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1.0 Podstawa opracowania

1.1. Zlecenie i umowa na wykonanie dokumentacji projektowej instalacji gazow
medycznych,

1.2. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych — zeszyt 111,

1.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 wrzes$nia 2006 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

1.4. Dyrektywa medyczna 93/42/EEC,

1.5. Norma Europejska PN-EN 7396-1:2010 ,,Systemy rurociggowe do gazow
medycznych” - cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazdéw medycznych i1
prézniowego,

1.6. Norma Europejska PN-EN  7396-2:2011 ,,Systemy rurociggowe do gazow
medycznych” - czg$¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne,

1.7. Obowigzujace zarzadzenia, normy PN — EN i ISO oraz Warunki Techniczne Wykonania
i Odbioru rob6t budowlano — montazowych.

2.0 Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje projekt techniczny instalacji gazéw medycznych dla projektu pn.:
Rozbudowa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach o sale porodowe z salg do
cig¢ cesarskich wraz z niezbedng infrastruktura.

Projekt przewiduje wyposazenie instalacje gazéw medycznych tj.: tlen, podtlenek azotu,
sprezone powietrze medyczne, prozni oraz odciggu gazow medycznych.

Zatozone ci$nienia:

e instalacja tlenu O -0,5 MPa
e instalacja podtlenku azotu N-0,5 MPa
¢ instalacja sprezonego powietrza medycznego A—-0,5MPa
e instalacja prozni medycznej V —-0,06 MPa

Stacja pomp prozniowych
Zrddlo prézni nie jest objete niniejszym opracowaniem. Zrddlo zasilania prozni istnieje na
terenie Szpitala.

Stacja sprezonego powietrza
Zrédto sprezonego powietrza nie jest objete niniejszym opracowaniem. Zrodlo zasilania
sprezonego powietrza istniejace na terenie Szpitala.

Stacja tlenu
Zrddlo tlenu nie jest objete niniejszym opracowaniem. Zrddlo zasilania tlenu istniejace na
terenie Szpitala.

3.0 Instalacje wewnetrzne gazow medycznych

Instalacje gazéw medycznych sprezonych i1 prozni musza odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w PN-EN -ISO 7396-1 z VIL2010r , PN-EN -ISO 7396-2 z [201lr.
Projektowane instalacje beda wykonane z rur miedzianych PN-EN 13348:2009 Miedz i

stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub prozni,
taczonych przez lutowanie twarde. Podczas lutowania twardego lutem srebrnym potaczen
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rurociggdéw, powinny by¢ w sposob ciggly plukane od wewnatrz gazem ostonowym.
Instalacje gazéw medycznych do $rednicy 22mm zaleca si¢ taczy¢ poprzez rozttaczanie
koncoéwek rur, trojnikow, tuki wykonaé poprzez giecie. Dopuszcza sie laczenie rur za
pomoca typowych ztaczek. Instalacje gazéw medycznych wiekszej $rednicy 22mm nalezy
taczy¢ za pomoca typowych zlgczek, trojnikdw i kolanek. Na poziomie parteru przewiduje
si¢ doprowadzenie rurociggami wszystkich gazow medycznych i prozni z ich central do
pionu. Instalacje wewnetrzne gazdéw medycznych i prozni zasilane beda z nowo
projektowanych central znajdujacych si¢ na poziomie parteru. Instalacje gazow medycznych
beda zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie z normg PN-EN 9170-1 z
12.2009r., oraz normg PN-EN 9170-2 z 12.2010r. Kazdy punkt poboru powinien zawierac¢
dedykowany punkt polaczeniowy. Kazdy punkt poboru powinien posiada¢ zawor serwisowy
reczny lub automatyczny. Punkty poboru beda instalowane w kolumnach chirurgicznych,
anestezjologicznych, w panelach nasciennych, w $ciennej tablicy poboru gazéw oraz w
moscie medycznym mocowanym na suficie. Projektowane instalacje gazow medycznych
beda ponadto wyposazone w system alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw
medycznych, skladajacy si¢ ze strefowych zespotéw kontrolnych gazu oznaczonych w
projekcie SZKA, oraz analogowych sygnalizatoréw awarii gazéw medycznych
oznaczonych w projekcie SG. System ten przeznaczony jest do kontroli parametrow pracy
instalacji gazéw medycznych i sygnalizowania stuzbom medycznym stanow awaryjnych
tych instalacji. Odprowadzenie gazéw anestetycznych rurami na zewnatrz budynku.
Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do $cian lub stropow.

Zalecane maksymalne odstepy podpar¢ dla rur miedzianych.

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]
Srednica do 15 1,5
Srednica od 22 do 28 2,0
Srednica od 35 do 54 2,5
Srednica powyzej 54 3,0

Odleglos¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku roéwnolegltego prowadzenia
nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie si¢ przewodow z
instalacja elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 cm lub
zastosowac tuleje ochronng z PCV.

Odlegtos¢ rurociggdédw gazéw medycznych od rurociggdw gazoéw palnych lub mediow
goracych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.

Potaczenie nieroztaczne rurociggdw nalezy wykona¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztaltek.

Podczas wykonywania potaczen rurociggdéw rury powinny by¢ plukane od wewnatrz gazem
ostonowym.

Podzial na strefy

Strefowe szatki gazowe SZKG dzielg instalacj¢ gazow medycznych na 2 strefy.

SZKG-3

SZKG-4

Zawory odcinajace
Instalacje gazéw medycznych zostaly wyposazone w zawory awaryjne i eksploatacyjne.
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Zawory awaryjne montowane w skrzynkach musza umozliwia¢ szybkie i pewne zamknigcie
doptywu gazu, a lokalizowa¢ je nalezy na $cianie w miejscach dostepnych i dobrze
widocznych.

Zawory eksploatacyjne zamontowane zostang w zamykanych na klucz szafkach. Dostep do
nich powinien mie¢ tylko personel zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Skrzynki kontrolno — informacyjne gazéow typu SZKA wyposazone sa3 w zawory oraz
aparaturg kontrolno — pomiarowa.

Konstrukcja i zamontowane wyposazenie pozwala na:
e zamykanie i otwieranie przeplywu gazow bedacych pod ci$nieniem
e pomiar i wskazanie ci$nienia lub podci$nienia gazow
e generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej
e sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanéw alarmowych przekroczenia
ci$nienia max. i min.
fizyczne oddzielenie instalacji
e awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka
e awaryjne zasilanie gazow medycznych

4.0 Prowadzenie rurociggow

Instalacje gazéw medycznych nalezy uklada¢ pod stropem w przestrzeni sufitu
podwieszanego. Pionowe podejécia do skrzynek zaworowo-kontrolnych, $ciennych tablic
poboru gazu, paneli wykona¢ pod tynkiem. Instalacje gazéw medycznych nalezy
wykonywa¢ po wykonaniu instalacji wentylacji mechanicznej oraz instalacji elektrycznych.

5.0 Przejscie przez strefy pozarowe

Przejscia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami
o odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.

6.0 Instalacje rurociaggowe — proby wytrzymalosci mechanicznej i szczelnosci

Proby wytrzymalosci mechanicznej
Préba wytrzymato$ci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu instalacji
przed jej zakryciem.

Proby szczelnosci

Préba szczelno$ci po zakonczeniu montazu.

Rurociagi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany badz sufitow.
Podejscia powinny by¢ zaslepione.

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu , a przed eksploatacja instalacji
Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru,
manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki ci$nienia.

7.0 Sygnalizacja awaryjnych alarmow klinicznych
Spadek cis$nienia gazow medycznych (lub wzrost ci$nienia prézni) sygnalizowany jest przez
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sygnalizatory awaryjnych stanéw gazow SG zamontowanych na skrzynkach SZKA lub na
$cianach we wskazanych pomieszczeniach

Po przekroczeniu krytycznych wartosci cisnienia sygnat z czujnikdw doprowadzony zostaje
do sygnalizatorow, ktoére w sposob akustyczny i §wietlny informuja o zmianie ci$nienia.
Sygnat awarii trwa dopdki ci$nienie gazu nie powrdci do normy. Instalacja sygnalizacji
gazoOw medycznych zasilana jest w energi¢ elektryczna.

Skrzynki nalezy wyposazy¢ w moduty komunikacyjne umozliwiajace monitorowanie.
Kroééce przytaczeniowe dla czujnikow cisnienia G1-G6 G1/2”. Nalezy zastosowa¢ czujniki
o zakresie: B1,B2,B3,B5,B6 0-10bar, B4 -1-Obar. Nalezy zastosowa¢ czujniki w wersji
czystej zgodnie z obowigzujgcymi normami.

8.0 Stacja podtlenku azotu

Zapotrzebowanie na podtlenek azotu to 3 m3/h.

Projektowana rozprgzalnia podtlenku azotu bedzie zrodtem zasilania dla instalacji
podtlenku azotu o ci$nieniu 0,5 MPa.

Projektuje si¢ automatyczng rozprezalnie podtlenku azotu o wydajnosci 24 m3/h, sktadajaca
si¢ z 2 ramp po 2 butle oraz 1 awaryjnej rampy z 2 butlami.

Stacja bedzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu na poziomie parteru.

9.0 Warunki wykonania i odbioru. Badania, rozruch i certyfikacja

Instalacje gazow medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami zawartymi w:
e PN-EN 7396-1:2010 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych” - czgs¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézniowego
e PN-EN 7396-1:2011 ,,Systemy rurociggowe do gazdéw medycznych” - cze$¢ 2:
Systemy odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne
o ,Wytyczne Projektowania Szpitali Ogdélnych” zeszyt III wydanych przez MZiOS w
1981 .
Wszystkie skrzynki zaworowe, zawory, manometry, wakuometry musza by¢ oznaczone w
sposob trwaty i czytelny. Rurociagi prowadzone po $cianie, w kanatach instalacyjnych oraz
pod stropami winny by¢ oznakowane barwnie.
Kierunek przeplywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatka wzdluz osi
rurociggdw . Rurociggi muszg by¢ oznakowane w sgsiedztwie zaworéw odcinajacych,
rozgatezien, przed i za przegrodami itp. oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz10 m
Wszystkie rurociggi gazow medycznych na obiekcie musza by¢ oznakowane barwnie z
opisang nazwg gazu lub jego symbolem :
tlen — biata
e sprgzone powietrze — biato-czarna
podtlenek azotu — niebieska
e proznia — zblta
e odcigg gazOw — magenta
Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane jak nizej:
e nazwa lub symbol gazu
e strefa, obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu.
Oznakowanie to musi by¢ umocowane do zaworu lub do skrzynki.

Badania i rozruch systemu rurociggowego do gazéw medycznych



Wykaz proéb jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploatacji :
a) proby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych lecz przed ich zakryciem :
e proba wytrzymalosci mechaniczne;j
e proba szczelnosci
e prdba na obecno$¢ potaczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie
e kontrola oznakowania i podpor rurociagu
kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spetniaja
wymagania techniczne okreslone w projekcie

b) proby po catkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do eksploatacji :
e proba szczelnosci
e proba szczelnosci i kontrola zawordw odcinajacych pod katem ich zamykania ,
przyporzadkowania do stref oraz identyfikacji
e prdba na obecno$¢ potaczen krzyzowych
e prdba na obecno$¢ przeszkdd w przeplywie , zatorow
sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru , ich dedykowalnosci i
identyfikacji
sprawdzenie przepustowosci instalacji , wydajnosci systemu
badanie zawor6w nadmiarowych ci$nienia
badanie dziatania wszystkich Zrédet zasilania
badanie systemoéw sterujacych , monitorujacych i alarmowych
przedmuchanie instalacji gazem do badan
préba na obecno$¢ zanieczyszczen(czastek) statych w rurociggach
napeknienie instalacji gazem przeznaczenia
badanie czystosci sprezonego powietrza wytwarzanego przez systemy sprezarkowe
proba na tozsamos¢ gazu.

Badanie szczelnosci préozniowego systemu rurociggowego

Podlaczy¢ wakuometr do systemu. Uruchomié prozniowy system zasilajacy 1 odczekaé do
osiggnigcia nominalnego ci$nienia rozprowadzania. Odcig¢ prézniowy system zasilajacy
pod nominalnym ci$nieniem rozprowadzania. Sprawdzi¢ czy wzrost ci$nienia po uplywie 1
h nie przekracza 20 kPa przy otwartych wszystkich zaworach odcinajacych. Badanie to
moze by¢ przeprowadzone dla poszczegdlnych sekeji rurociggu, pod warunkiem ze zadna
sekcja nie zostanie pominigta.

Badanie wytrzymalo$ci prozniowego systemu rurociagowego

Badanie to moze by¢ przeprowadzone dla poszczegolnych sekcji rurociggu, pod warunkiem
ze zadna sekcja nie zostanie pominicta. Podlaczy¢ odpowiednie urzadzenie do pomiaru
cisnienia do badanej sekcji. Napehi¢ badane sekcje gazem probierczym pod cisnieniem 500
kPa. Po uptywie 5 minut sprawdzi¢, czy system nie ulegl rozerwaniu.

Badanie wytrzymatosci mechanicznej systeméw rurociggowych do sprezonych gazow
medycznych
Podlaczy¢ odpowiednie urzadzenie do pomiaru cisnienia do badanej sekcji. Napetnié
badang sekcje gazem probierczym pod ci$nieniem 1,2-krotnie wigkszym od cisnienia
maksymalnego dla tej sekcji. Po uplywie 5 minut sprawdzi¢, czy system nie ulegt
rozerwaniu.



Badanie szczelno$ci mechanicznej systemow rurociggowych do sprezonych gazow
medycznych

Podlaczy¢ odpowiednie urzadzenie do pomiaru cisnienia do kazdej sekcji badanego
systemu. Podnie$¢ ci$nienie gazu probierczego do nominalnego ci$nienia rozprowadzania
dla kazdej sekcji. Nalezy zastosowa¢  $rodki umozliwiajace fizyczne odcigcie danego
medium pomiedzy sekcjami, powyzej 1 ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego.
Odlaczy¢ 1 usung¢ zasilanie gazem probierczym. Zapisa¢ ciSnienie 1 temperaturg
pomieszczenia na poczatku i na koncu czasu badania (od 2 hdo 24 h).

Badanie na obecno$¢ potaczen krzyzowych

Wszystkie systemy rurociggowe muszg znajdowac si¢ pod cisnieniem atmosferycznym,
przy otwartych wszystkich zaworach odcinajacych. Zaleca si¢ stosowanie pojedynczego
zrédta gazu probierczego, potaczonego w czasie badan do jednego systemu rurociggowego.
Zwigksza¢ cis$nienie ( lub obniza¢ ) w systemie rurociggowym poddanym badaniu do
nominalnego ci$nienia rozprowadzana. Sprawdzi¢ czy gaz przeptywa przez kazdy punkt
poboru badanego systemu rurociggowego. Sprawdzi¢ czy nie wystepuje przeplyw gazu
przez jakikolwiek punkt poboru dowolnego innego otwartego systemu rurociggowego,
wywotany przez uzycie dedykowanego wtyku i co za tym idzie, nie wystgpuja  zadne
polaczenia krzyzowe. Jezeli podczas procedury odbioru zostalty wykonane jakiekolwiek
modyfikacje w systemie rurociggowym, powtorzy¢ te badania w calosci.

Certyfikacja systemow
Po catkowitym zakonczeniu prob , a przed oddaniem do uzytku systemu rurociggowego do
gazu medycznego powinien on uzyska¢ pisemne poswiadczenie na odpowiednich
formularzach ze wszystkie wymagania dla badan zostaty spetnione .
Wytworca powinien dostarczy¢ wilascicielowi :

¢ instrukcje uzytkowania

e harmonogram przegladow konserwacyjnych

e dokumentacj¢ podwykonawcza.

10.0 Zalaczniki
Zaltacznik nr 1: Uprawnienia budowlane Projektant: SLK/1372/PWOS/06
Zatacznik nr 2: Zaswiadczenie projektanta o przynaleznosci do Slaskiej Okregowej Izby

Inzynieréw Budownictwa — branza sanitarna
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