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OPIS TECHNICZNY

PODSTAWA OPRACOWANIA

1.1.Zlecenie Inwestora.
1.2.Wytyczne Projektowania Szpitali Ogoéinych - zesltytvydane przez MZiOS w
1981r.

1.3.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 sprawie
szczegotowych wymagigiakim powinny odpowiadapomieszczenia i
uradzenia podmiotu wykonggego dziatalné& lecznicz. Dz. U. z 2012
r. nr 0 poz. 739.

1.4.Uzgodnienia midzybrarzowe.

1.5.Normy: PN-EN ISO 7396-1:2010 oraz PN-EN ISO 732®21.
1.6.Dyrektywa 2007/47/WE Parlamentu Europejskiegodyra
1.7.Ustawa o wyrobach medycznych Dz. U. z 2010 r.Q% Aoz. 679.
1.8.Rozporadzeniem Ministra Zdrowia Dz. U. z 2010 r. nr 21z pl1416.

ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest instalacja gazéw rzegigh i pozamedycznych,
spkzonego powietrza medycznego, jmd oraz instalacja tlenu. Opracowanie
niniejsze zawiera Projekt Budowlany :

— Instalacja tlenu;
— instalacja préni.

INSTALACJA WEWN ETRZNA ROZPROWADZENIA GAZOW
MEDYCZNYCH | POZAMEDYCZNYCH

Instalacg gazéw medycznych tlenu, i grd nalery prowadzé w przestrzeni sufitdw
podwieszanych, podeja pod punkty poboru wykotav bruzdachiciennych. Na
poziomie parteru po przeju instalacji z poziomu piwnic wykotiaodegcia na
ktérych zamontow@ zawory odcinajce umdliwiajace odocgcie projektowanych
instalacji od instalacji istniggych. Po przégiu gazow poprzez giown tablic:
zaworowo-informacyijsa umazliwiaj gca monitoring prawidtowej pracy instalacji oraz
ewentualne odetie oddzialu instalacje pii i tlenu prowadzoneasdo tablicy
zaworowo-informacyjnej. Przyo tablice zaworowo informacygnna 2 gazy w
zabudowie podtynkowej + sygnalizator stanu gazowbudawany w



drzwiczkach skrzynki. Z powsgzej tablicy zasilaneela podtynkowe panele
poboru gazéw medycznych dla trzech punktéw poboriloéci 7 sztuk i
podtynkowe panele poboru gazow medycznych dla dvpaetktow poboru w
llosci 3 sztuk. Na poziomie piwnic w wyznaczonym poraézeniu zostan
zamontowane dwa Agregaty pro centralnej np. AV-40 dla 20 punktow
poboru. Jeden z agregatowdaie wyposaony w dwie, a drugi w trzy pompy
prozniowe. Kady z agregatow wyposany kedzie w zbiornik wyréwnawczy
prézni o pojemnéci 750 litrbw, naczynie obserwacyjne, filtry baktge oraz
zespot zasilania i sterowania. Pomieszczenie atfregardni wyizolowa
akustycznie oraz oddziélipazarowo poprzez zamontowanie drzwi ppé&l
60. W kadym z okien zamontowanawiewnik poddinieniowy o wydajnéci
30m3/h. Udrani¢ istniepcy kanat wentylacji wywiewnej. Pomieszczenie
przemalowa. Wykona instalacg elektryczm 3x380V/50Hz zasilaca
projektowane agregaty AV-40. (projekt instalacpletycznej wg oddzielnego
opracowania). Ruroggi instalacji gazéw medycznych lub pnbnalezy wykona z
rur miedzianych olggtych bez szwu, spetiglych wymagania normy PN-EN
13348:2009. Do wyrobu takich rur stosuje ®rytacznie mied beztlenowy o
zawartdci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczatajartéci fosforu
od 0,015 do 0,040% wag. Zgodnie z ngten gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto
dopuszczalna zawafto pozostatéci srodkdw cagracych (oznaczana jako $©
pozostatego wgla) wynosi 0,2 mg/dfn Powierzchnia wewgtrzna rur musi b
IsSnigca - a we¢c bez jakichkolwiek pokdy Rury musz by¢ zabezpieczone na
koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapaabmdzeniom w czasie
skiadowania i transportu. Moataurochgow instalacji gazéw medycznych ngle
rozpoca¢ po wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacpraz pozostatych
instalacji sanitarnych. Odlegibrurocagdéw od instalacji elektrycznej w przypadku
rownolegtego prowadzenia nie peobyt mniejsza i 10 cm. Dopuszczalne jest
krzyzowanie sp przewodow z instalagjelektrycza. W tych miejscach natg
zachowda minimalny przéwit 10 mm lub zastosowatulej ochrona z PCV.
Odlegia¢ rurocgdw gazéw medycznych od rurggdw gazéw palnych lub
mediow gogcych nie mae by mniejsza i 25 cm. Ruroagi musz by¢ podparte
w odstpach wystarczagych dla uniemadiwienia ich ugecia lub odksztatcenia.
Odstpy pomedzy podporami ruroggdw miedzianych.

Srednica zewetrzna(mm) | Odstpy maksymalngm)
do 1t 1.t
od 18 do 2 2.C




Podpory ruroggéw musz by¢ wykonane z materialtbw odpornych na kogozj
musz by¢ odizolowane od rurogiiéw. Rurocigi powinny by zaopatrzone w
zacisk uziemiony usytuowany wmiiwvie jak najblizej miejsca, w ktérym rurodgi

wchodzi do budynku. Nie powinnogsivykorzystywa rurocggow do uziemiania

wyposaenia elektrycznego.
t ACZENIE RUROCI AGOW

Pohczenia nierozlczne rurocigdw winny by wykonane lutem twardym LS-45
przy wyciu odpowiednich ztzek i ksztaltek.

Zk ACZKI i KSZTALTKI

Zaleca sj aczenie rurogigdw o srednicach mniejszych hi22x1 mm poprzez
zastosowanie rozttaczania rkdwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem),
trojnikdw, a tuki wykona przez gicie. Dopuszcza sitagczenie rurogigow przez
zastosowanie typowych ageizek (prostych, trojnikow i kolanek). Rurggi o
srednicach réwnych lub wkszych od 22x1 mm nalg taczy¢ przy wyciu
typowych zhczek, trojnikow i kolanek.

Agregaty prozni centralnej AV 40
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1 - zbiornik wyréwnawczy prni,
2-pompy préniowe,
3-naczynie obserwacyjne,
4-filtry bakteryjne,
5-zespot zasilania i sterowania
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Przeznaczenie agregatow :
Agregaty praniowe AV przeznaczoneasdo stosowania w centralnych
instalacjach priniowych, a w szczegéldoi w obiektach stby zdrowia.
Wyposaenie agregatow spetnia wszystkie wymagania dbme w
resortowych wytycznych dla stacji rowych przeznaczonych do zaktadow
leczniczych.

Zalety

- cicha praca

- brak specjalnych wymagalla pomieszcze w ktorych instaluje giagregaty
- nie wymagaj wykonania fundamentow

- prawidtowa praca agregatu w przypadku diugotrg@aigoboru préni

- szeroka skala regulacji progow pndw zakresie 0-98% p#i

- mozliwo$¢ taczenia agregatow w zestawy do pracy rownolegtej

- mozliwo $¢ wykonania zbiornikow ze stali nierdzewnej

- mazliwo$¢ oczyszczania naczynia obserwacyjnego bezcexginia agregatu
- mozliwo $¢ wymiany filtrow bakteryjnych bez wytzania agregatu

- sterownik mikroprocesorowy pozwajay na zdalg kontrok pracy agregatu
- nowoczesna i zwarta konstrukcja pomp



- podwyzszona odporrig na korozg¢ i diugi okres eksploatacji pomp pogdizy

kolejnymi remontami
STEROWNIK AGREGATU

- programowanieadanych wartéci progdéw poddinienia w instalaciji
prézniowej (0-98% prani)

- utrzymywanie podénienia na zadanym poziomie

- ciaggly pomiar prani w zakresie 1000-1 mbar

- rejestracja czasu pracy pomp

- pomiar temperatury pracy pomp

- kontrola zgodnéxi faz zasilania elektrycznego

- sterowanie obiegiem kotowym pracy pomp, zapewniaj ich rwnomierne
zwycie

- automatyczne zatzanie pomp przy zwkszonym poborze pgdi

- sygnalizacja przekroczenia poziomsngenia alarmowego

- sygnalizacja wyspujacych awarii

- zabezpieczenie przed wprowadzeniem nigganych zmian

- mazliwo §¢ podhczenia do komputera

- zabezpieczenie hermetyczne klawiatury wg kla$y IP

Dane techniczne agregatu dwupompowego

Jednostk:
miary

AV 40

Pojemndc¢ zbiornika dms3 750

Zainstalowana moc kW 2

llo$¢ oleju w pompie (x 2szt.) dms3 0,5



Srednica wylotu mm 25

Pr&znia kahcowa na zbiorniku % 98

Zasilanie elektryczne V/IHz 3x380 V/ 50Hz
CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

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

PROBY WYTRZYMALO SCI MECHANICZNEJ

Préba wytrzymakéci mechanicznej powinna By przeprowadzona po
zmontowaniu instalacji przed jejakryciem z zélepionymi korpusami punktow
poboru. Podczas przeprowadzania prob ayaktosowa ponizsze wartéci cisnien: dla
rurociaggOw o cknieniu pracy 0,5 MPa - 0,90 MPa.

PROBY SZCZELNOSCI

Proba szczeloi po zakdczeniu montau. Rurocigi powinny by catkowicie
zmontowane i przymocowane daany. Zespoty korpusow punktéw poboru powinny by
za&lepione. Wszystkie gtza przygotowane pod czujnikisnienia i zawory nadmiarowe
powinny by zalepione. Podczas przeprowadzania probayaséosowd ponizsze wartéci
cisnien:

dla rurocigéw o cknieniu pracy 0,5 MPa - 0,75MPa

dla rurocagow préni 0,5 MPa

Préba szczeldoi po zakaczeniu montau, a przed eksploatgcjnstalacji. Przed

przeprowadzeniem tej proby nake zamontowé wszystkie punkty poboru,
zawory nadmiarowe i czujniki &iienia. Podczas przeprowadzania préb zgale
stosowa ponizsze wartéci cisnien:

dla rurocagbéw o cénieniu pracy 0,5 MPa - 0,50 MPa

dla rurocagoéw préni - 0,06 MPa



WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU

Instalacje gazéw medycznych i pozamedycznych nalewykonaé¢ zgodnie
Z wymaganiamizawartymi w:

PN-EN ISO 7396-1:2010. Systemy rurggowe do gazow medycznych - §¢
1: Systemy ruroggowe do spzonych gazoéw medycznych i pd

PN-EN ISO 7396-2:2011. Systemy rurggowe do gazow medycznych - §¢
2: Systemy wyrzutowe odprowadzeg zuyte gazy anestetyczne.

- “Wytycznych Projektowania Szpitali Ogoélnych” zeszijt rozdz. 7 i 8
wydanymi przez MZiOS w 1981 r.

- “Warunkach technicznymi wykonania i odbioru robotudbwlano-
montaowych” Tom Il wydanymi w 1988 r.

Zgodnie z Ustaw o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010 (Dz. U1@r
poz. 679 z 2010r.) oraz DyrektgywMedyczry 93/42/EWG i zgodnie z
Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 05.11.2010 (Dz.ry.215 poz.
1416) "System ruroggowy do gazow medycznych” jest wyrobem
medycznym klasy Ilb. Jak kdy wyréb medyczny, aby mogt by
wprowadzony do tywania, zgodnie art. 11 Ustawy o Wyrobach Medychnyc
musi by oznaczony znakiem CE i zgodnie z art. 58 UstawWyrobach
Medycznych musi by zgtoszony do Rejestru Wyrobow Medycznych.
Ponizej podano podstawowe, kierunkowe wytycznych wykogmanodbioru
instalacji gazow medycznych. Szczegbtowe warurikylh pos¢powania przy
wykonywaniu i odbiorze zgodnie z :

PN-EN ISO 7396-1:2010 oraz PN-EN I1SO 7396-2:2011.

Wszystkie zawory i piony mugdy¢ oznakowane jak nej:

- nazwa lub symbol gazu

- ponadto strefa, obszar, odcinek przynale do danego zaworu.
Oznakowanie to musi lByumocowane do zaworu lub do skrzynki.

Wykaz prob jakie naley wykona przed oddaniem instalacji do eksploataciji.

Po zakaczeniu montau instalacji rurogigowych powinno si wykon&

nastpujace proby i czynngci kontrolne:

- proba wytrzymaléci mechanicznej;

- préba szczelnii;

- préba na obecr6 polaczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie;
- kontrola oznakowania i wspornikéw rurggowych;



- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontmavaa tym etapie
spetniaj wymagania techniczne okiene w projekcie.

Préby i procedury po catkowitym zaketzeniu montau, a przed oddaniem

instalacji do eksploatacji. Powinnoesprzeprowadz nastpujace proby i

procedury:

- préba szczelnii;

- préba szczelrmi i kontrola zaworow odcinggych pod ltem ich
zamkngcia, przynalenosci do okrglonej strefy i ich identyfikacii;

- préba na obecro6 polaczen krzyzowych;
- proba na obecrdé przeszkdd w przeptywie;

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow polioludostosowania
doscisle okr&lonego gazu i mdiwosci identyfikacji;

- Sprawdzenie przepustowam instalacji;

- préba dziatania zaworéw nadmiarowycknieniowych;

- proby funkcjonalne wszystkicirodet zasilania;

- proby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alawwych;
- przedmuchanie instalacji gazem prébnym;

- préba na obecro6 zanieczyszczestatych w rurogigach;
- napetnianie okrdonym gazem;

- préba na tessamd¢ gazu.

DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA
Instrukcja obstugi

Wykonawca powinien dostarczy uzytkownikowi instrukcg obstugi
kompletnej instalacji gazéw medycznych z sygnalizaawaryjry oraz
zrodtami zasilania wraz z automatyk

Harmonogram czynnasci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarczywvtascicielowi informacje co do zalecanych
czynnaci konserwacyjnych i ich estosci oraz wykaz zalecanych &zi
zapasowych.



Dokumentacja powykonawcza

Podczas monta naley sporadzic oddzielny komplet rysunkow
powykonawczych. Rysunki te powinny przedstawizeczywiss lokalizacg i
srednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien byaktualizowany w
miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiersazczegoty, ktore
pozwoh zlokalizowa& rurochgi ukryte. Komplet rysunkéw powykonawczych
powinien zosta przekazany iytkownikowi jako komplet oznaczony
‘“DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem whczenia jej jako GZcCi
trwatej dokumentacji instalacji ruragowe).

UWAGA:

Jeli instalacja rurocjgowa zostata zmienionazyoo przekazaniu rysunkow
uzytkownikowi, woéwczas dokumentacja powykonawcza poa zosté
zaktualizowana.

Schemat elektryczny

Wykonawca powinien dostarozy uzytkownikowi schemat elektryczny
kompletnej instalacii.
Dokumenty odbioru

Po catkowitym zakficzeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksatpa
komisja odbieragjca musi potwierdzi na odpowiednich formularzach wyniki
przeprowadzonych préb, oraz stwiekdzize wszystkie wymagania zostaly
spetnione.

OBSLUGA | NADZOR

Dla zapewnienia sprawnego i prawidiowego dziatamatalacji gazow
medycznych ( w tynzrédet zasilania ) w pionie administracyjno-technyn
szpitala przewidziano powotanie brygady pracownik@ajmupcych sg
obstug i nadzorem instalacji gazow medycznych.

W skiad brygady powinni wég:

- technik instalator — brygadzista

- trzech pracownikdéw — konserwatorow po jednym nalkgzmianie.

Osoby obstuguace instalagg gazow medycznych (w tymrddet zasilania)
musz posiada uprawnienia eksploatacyjne, a osoba pemi nadzoér
uprawnienia dozorowe zgodnie z Wytycznymi Eksploatinstalacji Gazow



Medycznych wydanymi przez Ministra Zdrowia i Opiekpotecznej. Zgodnie
z obowhzujacymi “Wytycznymi Projektowania” praca centralnycinodet
zasilania odbywa si¢ bedzie automatycznie. W zezku z tym nie jest
wymagane state przebywanie pracownikOw obstugi wdybiku zrédet
zasilania. Zaplecze socjalno-bytowe dla brygadymmgjce] st obstug i
konserwagcj zrodet zasilania znajdowasie bedzie w Budynku Gtownym
Szpitala w cgséci przeznaczonej dla pracownikdw obstugych pozostate
instalacje wysipujace w szpitalu.

Uwagi koncowe i zalecenia BHP

Calcs¢ instalacji wykoné zgodnie z obowzujacymi Przepisami Budowy
Urzadzen Elektrycznych. Jako ochromprzed dotykiem zastosowanapkecie
bezpieczne 24 V. Ochronprzed dotykiem paednim stanowi izolacja
przewodow i ostony usdzen.

INFORMACJA DOTYCZ ACA BEZPIECZE NSTWA |
OCHRONY ZDROWIA.

Opis zagraen: W trakcie realizacji zadania w zakresie robot ¢plmgh
niniejszym projektem z robot wymienionych w Rozpgizeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 23.06.2003 r. w sprawie imhacji dotycacej
bezpieczéstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpiestera i ochrony
zdrowia wykonawca niecdlzie miat styczn& z robotami wymienionymi w
powyzSzym rozporzdzeniu.

Dla bezpdredniego przebiegu pozostatych prac mgle

stosowé wyltacznie materiaty posiadgje atesty, certyfikaty lub aprobaty
techniczne

- do prac spawalniczych rur miedzianych zatrddosoby ze stosownymi
uprawnieniami

- dozo6r powinien zwrG¢i szczegllp uwag na bezpieczestwo prac
wykonywanych na rusztowaniach

- przeszkolkt pracownikow na stanowisku pracy pagem przepisow p. po
dotyczcych prac spawalniczych

- przeszkolk pracownikow pod 4em bezpiecznegazywania elektronakdzi,
narzdzi recznych, drabin i rusztowia



- Poinstruowa pracownikbw o zageeniach, jakie stwarzaj farby i
rozpuszczalniki, stosowasie przy tym do instrukcji producenta szczegdlnie
pod wzgédem wymogu odpowiedniej wentylacji
- poinstruowa pracownikéw o przytym w firmie sposobie komunikacji,
podapc nr telefondw przelmnych, tel. alarmowych odpowiednich Au
Materiaty i uradzenia zaprojektowane do wykonania instalacji mweaszap
zagraenia dla bezpiecastwa i zdrowia 0osob wykomagych instalag pod
warunkiem przestrzegania podstawowych zasad BHPpap Réwniez dla
os6b eksploatggych pod warunkiem przestrzegania i stosowania dsi
instrukcji obstugi i eksploatacji producentaadzen.
Zgodnie z ustaw,Prawo Budowlane” (Dz. U. 106 poz. 1126) art 2@. U8
dotyczcych obowizku sporzdzenia planu BIOZ lub informacji na temat
BHP oraz art. 21 ust la, poz. 2, dogamzn warunkow, ktérych spetnienie
powoduje powstanie takiego obazku informujemy, ze uwzgkdniajgc
specyfik obiektu oraz warunkéw prowadzonych rob6t planuje, ge
zatrudnienie na budowie nie przekroczy 5 osébo& pplanowanych osobodni
nie przekroczy 500. W zgzku z tym nie wysfpuje obowszek sporzdzenia
planu BIOZ przez kierownika budowy dla robot wykemnych wg
niniejszego projektu.
Opracowat :
Grzegorzdsicki



