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1 Dane ogélne

1.1 Przedmiot opracowania

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt dostosowania istniejace] instalacji gazoéw
medycznych dla projektowanej rozbudowy i przebudowy Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii o
Wojewddzkg Poradnie dla dzieci na dz. nr ewid. 389/10, 389/11, 389/13 obr. 0015 w rejonie ul.
Grunwaldzkiej 45 i ul. Prezydenta Stefana Artwiniskiego w Kielcach.

1.2 Zakres opracowania

Opracowanie swoim zakresem obejmuije:
— projekt dostosowania istniejacej instalacji gazéw medycznych tj. tlenu, prozni, sprezonego
powietrza, , dla potrzeb nowych pomieszczen.

1.3 Podstawa opracowania

Podstawe niniejszego projektu stanowia;
— otrzymane podkfady budowlane,
— otrzymany projekt technologiczny aranzacji szpitala
— otrzymane wytyczne techniczne otrzymane od zlecajacego,
— obwigzujace normy, rozporzadzenia, przepisy

2 Stan istniejacy

W obecnej chwili budynek Szpitala Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii, podlegajacy inwestyciji,
posiada instalacje gazow medycznych tj. powietrze medyczne, tlen, prdéznia medyczna, podtlenek azotu,
dwutlenek wegla, odciggu gazow medycznych. Sktada sie ona z istniejacych zrodet tj. sprezarki, butle,
zbiorniki, rurociggdw, skrzynek zaworowo-kontrolnych, punktéw poboru gazéw. Gazy sg rozprowadzane
po budynku przewodami z rur miedzianych taczonych na lut twardy. Przewody prowadzone sg po
wierzchu scian, sufitow, jak rowniez w bruzdach $ciennych. Pomiedzy kondygnacjami sa wykonane piony.
Na kazdej kondygnaciji sg zlokalizowane szafki zaworowo-kontrolnymi. Z szafek wychodzi instalacja ktéra
zasila punkty poboru.

W ramach prowadzonej inwestycji przewiduje sie rozbudowe istniejacej instalacji o zasilanie nowych
odbiornikow, na terenie projektowanej poradni.

3  Opis wykonania instalacji gazu

Projektowana instalacja gazu bedzie wykonana z rur miedzianych, posiadajacych odpowiednie
atesty do instalacji medycznych, taczonych za pomocg lutu twardego. W ramach projektu przewidziano
wykonanie nowych podej$¢ do odbiornikdw gazu. Nowe przewody nalezy podtgczy¢ do istniejacych
piondw instalacji gazéw medycznych, znajdujacych sie w przestrzeni istniejgcego budynku. Projektowana
instalacja gazu ma sktadac sie z elementdw tj, rury, zawory odcinajace i szafki pomiarowo-upustowe
zgodne z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022r o wyrobach medycznych.

Projektowana instalacja bedzie transportowa¢ nastepujace media:

— ftlen,



— prdznie medyczna o cisnieniu 0,06MPa,
— sprezone powietrze o cisnieniu 0,5MPa,
— odcigg gazow.

Gtoéwne przewody bedg prowadzone w korytarzami w przestrzeni sufitbw podwieszonych lub jako
instalacja podtynkowa na kondygnacji pierwszego pietra. A z stamtad, dwoma pionami bedzie schodzi¢
na kondygnacje parteru i drugiego pietra. Piony miedzy kondygnacjami nalezy utozy¢ w bruzdach
sciennych.

. Natomiast instalacja przewody doprowadzajace do punktéw poboru bedg wykonane jako instalacja
podtynkowa.

Przejscia przewoddw przez przegrody budowlane nalezy wykona¢ w tulejach ochronnych. Przewody
przechodzace przez tuleje nalezy zabezpieczy¢ przed ocieraniem sie o nie. Dodatkowo przejscia instalacii
przez przegrody oddzielenia pozarowego nalezy wykonac w klasie El rownej klasie przegrody.
Projektowana instalacja gazéw medycznych bedzie podzielona na strefy, ktére bedg obstugiwane przez
stacje zaworowo-kontrolne. Bedg one zamontowane na korytarzach, w $cianach jako podtynkowe na
wysoko$ci 1,5-1,7m nad posadzkg liczac do osi manometréw. Punkty zaworowo kontrolne bedq
wyposazone w zawory odcinajgce, manometry oraz wysSwietlacze pozwalajace na biezacy nadzér nad
prawidtowym dziataniem instalacji. Strefowe zespoty kontrolne beda réwniez posiada¢ wbudowane ztacza
pozwalajace na awaryjne zasilanie gazami np., z butli poprzez reduktor. Szafki zaworowo-kontrolne
muszg by¢ zamykane na klucz i zabezpieczone przed dostepem oséb trzecich.

Projektowana instalacja bedzie, sumarycznie bedzie zasila¢ 22 punkty poboru gazéw medycznych w
postaci gniazd podtynkowych. Bedg one zamontowane na wysokosci 1,5m nad posadzka liczac do osi
ztacza. W projektowanym budynku bedzie zamontowanych:

— 19 punktdw poboru zasilanych w — tlen, sprezone powietrze i prozni,

— 1 punkt poboru zasilany w — sprezone powietrze i proznie,

— 2 punkty poboru zasilane w tlen, sprezone powietrze, proznie i odcigg gazow.
Przewiduje sie 60%jednoczesnos¢ poboru gazéw.
Lokalizacja i typ punktow odbiorczych gazow okreslona zostata w projekcie technologicznym.
Na kazdym rozejsciu sie gazdw medycznych, oraz na pionach instalacji nalezy zamontowa¢ zawory
odcinajace, pozwalajace na strefowe zamykanie instalacji, liczac od pojedynczych punktow odbioru
gazow do odcigcia catej kondygnacii.

Przebieg trasy projektowanych przewodéw gazéw medycznych, przedstawiony zostat w czesci

graficzne;.

4 Przewody rozprowadzajace

4.1 Rurociagi

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celdéw opieki nad pacjentem. Nie
powinny by¢ wykonane zadne pofaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw.
Rury miedziane do gazéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach scianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrgbny wyréb medyczny klasy lla/llb
(zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustawe o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz dyrektywa 93/42/EWG potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu



i uzywania tj. aprobata CE, deklaracja zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

4.2 Laczenie rurociggow

Potaczenie nieroztaczne rurociaggéw nalezy wykona¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/g) kadmu. Przy systemach rurociaggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej
zawartosci srebra typu LS 45 lub innego spetniajacego wymagania normy ISO 7396-1. Podczas lutowania
twardego lub spawania potaczen rurociggdw musza by¢ one w sposoéb ciagly ptukane od wewnatrz gazem
ostonowym. Potaczenia mechaniczne (np. pofaczenia kotierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do
podtaczenia do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia,
elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Nie dopuszcza si¢
kielichowania i rozttaczania rur oraz giecia w celu uzyskania tukow. Do wszystkich w/w potaczen nalezy
uzywac¢ ksztattek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobata CE dla wyrobéw medycznych.

4.3 Podparcia rurociggéw

Podparcia powinny zapewniaé, ze rurociagg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony ze
swego potozenia. Tam gdzie rurociagi krzyzuja si¢ z przewodami elektrycznymi, rurociagi powinny byé
podparte w poblizu tych przewoddw. Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych
rurociaggow lub kanatéw kablowych ani wspierac¢ si¢ na nich. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurociag powinien by¢ podparty w nastepujacych odlegtosciach.

Srednica zewnetrzna rurociggu [mm] Maksymalny odste{amn]"nedzy podparciami
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od35do54 2,5
powyzej 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu
nieprzepuszczalnym materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpic.

4.4 Odlegtosé od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz
12.6.3 nalezy wykonac¢ tak instalacj¢ rurociagows, azeby potaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w
sposob eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscia,
nadmiernym wzrostem temperatury.

4.5 Oznakowanie rurociggow

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi powinny by¢ trwale oznakowane
nazwa gazu (i/lub symbolem) w poblizu zawordw odcinajacych, przy potaczeniach, zmianach kierunku
przebiegu, przed i za scianami i przegrodami itd., w odstepach nie wigkszych niz 10 m oraz w poblizu



punktow poboru. Wymagania dot. oznakowania, typow oznakowania, koloréw oznakowania itp. zawarte
Sg W niniejszej normie w punkcie 10. Nalezy zachowa¢ oznaczenie instalacji zgodnie z stanem obecnym.

4.6 Punkty poborow

Projektowana instalacja bedzie, sumarycznie bedzie zasila¢ 22 punkty poboru gazéw medycznych w
postaci gniazd podtynkowych. Bedg one zamontowane na wysokosci 1,5m nad posadzkg liczac do osi
ztacza. W projektowanym budynku bedzie zamontowanych:

— 19 punktow poboru zasilanych w — tlen, sprezone powietrze i prozni,

— 1 punkt poboru zasilany w — sprezone powietrze i proznie,

— 2 punkty poboru zasilane w tlen, sprezone powietrze, proznie i odciag gazow.

Przewiduje sie 60%jednoczesnos¢ poboru gazdw.

Zastosowane punktuy poboru gazéw medycznych muszg spetnia¢ wymagania okre$lone w normie EN-
ISO 9170-1 oraz EN-ISO 9170-2.

4.7 Armatura

Na kazdym rozejsciu sie gazow medycznych, oraz na pionach instalacji nalezy zamontowac zawory
odcinajace, pozwalajace na strefowe zamykanie instalacji, liczac od pojedynczych punktow odbioru
gazow do odcigcia catej kondygnacii.

Projektowane zawory odcinajace powinny posiadac srednice rowng srednicy przewodu na ktorym zostaty
zamontowane o zlgczach GZ. taczenie zaworu z rurg powinno odbywac sie za pomocg Srubunku.
Laczenia powinny by¢ uszczelniane za pomocg tasmy teflonowe.

Stosowana armatura powinna spetnia¢ wymagania okreslone w EN-ISO-15001.

5 Gazy medyczne

5.1 Tlen medyczny

Tlen medyczny to specjalnie oczyszczony tlen, ktory jest stosowany w medycynie do leczenia i
wspomagania oddychania pacjentow. Zawiera co najmniej 99,5% czystego tlenu. Misi spetnia¢ wytyczne
okre$lone przez farmakopei.

Tlen medyczny jest gazem bezbarwnym, bezwonnym i bezsmakowym. Przechowywany w postaci ciekta
w butlach lub zbiornikach. Przez stacje redukcyjne wprowadzany do instalacji juz w postaci gazowe;.
Zapotrzebowanie na tlen, jest okreslone na podstawie PN-EN ISO 7396-1 i zalezy rodzaju obiektu
medycznego.

. . . srednie zuzycie tlenu
nr rodzaj jednostki medycznej
[m3/h]
1 sala operacyjna 5-10
2 oddziat intensywnej terapii (t6zko) 3-5
3 tézko szpitalne (t6zko) 0,5-1
4 oddziat neatologii 1-2

W pomieszczeniach w ktérych zlokalizowane sg punkty poboru tlenu medycznego, jest kategoryczny
zakaz palenia i wprowadzania otwartego ognia.



5.2 Préznia

Préznia w instalacja medycznych jest jednym z medidéw technicznych, stanowigcym ukfad
obnizonego cisnieni, zazwyczaj w zakresie -0,6 do -0,8 bar ponizej cisnienia atmosferycznego. W
instalacjach medycznych wystepuje w systemach ssacych. Proznia jest wykorzystywana w trakcie
zabiegdw chirurgicznych w celu odsysania ptynow, lub w odsysania drég oddechowych.

Proznia jest wytwarzana centralnie za pomocq sprezarek podci$nieniowych. Zastosowanie i warunki
stosowania prozni sg okreslone w PN-EN ISO 7396-1.

5.3 Powietrze medyczne zapotrzebowania

Powietrze medyczne to specjalnie przygotowane i oczyszczone powietrze stosowane w placéwkach
ochrony zdrowia. Musi spetnia¢ warunki okreslone w PN-EN ISO 7396-1 oraz w farmakoepea. Powietrze
medyczne sprezone jest wykorzystywane do zasilania narzedzi pneumatycznych, podtrzymywanie funkcji
zyciowych pacjentow, laboratoriach medycznych. Powietrze medyczne sktada sie w gtdwnej mierze z
tlenu ok. 21% i 78% azotu. Pozbawiony jest zanieczyszczen tj. pary wodnej, substancji oleistych, gazéw
toksycznych mikroorganizmow.

Oczyszczone powietrze jest dostarczane do sprezarek ktore wttaczajg je do instalacii.

Zapotrzebowanie na tlen, jest okre$lone na podstawie PN-EN ISO 7396-1 i zalezy rodzaju urzadzenia
ktore zasila.

) . Srednie zuzycie tlenu
nr rodzaj urzadzen zasilanych -
[Vmin]
1 respirator 60
2 ssak 20
3 narzedzia pneumatyczne 10

5.4 Odciagg gazé6w medycznych

Odciag gazéw medycznych to system stosowany w placéwkach ochrony zdrowia tj. szpitale,
przychodnia, laboratoria, ktory stuzy do bezpiecznego usuwania niebezpiecznych, toksycznych, lub
zakaznych gazow oraz oparéw powstatych podczas procesow medycznych. W instalacji odciggu
medycznego utrzymywane jest podcisnienie w zakresie od -0,6 do -0,8 bar wzgledem cisnienia
atmosferycznego.

6 Obliczenie zapotrzebowania na gazy medyczne

6.1 Wspoétczynnik jednoczesnosci dziatania

Ze wzgledu na to, Ze nie wszystkie punkty poboru gazéw medycznych sg uzywane jednoczesnie, do
obliczen zapotrzebowania na gazy medyczne stosowany jest wspotczynnik jednoczesnosci dziatania.
Jest on zalezy od miejsca zastosowania instalacji.

wspotczynnik

nr miejsce zastosowania instalacji . L
jednoczesnosci

1 sale operacyjne, OIOM 1
standardowe oddziaty t6zkowe 0,5-0,7




6.2 Obliczenie zapotrzebowania natlen

W projektowanym budynku przewiduje sie zastosowanie 21 punktéw poboru tlenu medycznego. Do
obliczen przyjeto zapotrzebowanie na tlen jak dla stanowisk t6zkowych — 0,5m3h. Ze wzgledu na
charakter jednostki medycznej (przychodnia) zastosowany zostanie wspotczynnik jednoczesnosci

dziatania 0,5.
Q, =21-0,5-0,5=75,25[m3/h]
Zapotrzebowanie na tlen dla projektowanej rozbudowy instalacji wynosi 5,52 m3/h.

6.3 Obliczenie strat ciSnienia w instalacji gazéw medycznych

e Obliczenie pola powierzchni przekroju przewodu
d
a=n(3)
Gdzie:

— A —pole powierzchni przekroju rury [m?]
— d - $rednica rury [m]

2

e Obliczenie predkosci przeptywu

p=2
A
Gdzie
— v - predko$¢ przeptywu [m/s]
— Q- przeptyw [m3/s]
e Obliczenie liniowych strat ci$nienia
L p-v?
Po=f 7=

— P - liniowa strata cisnienia [Pa]

— f—wspdtczynnik tarcia, dla rur miedzianych 0,02 — 0,03 - do obliczen przyjeto 0,025
— L - dlugos¢ rzeczywista przewodu [m]

— p - gestos¢ gazu (dla tlenu 1,43kg/m3, dla powietrza 1,2kg/m3)

e Obliczenie miejscowych strat ci$nienia

p-v
Phicisc = €
miejsc 2

Gdzie:
—  Pnmiejsc — miejscowe straty ci$nienia [Pa]
— & -wspotczynnik miejscowy dla kazdego elementu instalacji :
—  kolan 900 (KI)-0,5-0,9
— trojnik-0,6-0,12
— zawor kulowy - 0,2-0,5



e Zatozenia:
— maksymalna strata cisnienia w instalacji, moze wynosi¢ 10% ci$nienia dyspozycyjnego
— maksymalna predkos$¢ w instalacji <15m/s

e Obliczenie strat cisnienia w instalacji tlenu medycznego

; . Pole . Predkos¢ | dtugosc strata spotczynnik straty
Przeptyw | Srednica | przekroju . -, strat - suma strat
Nr przeptywu | odcinka liniowa - miejscowe
rury miejscowych
[m3/h] [m] [m?] [m/s] [m] [Pa] [Pa] [Pa]
5KI+1Kk
1 0,5 0,01 0,0000785| 1,769 15,3 85,612 7 6,04 91,65
1KI+1Tr
2 0,6 0,012 0,000113 1,474 4,5 14,572 11 1,71 16,28
5KI+2Kk+1Tr
3 1,8 0,012 0,000113 4,423 12 349,721 35 48,96 398,68
3KI+1Kk
4 3,9 0,015 |0,0001766| 6,134 50 2241,531 51 56,49 2298,02
AKI+2Kk+1Tr
5 6,3 0,015 |0,0001766| 9,908 25 2924,600 24 308,84 3233,44
6 SUMA STRAT [Pa] 6038,07
7 SUMA SRAT [bar] 0,0060
8 Cisnienie dyspozycyjne w instalacji [bar] 5,00
9 Dopuszczalna strata cisnienia [bar] 0,5

e Obliczenie strat ciSnienia w instalacji sprezonego powietrza

6.4 Obliczenia zapotrzebowania na powietrze

W projektowanym budynku przewiduje si¢ zastosowanie 21 punktéw poboru powietrza medycznego,
sprezonego. Do obliczen przyjeto Zze bedzie on stosowany do narzedzi pneumatycznych 10 szt i 11
ssakow. Do obliczen przyjeto wspétczynnik bezpieczenstwa 20%.

Qs =(10-10+11-20)-0,5-1,2 = 192 [I/min]
Zapotrzebowanie na tlen dla projektowanej rozbudowy instalacji wynosi 192 I/min.

7 Odciag gazéw anestezjologicznych

7.1 Opis ogélny uktadu

Zgodnie z wytycznymi technologicznymi przewiduje sie zastosowanie punktowych odciggdw gazéw
medycznych w dwoch pomieszczeniach nr 1.2111.25. Przewiduje sie zastosowanie aktywnego systemu
odprowadzenia gazéw poanestezjologicznych. Urzadzenie bedzie wyposazone w inzektor napedzany
sprezonym powietrzem. Przewiduje sie¢ wyprowadzenie gazéw ponad dach indywidualnie z kazdego
pomieszczenia. Odciggi gazow medycznych bedg montowane na $cianach pomieszczen. Urzadzenie
musi posiada¢ mozliwos¢ regulacji wydajnosci ssawnej do aktualnych potrzeb.

Parametry urzadzenia:




— wydajno$¢ 50l/min

— zuzycie gazu do napedu - 15 I/min

— przewdd zasilajgcy naped - P8mm

— przewdd odprowadzenia gazow anestezjologicznych - &15mm
— sygnalizator pracy — wizualny

— Srednica ztgcza - &24mm

8 Wytyczne branzowe
8.1 Wytyczne budowlane

— nalezy wykonac twory na przejscie przewodow przez przegrody budowlane,

— przejscia przez przegrody budowlane oddzielenia pozarowego, nalezy wykona¢ w klasie
odpornosci przegrody,

— nalezy wykonac bruzdy pod przewody gazéw medycznych,

— nalezy wykona¢ wsporniki pod instalacje gazéw medycznych,

8.2 Wytyczne elektryczne

— nalezy wykonac instalacje uziemiajaca, zabezpieczajacg projektowany uktad,
— nalezy wykonac instalacje zasilania zaworowo-kontrolne,

8.3 Wytyczne sanitarne

— w razie koniecznosci, trasy istniejacej instalacji gazoéw meycznych, oraz projektowanych nalezy
dostosowac do pozostaty projektowanych instalacii, tj. wentylacja, klimatyzacja,

— nalezy zastosowaC rury miedziane, posiadajace atesty i dopuszczenia pozwalajgce do
stosowania w instalacjach gazow medycznych.

— projektowane przewody nalezy taczy¢ za pomocg lutu twardego.

8.4 Wytyczne technologiczne

— punkty poboru gazu nalezy zlokalizowa¢ wg. projektu technologii

9 Rysunki

— GM_01 - Rzut parteru — instalacja gazéw medycznych,
— GM_02 - Rzut pietra 1 — instalacja gazéw medycznych,
— GM_03 - Rzut pietra 2 — instalacja gazéw medycznych
— GM_04 - Rzut dachu - instalacja gazéw medycznych
— GM_05 - Aksonometria instalacji gazu — parter

— GM_06 — Aksonometria instalacja gazu — 1 pietro

— GM_07 - Aksonometria instalacji gazu — 2 pietro



