1 Podstawa opracowania


1.1.Zlecenie Inwestora

1.2. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogólnych-zeszyt III, wydane przez MZiOS w 1981 r.

1.3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 24.11.2006 r.

w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia  i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. /Dz. Ustaw Nr 74 z dn. 05.10.1992 r./

1.4. Uzgodnienia międzybranżowe.

1.5. Norma PN-EN ISO 7396-1 

1.6. Dyrektywa europejska 93/42/ECC

1.7. Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 

2 Zakres  opracowania.


Przedmiotem opracowania są źródła zasilania i instalacja gazów medycznych i pozamedycznych, sprężonego powietrza medycznego oraz próżni oraz instalacja tlenu.

Opracowanie niniejsze zawiera Projekt Budowlano - Wykonawczy:

· stacji sprężarek powietrza medycznego i pozamedycznego

· stacji pomp próżni

· instalacja powietrza medycznego i pozamedycznego

· instalacja tlenu

· instalacja próżni

3 Stacja sprężarek powietrza medycznego.


Stację sprężarek powietrza medycznego i pozamedycznego zlokalizowano w piwnicy. W wydzielonym na ten cel pomieszczeniu zlokalizowano kompletne agregaty sprężarkowe wraz z filtrami i osuszaczami. Zaprojektowano trzy agregaty sprężarkowe śrubowe,  każdy o wydajności 40 m3/h dla powietrza medycznego i jedną sprężarke tłokową bezolejową dla powietrza pozamedycznego.

Powietrze zasysane jest z pomieszczenia stacji sprężarki. Do pomieszczenia dostarczane jest za pomocą wentylatora kanałowego, natomiast usuwane wentylatorem dachowym dla celów projektowych i kosztorysowych przyjęto wentylator firmy Flakt Bovent (zgodnie z kartą katalogową). Po sprężeniu przez sprężarkę, powietrze przez separator cyklonowy przetłaczane jest do zbiornika. Ze zbiornika przez filtry wstępne kierowane jest do osuszaczy adsorpcyjnych w celu całkowitego wytrącania zawartej w nim wody. Następnie poddawane jest czyszczeniu w filtrze węglowym. Zaprojektowane urządzenie do uzdatniania powietrza (osuszacze, filtry) zapewnia spełnienie wymogów co do jakości sprężonego powietrza przeznaczonego do celów medycznych. 

Ostateczna wielkość ciśnienia sprężonego powietrza zostanie ustalona w węźle redukcyjnym.

Wszystkie zrzuty kondensatu wodno-olejowego kierowane są do specjalnego urządzenia , gdzie następuje oddzielenia oleju od wody. Rozwiązanie to pozwala na bezpośredni zrzut kondensatu wodnego do kanalizacji.

Charakterystyka urządzeń:

Sprężarka śrubowa 

Typ








K5

Max. nadciśnienie pracy 





1,0 MPa

Wydajność 







40 m3/h

Moc silnika 






7,5  kW

Zasilanie 







400 V

Głośność 







83 dB



Masa







345  kg

Wymiary (dł. x szer. x wys.) 





1650 x 600 x 1470 mm

Producent/dystrybutor





 AIRPOL

Sprężarka tłokowa  bezolejowa  

Typ








2AB6/1-380-240

Max. nadciśnienie pracy 





1,0 MPa

Wydajność 







2x6 m3/h

Moc silnika 






2x1,5  kW

Zasilanie 







400 V

Głośność 







80 dB



Masa







200  kg

Wymiary (dł. x szer. x wys.) 





1700 x 640 x 1000 mm

Producent/dystrybutor





 AIRPOL

Osuszacz powietrza

Typ







OP 10

Punkt rosy






+ 3°C

Wydajność






0,9 m3/min

Max. nadciśnienie pracy





1,3 MPa

Zasilanie






230 V

Zużycie energii






0,18 kW

Masa







20 kg

wymiary (dł x szer x wys)




350 x 497 x 450 mm

Producent/dystrybutor





AIRPOL

Separator cyklonowy 

Typ







STH 001

Wydajność






0,9 m3/min

Max. nadciśnienie pracy 





1,6 MPa

Producent/dystrybutor





AIRPOL

Filtr wstępny 

Typ







 FP 60Q

Wydajność






1,0 m3/min

Max. nadciśnienie pracy 





1,6 MPa

Max wielkość części stałych 




1,0 um

Max zawartość oleju 





<0,10 mg/m3

Producent/dystrybutor





AIRPOL

Filtr dokładny 

Typ







FP 60P

Wydajność






1,0 m3/min

Max. nadciśnienie pracy 





1,6 MPa

Max wielkość części stałych




0,1 um 

Max zawartość oleju 





< 0,01 mg/m3

Producent/dystrybutor





AIRPOL

Filtr węglowy

Typ
FP 60C
Wydajność                                                           1,0 m3/min.
Max. nadciśnienie pracy                                    1,6 MPa
Max zawartość oleju                                           < 0,003 mg/m3

Producent/dystrybutor
AIRPOL

Panel sterowniczy  stacji sprężarek wraz z :

mikroprocesorowym sterownikiem pracy sprężarek umożliwiającym wyprowadzenie sygnałów awarii do Centralnej Dyspozytorni

programem wizualizacji i archiwizacji danych

analogowym przetwornikiem ciśnienia

Uwaga:  Dokonanie nastaw układu automatyki oraz rozruch stacji sprężarek należy zlecić dostawcy  

                urządzeń wybranemu na drodze przetargu.

Na instalacji wody zaprojektowano zawór czerpalny ze złączką do węża. Lokalizację zaworu pokazano na dokumentacji rysunkowej. W razie stwierdzenia złego stanu technicznego instalacji, na której ma być montowany zawór, krótkie odcinki rur należy wymienić.

W pomieszczeniu zaprojektowano dodatkowo dwa wpusty podłogowe, które należy podłączyć instalacją kanalizacyjną podposadzkową do urządzenia podnoszącego ścieki, (dla celów projektowych przyjęto urządzenia firmy Wilo), a następnie do najbliższego istniejącego pionu.

4 Stacja pomp próżni.

Stację pomp próżni medycznej zlokalizowano w piwnicy budynku, w wydzielonym pomieszczeniu. 

Układ technologiczny pokazano na rysunku. Zaprojektowano trzy agregaty próżniowe AVA 100 (M). Każdy agregat wyposażony jest w trzy pompy.

Agregaty pracują w układzie automatycznego sterowania. Zapewnia on realizowanie następujących funkcji:  

-pomiar podciśnienia i ciągłe wyświetlanie jego wartości  

- utrzymywanie podciśnienia w zadanym przedziale 

-obieg kołowy pracy agregatów

-załączanie kolejnego agregatu w przypadku wzrostu zapotrzebowania próżni 

-alarm przekroczenia minimalnego podciśnienia 

-odczyt efektywnego czasu pracy pomp 

-sygnalizacja nieprawidłowości w pracy agregatów

Charakterystyka urządzeń:

Agregat próżniowy

Typ








 AVA 100 (M)

Producent/dystrybutor





 TEPRO

Wytyczne dla branż przedstawiono na rysunku 

Montaż agregatów próżniowych oraz ich rozruch bezwzględnie należy zlecić autoryzowanemu serwisowi fabrycznemu  wybranemu dostawcy .

W pomieszczeniu stacji próżni zaprojektowano dodatkowo wpust podłogowy, który należy podłączyć instalacją kanalizacyjną podposadzkową do urządzenia podnoszącego ścieki, dla celów projektowych przyjęto urządzenia firmy Wilo), a następnie do najbliższego istniejącego pionu.

Na instalacji wody zaprojektowano zawór czerpalny ze złączką do węża. Lokalizację zaworu pokazano na dokumentacji rysunkowej. W razie stwierdzenia złego stanu technicznego instalacji, na której ma być montowany zawór, krótkie odcinki rur należy wymienić.

5 Warunki wykonania i odbioru

Instalacje gazów medycznych i pozamedycznych należy wykonać zgodnie z wymaganiami zawartymi w: 

· PN-EN 737-3 Systemy rurociągowe dla gazów medycznych –część 3

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

· “Warunkach technicznymi wykonania i odbioru robót budowlanych-montażowych” Tom II wydanymi w 1988 r.

Poniżej podano podstawowe, kierunkowe wytycznych wykonania i odbioru instalacji gazów medycznych.

Szczegółowe warunki i tryb postępowania przy wykonywaniu i odbiorze wg PN-EN 737-3

Wzory formularzy zgodnie z PN-EN-737-3 załącznik “J”

Wszystkie zawory i piony muszą być oznakowane jak niżej:

· nazwa lub symbol gazu

· ponadto strefa, obszar, odcinek przynależny do danego zaworu. Oznakowanie to musi być umocowane do zaworu lub do skrzynki.

Wykaz prób jakie należy wykonać przed oddaniem instalacji do eksploatacji 

Próby po zakończeniu montażu instalacji rurociągowych powinno się wykonać następujące próby i czynności kontrolne:

· próba wytrzymałości mechanicznej

· próba szczelności 

· próba na obecność połączeń krzyżowych i przeszkód w przepływie 

· kontrola oznakowania i wsporników rurociągowych

· kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spełniają wymagania techniczne określone w projekcie.

Próby i procedury po całkowitym zakończeniu montażu a przed oddaniem instalacji do eksploatacji.

Powinno się przeprowadzić następujące próby i procedury:

· próba szczelności

·  próba szczelności i kontrola zaworów odcinających pod kątem ich zamknięcia, przynależności do określonej strefy i ich identyfikacji

· próba na obecność połączeń krzyżowych

· próba na obecność przeszkód w przepływie 

· sprawdzenie mechanicznego działania punktów poboru, ich dostosowania do ściśle określonego  gazu i możliwości identyfikacji 

· sprawdzenie przepustowości instalacji 

· próba działania zaworów nadmiarowych ciśnieniowych

· próby funkcjonalne wszystkich źródeł zasilania

· próby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

· przedmuchanie instalacji gazem próbnym

· próba na obecność zanieczyszczeń stałych w rurociągach 

· napełnianie określonym gazem 

· próba na tożsamość gazu

6 Dokumenty jakie powinien dostarczyć wykonawca

Instrukcja obsługi

Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi instrukcję obsługi kompletnej instalacji gazów medycznych z sygnalizacją awaryjną oraz źródłami zasilania wraz z automatyką 

Harmonogram czynności konserwacyjnych 

Wykonawca powinien dostarczyć właścicielowi informacje co do zalecanych czynności konserwacyjnych i ich częstości oraz wykaz zalecanych części zapasowych

Dokumentacja powykonawcza


Podczas montażu należy sporządzić oddzielny komplet rysunków powykonawczych. Rysunki te powinny przedstawiać rzeczywistą lokalizację i średnice instalacji rurociągowych. Komplet ten powinien być aktualizowany w miarę wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawierać szczegóły, które pozwolą zlokalizować rurociągi ukryte.

Komplet rysunków powykonawczych powinien zostać przekazany użytkownikowi jako komplet oznaczony “DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem włączenia jej jako części trwałej dokumentacji instalacji rurociągowej. 

UWAGA: Jeśli instalacja rurociągowa została zmieniona już po przekazaniu rysunków użytkownikowi, wówczas dokumentacja powykonawcza powinna zostać zaktualizowana.   

Schemat elektryczny

Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi schemat elektryczny kompletnej instalacji

Dokumenty odbioru


Po całkowitym zakończeniu prób, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierająca musi potwierdzić na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prób, oraz stwierdzić, że wszystkie wymagania zostały spełnione.

7 Obsługa i nadzór 


Dla zapewnienia sprawnego i prawidłowego działania instalacji gazów medycznych ( w tym źródeł zasilania ) w pionie administracyjno-technicznym szpitala przewidziano powołanie brygady pracowników zajmujących się obsługą i nadzorem instalacji gazów medycznych.

W skład brygady powinni wejść:

· technik instalator – brygadzista

· trzech pracowników – konserwatorów po jednym na każdej zmianie.


Osoby obsługujące instalację gazów medycznych (w tym źródeł zasilania) muszą posiadać uprawnienia eksploatacyjne, a osoba pełniąca nadzór uprawnienia dozorowe zgodnie z Wytycznymi Eksploatacji Instalacji Gazów Medycznych wydanymi przez Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej.


Zgodnie z obowiązującymi “Wytycznymi Projektowania” praca centralnych źródeł zasilania odbywać się będzie automatycznie. W związku z tym nie jest wymagane stałe przebywanie pracowników obsługi w budynku źródeł zasilania. Zaplecze socjalno-bytowe dla brygady zajmującej się obsługą i konserwacją źródeł zasilania znajdować się będzie w Budynku Głównym Szpitala w części przeznaczonej dla pracowników obsługujących pozostałe instalacje występujące w szpitalu.  

Uwagi końcowe i zalecenia BHP

Całość instalacji wykonać zgodnie z obowiązującymi Przepisami Budowy Urządzeń Elektrycznych. 

Jako ochronę przed dotykiem zastosować napięcie bezpieczne 24 V. 

Ochronę przed dotykiem pośrednim stanowi izolacja przewodów i osłony urządzeń.

8
Instalacja wewnętrzna rozprowadzenia gazów medycznych i pozamedycznych


Instalację gazów medycznych tlenu, sprężonego powietrza medycznego, pozamedycznego i próżni  należy prowadzić korytarzami w przestrzeni sufitów podwieszanych, podejścia pod punkty poboru wykonać w bruzdach ściennych, rurociąg próżni i sprężonego powietrza medycznego z kondygnacji piwnicy prowadzony będzie tranzytem przez kondygnację parteru i I i II piętra w miejscu wskazanym w dokumentacji rysunkowej.

Sprężone powietrze pozamedyczne prowadzone będzie ze źródła zlokalizowanego w piwnicy na parter do centralnej sterylizatorowni, gdzie znajdują się punkty poboru. Instalacja tlenu prowadzona będzie od miejsca włączenia do istniejącej instalacji, zlokalizowanego na parterze (zgodnie z dokumentacją rysunkową) do pionu gazów medycznych.


Maszynownie próżni i sprężonego powietrza medycznego zlokalizowane będą w piwnicy budynku, natomiast miejsce włączenia się do istniejącej instalacji tlenu znajduje się na parterze.


Na I piętrze zaprojektowano główną  tablicę zaworowo-informacyjną w pomieszczeniu 2.027 umożliwiającą monitoring prawidłowej pracy instalacji oraz ewentualne odcięcie oddziału. Następnie  instalacja sprężonego powietrza medycznego, próżni i tlenu prowadzone są równolegle  do tablicy zaworowo-informacyjnej w pomieszczeniu 2.004 oraz tablic zaworowej w pomieszczeniu 2,031 i do 2.028  


Na II piętrze zaprojektowano główną  tablicę zaworowo-informacyjną w pomieszczeniu 3,011 

umożliwiającą monitoring prawidłowej pracy instalacji oraz ewentualne odcięcie oddziału. Następnie  instalacja sprężonego powietrza medycznego, próżni i tlenu prowadzone są do pomieszczeń 3,007, 3,006, 3,028.


Z sal operacyjnych 2,033 i 2,036 i sali cięć cesarskich 3,028 zaprojektowano odciąg gazów poanestetycznych, które należy wyprowadzić ponad dach.

Rurociągi instalacji gazów medycznych lub próżni należy wykonać z rur miedzianych okrągłych bez szwu, spełniających wymagania normy PN-EN 13348:2004. Do wyrobu takich rur stosuje się wyłącznie miedź beztlenową  o zawartości miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartości fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Zgodnie z normą ten gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto dopuszczalna zawartość pozostałości środków ciągnących (oznaczana jako ilość pozostałego węgla) wynosi 0,2 mg/dm2. Powierzchnia wewnętrzna rur musi być lśniąca - a więc bez jakichkolwiek pokryć. Rury muszą być zabezpieczone na końcach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie składowania i transportu.                      


Montaż rurociągów instalacji gazów medycznych należy rozpocząć po wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych. Główne rozprowadzenie gazów medycznych zaprojektowano na poziomie przyziemia (niskiego parteru). Odległość rurociągów od instalacji elektrycznej w przypadku równoległego prowadzenia nie może być mniejsza niż 10 cm. Dopuszczalne jest krzyżowanie się przewodów z instalacją elektryczną. W tych miejscach należy zachować minimalny prześwit 10 mm lub zastosować tuleję ochronną z PCV.        

Odległość rurociągów gazów medycznych od rurociągów gazów palnych lub mediów gorących nie może być mniejsza niż 25 cm. Rurociągi muszą być podparte w odstępach wystarczających dla uniemożliwienia ich ugięcia lub odkształcenia: 

Odstępy pomiędzy podporami rurociągów miedzianych

Średnica zewnętrzna (mm)


Odstępy maksymalne (m)



do 15


1,5



Od 22 do 28


2,0



od 35 do 54


2,5



większe niż 54


3,0



Podpory rurociągów muszą być wykonane z materiałów odpornych na korozję i muszą być odizolowane od rurociągów. Rurociągi powinny być zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany możliwie jak najbliżej miejsca, w którym rurociąg wchodzi do budynku. Nie powinno się wykorzystywać rurociągów do uziemiania

wyposażenia elektrycznego. 

ŁĄCZENIE RUROCIĄGÓW

Połączenia nierozłączne rurociągów winny być wykonane lutem twardym LS-45 przy użyciu odpowiednich

złączek lub kształtek.

ZŁĄCZKI, KSZTAŁTKI

Zaleca się łączenie rurociągów o średnicach mniejszych niż 22x1 mm poprzez zastosowanie roztłaczania końcówek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), trójników, a łuki wykonać przez gięcie. Dopuszcza się łączenie rurociągów przez zastosowanie typowych złączek (prostych, trójników i kolanek). Rurociągi o średnicach równych lub większych od 22x1 należy łączyć przy użyciu typowych złączek, trójników i kolanek.

CIŚNIENIA PRACY INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH

Instalacje tlenu i powietrza do oddychania





  0,50 MPa

Instalacja próżni








- 0,06 MPa

PRÓBY WYTRZYMAŁOŚCI MECHANICZNEJ

Próba wytrzymałości mechanicznej powinna być przeprowadzona po zmontowaniu instalacji przed jej 

zakryciem z zaślepionymi korpusami punktów poboru. Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień: dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5 MPa 
0,90 MPa

PRÓBY SZCZELNOŚCI

Próba szczelności po zakończeniu montażu.

Rurociągi powinny być całkowicie zmontowane i przymocowane do ściany. Zespoły korpusów punktów

poboru powinny być zaślepione. Wszystkie złącza przygotowane pod czujniki ciśnienia i zawory nadmiarowe

powinny być zaślepione.

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień:

dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5 MPa 
0,75MPa

dla rurociągów próżni


0,50MPa

Próba szczelności po zakończeniu montażu a przed eksploatacją instalacji.


Przed przeprowadzeniem tej próby należy zamontować wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe i

czujniki ciśnienia

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień:

dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5MPa
0,50 MPa

dla rurociągów próżni
- 0,06 MPa


