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OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania

1.1. Zlecenie i umowa na wykonanie dokumentacjijgktowe] instalacji gazow
medycznych,

1.2. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogoinych —zzgsll,

1.3. Dyrektywa medyczne 93/42/EEC,

1.4.Norma Europejska PN-EN 7396-1:2016 ,Systemyoadgowe do gazéw
medycznych” - cgi¢ 1. Systemy ruroggowe do spzonych gazow medycznych
I prozniowego,

1.5. Norma Europejska PN-EN 7396-2:2011 ,Systemurocggowe do gazow
medycznych” - cg¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzee zuwyte gazy

anestetyczne

2. Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instal@ggzoéw medycznych. Projekt
przewiduje wyposzenie projektowanego centrum kardiologii w instatagazow
medycznych tj.: tlen, podtlenek azotu, dwutlenekgha, spezone powietrze
medyczne, sprone powietrze chirurgiczne, p@ia oraz odeig gazow anestetycznych.
Instalacje tlenu, spfonego powietrza medycznego oraz Zmionalery wiaczy¢ w
istniejgca instalacg na oddziale. Instalacje podtlenku azotu,¢gpnego powietrza
oraz dwutlenku wgla naley poprowadzi na parter. Instalagjdwutlenku vegla

wigczy¢ w nowo projektowai stacg.

Zalozonecisnienia:

J instalacja tlenu O -0,5MPa

' instalacja podtlenku azotu N - 0,5 MPa

' instalacja dwutlenku ggla CO-0,5 MPa

' instalacja sgrzonego powietrza medycznego A-0,5 MPa

' instalacja sgrzonego powietrza chirurgicznego Am - 0,8 MPa

' instalacja prani V- -0,06 MPa



3. Instalacje wewretrznych gazow medycznych

Instalacje gazéw medycznych gponych i pr@ni musz odpowiadd wymaganiom
okreslonym w PN-EN —ISO 7396-1 z VII.2016r , PN-EN —IS(396-2 z [.2011r.
Projektowane instalacjegtla wykonane z rur miedzianych PN-EN 13348:2009 Mied
I stopy miedzi -- Rury miedziane cjgte bez szwu do gazéw medycznych lub
prézni, taczonych przez Iutowanie twarde. Podczas lutowamiardego Iutem
srebrnym pajczenia rurocigdéw, powinny by w sposob cgly plukane od
wewmngtrz gazem ostonowym. Instalacje gazow medycznyohsmkédnicy 22mm
zaleca si taczy¢ poprzez rozttaczanie koowek rur, tréjnikow, tuki wykona
poprzez gicie. Dopuszcza gitaczenie rur za pomactypowych zjczek. Instalacje
gazébw medycznych wkszej srednicy 22mm naley taczy¢ za pomog typowych
zlgczek, trojnikow i kolanek. Projektowane gazy medyezasilane g z istniejcej
instalacji. Instalacje gazéw medycznycheddp zakmczone punktami poboru
wykonanymi zgodnie z nofmPN-EN 9170-1 z 12.2009r., oraz naridN-EN 9170-2

z 12.2010r. Kady punkt poboru powinien zawigra dedykowany punkt
pofagczeniowy. Kady punkt poboru powinien posiatlaawor serwisowyeczny lub
automatyczny. Punkty poboruedy instalowane wéciennej tablicy poboru gazow.
Projektowane instalacje gazéw medycznyafdgbponadto wyposene w system
alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazow yoedych, sktadagy si ze
strefowych zespotoéw kontrolnych gazu oznaczonych pmjekcie SZKA, oraz
analogowych sygnalizatorow awarii gazow medycznypamaczonych w projekcie
SG. System ten przeznaczony jest do kontroli pat@wepracy instalacji gazéw
medycznych i sygnalizowania gtwom medycznym standéw awaryjnych tych instalaciji.

Odprowadzenie gazoéw anestetycznychy ma zewgtrz budynku. Przewody instalacji

powinny by mocowane ddcian lub stropow.

Zalecane maksymalne oggy podpaé dla rur miedzianych.

Srednica zewetrzna rury [mm] Maksymalny odgt miedzy podparciam

[m]

Srednica do 15 mm 1,5




Srednica od 22 do 28 mm 2.0

Srednica od 35 do 54 mm 2.5

Srednica powyej 54 mm 3,0

Odlegta¢ rurochgdédw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnadéeg
prowadzenia nie me byt mniejsza ni 10 cm. Dopuszczalne jest keowanie s¢
przewodow z instalagjelektryczra. W tych miejscach natg zachowa minimalny
przeswit 10 cm lub zastosowauleje ochrongz PCV.

Odlegta¢ rurochgdédw gazéw medycznych od ruregdw gazéw palnych lub
medioéw gogcych nie mae by mniejsza ni 15 cm.

Polczenie nierozjczne rurocigow naley wykona lutem twardym srebrnym przy
uzyciu odpowiednich ziczek lub ksztattek.

Podczaswykonywania pofaczex rurocagow rury powinny by¢ ptukane od wewnatrz

gazm ostonowym.

PODZIAtL NA STREFY

Strefowe Skrzynki zaworowo — kontrolno — alarmo®&KA) dzieh instalacje gazow

medycznych w Centrum Kardiologii na 3 strefy.
PARTER:

STREFA 1 — projektowana skrzynka zaworowo — konwct alarmowa (SZKA-6)
1. P4/03 — Sala operacyjna:
Kolumna anestezjologiczna (2x0, xA, 1xN, 3xV, 1xXA®S
Kolumna chirurgiczna (1xO, 1xA, 3xAm, 1xCO, 3xV)
Kolumna perfuzyjna (1xO, 1xA, 1xV)
TPG-9 (2x0, 2xA, 1xN, 3xV, 1XAGSS)
TPG-9 (1x0, 1xA, 3xAm, 1xCO, 3xV)
2. P4/06 — Pomieszczenie przygotowania pacjenta
TPG-5 (1xO, 1xA, 1xN, 1xV, 1xAGSS)
3. P4/09 — OIOM 2x Most medyczny (2x0O, 2xA, 2xV)




ZAWORY ODCINAJACE

Instalacja gazéw medycznych zostalta wyposa w zawory awaryjne
I eksploatacyjne. Zawory awaryjne montowane w skkagh musz umazliwiaé
szybkie i pewne zamketie doptywu gazu, a lokalizowaje naley na scianie
w miejscach dogpnych i dobrze widocznych.

Zawory eksploatacyjne zamontowane zostanzamykanych na klucz skrzynkach.
Dostp do nich powinien mietylko personel zajmyggy sk eksploatacja instalacji.
Skrzynki kontrolno - informacyjne gazow typu SZKAymosaone § w zawory
oraz aparatyr kontrolno — pomiarow. Konstrukcja skrzynki i wypoganie pozwala
na:

zamykanie i otwieranie przeptywu gaz&udzych pod cinieniem,
pomiar i wskazaniestiienia lub podainienia gazow,
generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacgryjne;,

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustycaanow alarmowych
przekroczenia énienia max. i min.

fizyczne oddzielenie instalaciji,
awaryjne otwarcie bezycia kluczyka,
awaryjne zasilanie gazéw medycznych.

INSTALACJE  RUROCIAGOWE - PROBY WYTRZYMAt OSCI

MECHANICZNEJ | SZCZELNOSCI
PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

Proba wytrzymaléci mechanicznej powinna Bywykonana po zamontowaniu

instalacji przed jej zakryciem.

PROBY SZCZELNGCI

Prdba szczehosci po zakaiczenu montazu:

Rurocigi powinny by catkowicie zmontowane i przymocowane éoany ydz
sufitdbw. Podejcia powinny by zalepione.

Prdba szczehosci po zakaiczenu montazu , a przedekspoatacja instalagi:

Przed przeprowadzeniem tej proby rgleamontowé wszystkie punkty poboru,

manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe orazrakugisnienia



4. Sygnalizacja awaryjnych alarmow klinicznych

Spadek dinienia gazow medycznych (lub wzrostrgenia prani) sygnalizowany
jest przez sygnalizatory awaryjnych stanéw gazéw S&montowanych na
skrzynkach SZKA lub nécianie we wskazanym pomieszczeniu.

Po przekroczeniu krytycznych waéto cisnienia sygnat z czujnikow doprowadzony
zostaje do sygnalizatorow, ktére w sposéb akustycZwietiny informupg o zmianie
cisnienia. Sygnat awarii trwa dopoki scienie gazu nie powrdci do normy.

Instalacja sygnalizacji gazéw medycznych zasilasa\v energi elektryczn.

5. Stacja pomp pr@niowych
Zrodlo prézni nie jest objte niniejszym opracowaniemZrodio zasilania
prozni istnieje na terenie Szpitala i zostanie wykotage do zasilania Centrum

Kardiologii.

6. Stacja spezonego powietrza
Zrodlo sprezonego powietrza nie jest @b niniejszym opracowaniem.
Zrodio zasilania spgzonego powietrza istnieje na terenie Szpitala i @ust

wykorzystane do zasilania Centrum Kardiologii.

7. Stacja podtlenku azotu
Zrodio podtlenku azotu nie jest et niniejszym opracowaniemZrodio
zasilania podtlenku azotu istnieje na terenie 8lgpitzostanie wykorzystane do

zasilania Centrum Kardiologii.

8. Stacja dwutlenku wegla
Zrodio dwutlenku wegla jest objte niniejszym opracowaniem. Naig

wykona¢ nowe zrodto zasilania dwutlenku wgla.

9. Stacja tlenu

Zrodto tlenu nie jest obje niniejszym opracowanienZrédio zasilania tlenu
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Istnieje na terenie Szpitala i zostanie wykorzystda zasilania Centrum Kardiologii.

10. Warunki wykonania i odbioru. Badania, rozruch i certyfikacja

Instdacjegazéw medycznych nalezy wykona zgodnie z warunkami zawartymi w:

+ PN-EN 7396-1:2010 ,Systemy rurggopwe do gazow medycznych” -
czese 1: Systemy ruroggowe do spgzonych gazow medycznych
i prézniowego
+ PN-EN 7396-1:2011 ,Systemy rurggbwe do gazow medycznych” -
czes¢ 2: Systemy odprowadzgje zuyte gazy anestetyczne
' ~Wytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych” zeszyt wydanych przez
MZiOS w
1981 r
Wszystkie skrzynki zaworowe , zawory , manometryvgkuometry musg by¢
oznaczone w sposob trwaly i czytelny . Rownrerochgi prowadzone paoscianie
w kanatach instalacyjnych oraz nad stropami podzéegmi winny by oznakowane
barwnie . Kierunek przeptywu gazu medycznego winmBg oznaczony strzaik
wzdtuz osi rurocggdw. Rurocygi musz by¢ oznakowane w gsiedztwie zaworéw
odcinapcych, rozgajzien przed i za przegrodami itp. oraz na prostych ddah nie
dtuzszych nk 10 m .
Wszystkie rurocigi gazow medycznych na obiekcie maigw/¢ oznakowane

barwnie z opisannazwy gazu lub jego symbolem :

tlen - biata

sp¢zone powietrze — biato-czarna
prénia - zola

podtlenek azotu — niebieska
odcig gazbw — magenta

Wszystkie piony musgby¢ oznakowane jak nej :

nazwa lub symbol gazu



strefa , obszar ,
Oznakowanie to musi Byumocowane do zaworu lub do skrzynki.

Badania i rozruch systemu rurggowego do gazéw medycznych
Wykaz préb jakie naley wykona przed oddaniem instalacji do eksploataciji :

a) préby po zakczeniu montau instalacji rurogggowych lecz przed ich zakryciem :

préba wytrzymakei mechanicznej

préba szczelgoi

proba na obecfiopolaczen krzyzowych i przeszkodd w przeptywie
kontrola oznakowania i podpOr rurmgi

kontrola wzrokowa , czy wszystkie elemengmpntowane na tym etapie
spetniag
wymagania techniczne ofliane w projekcie
b) proby po calkowitym zakazeniu montau a przed oddaniem instalacji do

eksploatacji :

préba szczeldoi

préba szczelrgi i  kontrola zaworow odcinggych pod  ktem ich
zamykania przyporzdkowania do stref oraz identyfikacji

préba na obecfiopolgczer krzyzowych
proba na obecfioprzeszkdd w przeptywie , zatorow

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw pobariu dedykowalngci i
identyfikacji

sprawdzenie przepustaigpinstalacji , wydajnéci systemu,
badanie zaworéw nadmiarowycknéenia,

badanie dziatania wszystkintbdet zasilania,

badanie systeméw steywyjch , monitorujcych i alarmowych,
przedmuchanie instalacji gazem do lhada

préba na obecfiozanieczyszcze(czstek) statych w ruroggach,
napetnienie instalacji gazem przeznaczenia,

badanie czysto sprzonego powietrza wytwarzanego przez systemy
sprezarkowe,

proba na tsamd¢ gazu .



Badanieszczelndici prézniowegosystemu rurociagowego

Podhczy¢ wakuometr do systemu. Uruchdmiprézniowy system zasilagy i
odczeké do osiagniccia nominalnego énienia rozprowadzania. Odéi
prézniowy system zasilaty pod nominalnym éhieniem rozprowadzania.
Sprawdzé¢ czy wzrost dnienia po uptywie 1 h nie przekracza 20 kPa przy
otwartych  wszystkich zaworach odcigaych. Badanie to me by
przeprowadzone dla poszczegoélnych sekcji ramei pod warunkiemze zadna
sekcja nie zostanie pomgéta.

Badaniewytrzymatasci prézniowegoSsystemururociagowego

Badanie to mge by przeprowadzone dla poszczegolnych sekcji ramgi pod
warunkiem ze zadna sekcja nie zostanie porgitai Podiczy¢ odpowiednie
urzadzenie do pomiaru émienia do badanej sekcji. Nap&thadane sekcje gazem
probierczym pod énieniem 500 kPa. Po uptywie 5 minut sprawidezy system nie

ulegt rozerwaniu.

Badanie wytrzymalosci mechanicznej systemow rurociagowych do sprzonych

gazow meycznych

Podbczy¢ odpowiednie urgdzenie do pomiaru gmienia do badane] sekciji.
Napeint badag sekcg gazem probierczym pod saieniem 1,2-krotnie vekszym
od cgnienia maksymalnego dla tej sekcji. Po uptywie Snumisprawdz, czy
system nie ulegt rozerwaniu.

Badanie szzelnosci_ mechaniczg systemow_rurociagowych do sprzonych gazéw
medycznych

Podbczy¢ odpowiednie urgdzenie do pomiaru émienia do kadej sekcji badanego

systemu. Podni¢ cisnienie gazu probierczego do nominalnegaosnienia
rozprowadzania dla kdej sekcji. Naley zastosowasrodki umazliwiajace fizyczne
odckcie danego medium pogazy sekcjami, powksej i ponie] kazdego
strefowego zaworu odcingjego. Odiczy¢ i usury¢ zasilanie gazem probierczym.
Zapis& cisnienie i temperatgrpomieszczenia na pagku i na kacu czasu badania
(od2hdo24h).

Badaniena obecnos¢ potaczei krzyzowych




Wszystkie systemy rurcggjowe musz znajdowd& sSie pod  cknieniem
atmosferycznym, przy otwartych wszystkich zaworamfcinagcych. Zaleca si
stosowanie pojedynczegoddta gazu probierczego, pokzonego w czasie badao
jednego systemu ruragowego. Zwgksza cisnienie ( lub obmiaé ) w systemie
rurocggowym poddanym badaniu do nominalnegaénignia rozprowadzana.
Sprawdzé¢ czy gaz przeptywa przez x@dy punkt poboru badanego systemu
rurochgowego. Sprawdzi czy nie wys§puje przeptyw gazu przez jakikolwiek
punkt poboru dowolnego innego otwartego systemaciggowego, wywotany przez
uzycie dedykowanego wtyku i co za tym idzie, nie wpsija zadne paczenia
krzyzowe. Jeeli podczas procedury odbioru zostaty wykonane ejaddwiek
modyfikacje w systemie rurcggowym, powtorzy te badania w catgi.

Certyfikacjasystemow

Po catkowitym zakfczeniu prob , a przed oddaniem daytku systemu
rurociggowego do gazu medycznego powinien on uz§gkaemne péwviadczenie
na odpowiednich formularzacte wszystkie wymagania dla badzostaty spetnione

Wytwaorca powinien dostarcgywiascicielowi :

instrukcje gytkowania
dokumentag¢jpodwykonawca.

1. Zafaczniki

Zalkgcznik  nr 1. Uprawnienia  budowlane  Projektant:
SWK/0057/POOS/07

Zahkcznik nr 2: Z&wiadczenie projektanta o przynateici do Swietokrzyskiej

Okregowej Izby Irzynieréw Budownictwa — brasa sanitarna

PROJEKTOWAL
mgr inz. lwona Zalhska
AWK/0057/POOS/07
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