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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 wymafygjakim powinny odpowiadapomieszczenia i
uradzenia podmiotu wykonggego dziataln& lecznicz. Dz. U. z 2012
r. nr 0 poz. 739.

1.4.Uzgodnienia ndzybrariowe.

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 naeglgh, prani oraz instalacja
tlenu. Opracowanie niniejsze zawiera Projekt Budawt

— instalacja tlenu
— instalacja préni

INSTALACJA WEWN ETRZNA ROZPROWADZENIA GAZOW
MEDYCZNYCH | POZAMEDYCZNYCH

Instalacg gazow medycznych, tlenu i grd nalezy prowadzté w przestrzeni sufitdw
podwieszanych, podeja pod punkty poboru wykotav bruzdachiciennych. Na
poziomie Il pietra wykonaodegcia, na ktdrych zamontowazawory odcinajce
umazliwiajace odatcie projektowanych instalacji od instalacji istaggich. Po
przefciu gazow poprzez gtown tablicz zaworowo-informacyjip umazliwiajacy
monitoring prawidtowej pracy instalacji oraz eweattie odgjcie oddziatu instalacje
prézni, tlenu i spgzonego powietrza prowadzone slo tablicy zaworowo-
informacyjnej. Przyjto tablice zaworowo informacyjma 3 gazy w zabudowie
podtynkowej + sygnalizator stanu gazéw zabudowany dwzwiczkach
skrzynki. Z powyszej tablicy zasilaneela podtynkowe panele poboru gazéw



medycznych dla trzech punktéw poboru wsdo5 sztuk, podtynkowe panele
poboru gazéw medycznych dla dwoch punktéw poborloyei 4 sztuk oraz
dla jednego punktu poboru w §ld 2 sztuk. Na poziomie piwnic w
wyznaczonym pomieszczeniu zostanie zamontovemmggat préni centralnej
bedacy w posiadaniu Inwestora. Agregat uzbrav filtry bakteryjne oraz
zespot zasilania i sterowania. Pomieszczenie agregexni wyizolowa
akustycznie oraz oddziélipazarowo poprzez zamontowanie drzwi ppél
60. W kadym z okien zamontowanawiewnik poddinieniowy o wydajnéci
30m3/h. Udrani¢ istniegcy kanat wentylacji wywiewnej. Pomieszczenie
przemalowda. Wykona instalaci elektryczm 3x380V/50Hz zasilaca
montowany agregat (projekt instalacji elektryczngyg oddzielnego
opracowania). Ruragi instalacji gazow medycznych wykdna rur miedzianych
okragtych bez szwu, spetnigych wymagania normy PN-EN 13348:2009. Do
wyrobu takich rur stosuje ¢swytacznie mied beztlenow o0 zawartéci miedzi
minimum 99,9 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartosforu od 0,015 do 0,04%
wag. Zgodnie z norgnten gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto dopuszczalna
zawartd¢ pozostatéci srodkow chgmcych (oznaczana jako #6 pozostalego
wegla) wynosi 0,2 mg/dfn Powierzchnia wewtrzna rur musi b§lsniaca - a wic
bez jakichkolwiek pokr§: Rury musz by¢ zabezpieczone naheach zatyczkami z
tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom wasiezskiadowania i
transportu. Montarurochgow instalacji gazow medycznych nglerozpocaé po
wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji orapozostatych instalacji
sanitarnych. Odlegi rurochgdbw od instalacji elektrycznej w przypadku
rownolegtego prowadzenia nie maoby mniejsza i 10 cm. Dopuszczalne jest
krzyzowanie sp przewodow z instalagjelektrycza. W tych miejscach natg
zachowda minimalny przéwit 10 mm lub zastosowatuleg ochronma z PCV.
Odlegia¢ rurockgdbw gazow medycznych od rurggdbw gazow palnych lub
mediow gogcych nie mae by mniejsza i 25 cm. Ruroagi musz by¢ podparte
w odstpach wystarczagych dla uniemdiwienia ich ugecia lub odksztatcenia.
Odstpy pomedzy podporami ruroggow miedzianych.

Srednica zewetrzna(mm) | Odstpy maksymalng{m)
do 1¢ 1.t
od 18do 2 2.C

Podpory ruroggéw musz by¢ wykonane z materialtdbw odpornych na kagozj
musz by¢ odizolowane od rurogiéw. Rurocigi powinny by zaopatrzone w
zacisk uziemiony usytuowany ghivie jak najblizej miejsca, w ktérym rurodgi



wchodzi do budynku. Nie powinnogsivykorzystywa rurocggow do uziemiania

wyposaenia elektrycznego.
£ ACZENIE RUROCI AGOW

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

Zk ACZKI i KSZTALTKI

Zaleca sj taczenie rurogigdw o srednicach mniejszych ni22x1 mm poprzez
zastosowanie rozttaczania rkdwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem),
trojnikdw, a tuki wykona przez gicie. Dopuszcza sitaczenie rurogigdéw przez
zastosowanie typowych agzek (prostych, trojnikow i kolanek). Rurggi o
srednicach réwnych lub wkszych od 22x1 mm nale taczy¢ przy wyciu
typowych zhczek, tréjnikdw i kolanek.

CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

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

PROBY WYTRZYMALO SCI MECHANICZNEJ

Préba wytrzymatéci mechanicznej powinna By przeprowadzona po
zmontowaniu instalacji przed jejakryciem z zélepionymi korpusami punktow
poboru. Podczas przeprowadzania prob ayaktosowd 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 daiany. Zespoty korpusow punktéw poboru powinny by
zablepione. 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 rurocagéw préni 0,5 MPa

Préba szczeldoi po zakaczeniu montau, a przed eksploatacjnstalacji. Przed
przeprowadzeniem tej proby nake zamontowé wszystkie punkty poboru,
zawory nadmiarowe i czujniki s&iienia. Podczas przeprowadzania préb zyale



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 rurggwe do gazéw medycznych - §&

1: Systemy ruroggowe do spmzonych gazéw medycznych i pdi

PN-EN ISO 7396-2:2011. Systemy rurggwe do gazéw medycznych - §é&

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-

montazowych” 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 DyrektgwMedyczry 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 iywania, zgodnie art. 11 Ustawy o Wyrobach Medycknyc

musi by oznaczony znakiem CE i zgodnie z art. 58 UstawWyrobach

Medycznych musi by zgtoszony do Rejestru Wyrobow Medycznych.

Poniej podano podstawowe, kierunkowe wytycznych wykamanodbioru

instalacji gazow medycznych. Szczegbtowe waruritkyh pos¢powania przy

wykonywaniu i odbiorze zgodnie z :

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

Wszystkie zawory i piony mugdy¢ oznakowane jak pej:

- nazwa lub symbol gazu

- ponadto strefa, obszar, odcinek przymale do danego zaworu.
Oznakowanie to musi byumocowane do zaworu lub do skrzynki.

Wykaz préb jakie naley wykona przed oddaniem instalacji do eksploatacii.

Po zakaczeniu montau instalacji rurocigowych powinno s wykon&
nastpujace proby i czynngci kontrolne:

- préba wytrzymatéci mechanicznej;



préba szczelriwi;
préba na obecro polgczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie;
kontrola oznakowania i wspornikOw ruregowych;

kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontmavaa tym etapie
spetniag wymagania techniczne oktene w projekcie.

Préby i procedury po catkowitym zaketzeniu montau, a przed oddaniem
instalacji do eksploatacji. Powinnoesprzeprowadzi nastpujace proby i
procedury:

préba szczelriwi;

préba szczelnwi i kontrola zaworéw odcinggych pod lgtem ich
zamkngcia, przynalenosci do okrglonej strefy i ich identyfikacii;

préba na obecno polaczen krzyzowych;
préba na obecno przeszkdd w przeptywie;

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poliohudostosowania
doscisle okr&lonego gazu i mdiwosci identyfikacji;

sprawdzenie przepustowm instalaciji;

proba dziatania zaworow nadmiarowycknieniowych;
proby funkcjonalne wszystkictrédet zasilania;

préby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alawwych;
przedmuchanie instalacji gazem préobnym;

préba na obecré zanieczyszczestatych w rurocijgach;
napetnianie okrdonym gazem;

préba na tésama¢ gazu.

DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA

Instrukcja obstugi

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



Harmonogram czynnasci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarazyvtascicielowi 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 przedstawizeczywisj lokalizacg i
srednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien Byaktualizowany w
miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawierazczegoty, ktore
pozwoh zlokalizowa rurocihgi ukryte. Komplet rysunkéw powykonawczych
powinien zost&4 przekazany iytkownikowi jako komplet oznaczony
“‘DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem whczenia jej jako oxci
trwate] dokumentacji instalacji ruragowe;.

UWAGA:

J&li instalacja rurocjigowa zostata zmienionazypo przekazaniu rysunkéw
uzytkownikowi, wowczas dokumentacja powykonawcza pma zostéa
zaktualizowana.

Schemat elektryczny

Wykonawca powinien dostarczy uzytkownikowi schemat elektryczny
kompletnej instalacii.
Dokumenty odbioru

Po catkowitym zakfczeniu préb, a przed oddaniem instalacji do eksatgjia
komisja odbierajca musi potwierdzi na odpowiednich formularzach wyniki
przeprowadzonych préb, oraz stwiekgzize wszystkie wymagania zostaty
spetnione.

OBSLUGA | NADZOR

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

W sktad brygady powinni wég :



- technik instalator — brygadzista

- trzech pracownikéw — konserwatorow po jednym nadkgazmianie.

Osoby obstuguace instalag gazow medycznych (w tymarddet zasilania)
musz posiada uprawnienia eksploatacyjne, a osoba peki nadzor
uprawnienia dozorowe zgodnie z Wytycznymi Eksplojatinstalacji Gazow
Medycznych wydanymi przez Ministra Zdrowia i Opiekpotecznej. Zgodnie
z obowhzujagcymi “Wytycznymi Projektowania” praca centralnycinodet
zasilania odbywa si¢ bedzie automatycznie. W zezku z tym nie jest
wymagane state przebywanie pracownikéw obstugi wdybiu zrodet
zasilania. Zaplecze socjalno-bytowe dla brygadymmgjcej st obstug i
konserwagj zrodet zasilania znajdowasie bedzie w Budynku Glownym
Szpitala w cgséci przeznaczonej dla pracownikdw obstugych pozostate
instalacje wysipujace w szpitalu.

Uwagi koncowe i zalecenia BHP

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

INFORMACJA DOTYCZ ACA BEZPIECZE NSTWA |
OCHRONY ZDROWIA.

Opis zagraen: W trakcie realizacji zadania w zakresie robot ¢blgh
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 rozporgdzeniu.

Dla bezpdéredniego przebiegu pozostatych prac male

stosowé wytacznie 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



- przeszkolt pracownikow na stanowisku pracy pagem przepisow p. po
dotyczcych prac spawalniczych
- przeszkolt pracownikow pod em bezpiecznegazywania elektronakdzi,
narzdzi recznych, drabin i rusztowia
- Poinstruowa pracownikbw o zageeeniach, jakie stwarzaj farby i
rozpuszczalniki, stosowasie przy tym do instrukcji producenta szczegolnie
pod wzgédem wymogu odpowiedniej wentylacji
- poinstruowa pracownikéw o przytym w firmie sposobie komunikacji,
podajc nr telefonow przetmnych, tel. alarmowych odpowiednich &hu
Materialy i urzdzenia zaprojektowane do wykonania instalacji mweaszap
zagraenia dla bezpiecastwa i zdrowia osob wykomagych instalag pod
warunkiem przestrzegania podstawowych zasad BHPpap Réwniez dla
0sOb eksploatygych pod warunkiem przestrzegania |1 stosowanéa dg
instrukcji obstugi i eksploatacji producenta agzen.
Zgodnie z ustaw,Prawo Budowlane” (Dz. U. 106 poz. 1126) art 2@. U8
dotyczcych obowizku sporadzenia planu BIOZ lub informacji na temat
BHP oraz art. 21 ust la, poz. 2, dogymzan warunkow, ktérych spetnienie
powoduje powstanie takiego obazku informujemy, ze uwzgtdniagc
specyfike obiektu oraz warunkéw prowadzonych robo6t planuje, ge
zatrudnienie na budowie nie przekroczy 5 osébo& planowanych osobodni
nie przekroczy 500. W zwzku z tym nie wysipuje obowyzek sporzdzenia
planu BIOZ przez kierownika budowy dla robot wykemnych wg
niniejszego projektu.
Opracowat :
Grzegorzdsicki



