawdzenie przepustowosci instalacji;

proba dziatania zaworow nadmiarowych cisnieniowych;

proby funkcjonalne wszystkich zrodet zasilania;

proby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych;

przedmuchanie instalacji gazem prébnym:;

proba na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociggach;

napelnianie okreslonym gazem;

proba na tozsamos¢ gazu.

DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZYC WYKONAWCA
INSTRUKCJA OBSLUGI

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obslugi
kompletnej instalacji gazo6w medycznych z sygnalizacja awaryjng oraz
zrodtami zasilania wraz z automatyka.



HARMONOGRAM CZYNNOSCI KONSERWACYJNYCH

Wykonawca powinien dostarczy¢ wtascicielowi informacje co do zalecanych
czynnosci konserwacyjnych 1 ich czestosci oraz wykaz zalecanych czesci
zapasowych.

DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA

Podczas montazu nalezy sporzadzi¢ oddzielny komplet rysunkow
powykonawczych. Rysunki te powinny przedstawiac rzeczywistg lokalizacje 1
srednice instalacji rurociggowych. Komplet ten powinien by¢ aktualizowany
w miar¢ wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiera¢ szczegéty, ktore
pozwolg zlokalizowac rurociggi ukryte. Komplet rysunkéw powykonawczych
powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako komplet oznaczony
“DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem wilaczenia jej jako czesci
trwalej dokumentacji instalacji rurociggowe;j.

UWAGA:

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

SCHEMAT ELEKTRYCZNY

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi schemat elektryczny
kompletnej instalacji.

DOKUMENTY ODBIORU

Po calkowitym 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.

OBSLUGA I NADZOR

Dla zapewnienia sprawnego 1 prawidlowego dziatania instalacji gazéw
medycznych ( w tym zrddet zasilania ) w pionie administracyjno-technicznym
szpitala przewidziano powotanie brygady pracownikow zajmujacych sig
obstuga 1 nadzorem instalacji gazéw medycznych.

W sktad brygady powinni wejsc:

technik instalator — brygadzista



trzech pracownikéw — konserwatoréw po jednym na kazdej zmianie.

Osoby obstugujace instalacje¢ gazOw medycznych (w tym zrodet zasilania)
muszg posiada¢ uprawnienia eksploatacyjne, a osoba pelnigca nadzor
uprawnienia dozorowe zgodnie z Wytycznymi Eksploatacji Instalacji Gazéw
Medycznych wydanymi przez Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej. Zgodnie
z obowigzujagcymi “Wytycznymi Projektowania” praca centralnych zrodet
zasilania odbywac si¢ bedzie automatycznie. W zwigzku z tym nie jest
wymagane stale przebywanie pracownikéw obstugi w budynku zrodet
zasilania. Zaplecze socjalno-bytowe dla brygady zajmujacej si¢ obstugg i
konserwacja zrodel zasilania znajdowac si¢ begdzie w Budynku Giéwnym
Szpitala w czesci przeznaczonej dla pracownikow obstugujacych pozostate
instalacje wystgpujace w szpitalu.

UWAGI KONCOWE I ZALECENIA BHP

Catos¢ instalacji wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi Przepisami Budowy
Urzadzen Elektrycznych. Jako ochron¢ przed dotykiem zastosowac napigcie
bezpieczne 24V. Ochron¢ przed dotykiem posrednim stanowi izolacja
przewoddw 1 ostony urzadzen.

SPRZET

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, jakiego
wymagaja technologie wykonywanych prac, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jakos¢ wykonywanych rob6t, zarOwno w miejscu
tych roboét, jak tez przy wykonywaniu czynnosci pomocniczych oraz w czasie
transportu, zatladunku 1 wytadunku materiatow.

TRANSPORT I SKEADOWANIE

Transport elementéw wyposazenia powinien odbywac¢ si¢ krytymi srodkami.
Zaleca si¢ transportowanie w oryginalnych opakowaniach producenta w
sposob zabezpieczajacy je przed zawilgoceniem, zanieczyszczeniem 1
zniszczeniem. Elementy wyposazenia nalezy przechowywa¢ w magazynach
lub w pomieszczeniach w zamknigtych pojemnikach. Dla kazdego
stosowanego materialu lub urzadzenia, w tym takze poszczegdlnych
sktadnikow  nalezy = zachowa¢  wymagania  dotyczace  transportu,
przechowywania 1 skladowania zawarte w odpowiednich tematycznych



normach 1 przepisach zwigzanych z tymi normami oraz innymi dokumentami
np. instrukcjami producenta.

Opracowat :
Grzegorz Kesicki
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punkt 1. Zakres robot i kolejnos$¢ realizacji obiektow.
Zakres robdt budowlanych obejmuje budowe obiektu budowlanego :

Instalacja gazow medycznych
w rozbudowywanym pawilonie nr 2

DZ NR 91/17, OBREB 0003
JEDNOSTKA EWIDENCYJNA 081102 _1
68-200 Zary
KATEGORIA OBIEKTU NR : XI

Przewiduje sie nastepujgcg kolejno$c realizacji obiektow :

- Wykonanie instalacji gazow medycznych i pozamedycznych
Dopuszcza sie ustalenie koricowej kolejnosci realizacji obiektow przez kierownika
budowy.

punkt 2. Wykaz istniejacych obiektow budowlanych
Obiekty istniejgce na terenie dziatki to :
Budynek szpitalny

punkt 3. Elementy zagospodarowania dziatki lub terenu mogace stwarzaé
zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi.
Brak elementow zagospodarowania dziatki, ktore mogag stworzyc zagrozenie.

punkt 4. Przewidywane zagrozenia podczas realizacji robot, skala i rodzaje
zagrozen.

Zagrozenia moggce wystgpic podczas realizacji robot wg

R.M.l. dz.120 z 23/06/2003 :

1) roboty budowlane, stwarzajace zagrozenie przysypania ziemia lub upadku z
wysokosci :




2) roboty budowlane gdzie wystepuja dzatania substancji chemicznych lub
biologicznych :

4) roboty budowlane w poblizu linii wysokiego napiecia lub linii
komunikacyjnych :

_ legloseimiciczei-it15.0m-dolinii 10KV




O pozostatych robotach moggcych stanowi¢ zagrozenie zadecyduje kierownik
budowy.

punkt 5. Sposob prowadzenia instruktazu pracownikow przed przystapieniem
do realizacji robot szczegdlnie niebezpiecznych.

Wszystkie prace budowlane mogg wykonywacé wyltgcznie pracownicy posiadajgcy
wymagane kwalifikacje, uzaleznione od stanowiska, rodzaju pracy, ktorg bedzie
wykonywat pracownik. Kazdy pracownik winien odby¢ przeszkolenie w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy zgodnie ze stanowiskiem i specyfice wykonywanej
pracy. Przed przystgpieniem do wykonywania robdt, nalezy informowac
pracownikow o czynnikach moggcych stwarza¢ zagrozenie na terenie budowy oraz
sposobach przeciwdziatania zagrozeniom. W szczegodlnosci nalezy przestrzegac
wymogow wynikajgcych z przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie
prowadzenia robot budowlanych, obowigzku stosowania $rodkow ochrony
indywidualnej itp. oraz zasadach postepowania w przypadku wystgpienia
zagrozenia. Wszystkie informacje bezpieczenstwa i ochrony zdrowia kierownik
budowy zamies$ci kierownik budowy w “Planie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia’.
Wszyscy pracownicy winni by¢ zapoznani z Planem bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia.

punkt 6. Srodki techniczne i organizacyjne zapobiegajace
niebezpieczenstwom robot w strefach szczegolnie zagrozonych w tym
zapewnienie bezpieczng i sprawng komunikacje, umozliwiajacg szybka
ewakuacje na wypadek pozaru, awarii i innych zagrozen.

Kierownik budowy okresli sposob realizacji robot budowlanych oraz wskaze
Srodkdéw technicznych i organizacyjnych zapobiegajgcych niebezpieczenstwom :
zachowanie warunkéow BHP, nadzdér kierownika budowy, uzywanie witasciwej
odziezy roboczej, uzywanie wtasciwego sprzetu i narzedzi oraz zapewni nuemry
telefonow alarmowych wraz z apteczkg pierwszej pomocy. Roboty budowlane bedg
prowadzone pod nadzorem 0sob wykwalifikowanych ze  stsosownymi
uprawnieniami. Przed przystapieniem do robot budowlanych nalezy przeprowadzic¢
szkolenie dla pracownikow w zakresie planu ,BiOZ". Przed rozpoczeciem robdt



pracownicy winni by¢ zaopatrzeni do w odziez roboczg i ochronng, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami ( w tym kaski, rekawice ochronne), wraz =z
uwzglednieniem niebezpieczenstw wynkajgcych z urazéw mechanicznych,
porazenia pradem, oparzenia, zatrucia, promieniowania, wibracji, upadku z
wysokosci lub innych szkodliwych czynnikow i zagrozen zwigzanych z wykonywang
pracg. Stosowac urzgdzenia zabezpieczajgce i ochronne (np. ostony). Wszystkie
urzgdzenia powinny by¢ sprawne i posiadac¢ aktualne atesty. Codziennie w czasie
na budowie przeprowadzac¢ instruktaz stanowiskowy, z omowieniem sposobu
prowadzenia robdt, wystepujgce i moggce wystgpic zagrozenia wraz ze sposobem
zabezpieczen. Pracownicy winni miec¢ staty dostep do telefonéw alarmowych, wraz
z wykazem adresow najblizszego punktu opieki lekarskiej, strazy pozarnej, policji, a
lakze apteczke pierwszej pomocy i Srodki i urzgdzenia przeciwpozarowe. Na
budowie powinny znajdowac sie podreczne Srodki gasnicze (gasnice proszkowe,
weze gasnicze, hydranty, koce gasnicze). Wykona¢ i oznakowac¢ drogi
umozliwiajgce ewakuacje, komunikacje i dojazd wozu strazy pozarnej oraz karetki
pogotowia. Drogi te muszg by¢ zawsze dostepne i przejezdne.
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