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I. OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania.

- zlecenia i uzgodnienia z Zamavgizym,

- Projekt Technologii dla przedmiotowego zadania

- Projekt architektoniczno-konstrukcyjny przedtowego budynku,
- wizja lokalna i inwentaryzacja istraelych instalaciji,

- normy i wytyczne do projektowania.

2. Zakres opracowania.

Opracowanie obejmuje projekt wewtrenych instalacji gazéw medycznych w
projektowanej dobudowie do Bloku ,A” szpitala onajekt przebudowy instalacji gazéw
medycznych w modernizowanych pomieszczeniachetrgiBloku ,A” dla Oddziatu
Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego Szpitagewodzkiego w Zamiwiu.
Kategoria obiektu — I.

Zakres opracowania obejmuije:

- instalag} tlenu,

- instalag} prézni,

- instalag} sprzonego powietrza,

- instalag} podtlenku azotu,

- instalag dwutlenku w¢gla medycznego,

- instalag} gazow poanestetycznych.

Doprowadzenie gazow projektujeesdla wskazanych w projekcie technologicznym

pomieszcze i urzadzen.

Projekt obejmuje w/w instalacje na odcinku odyazkenia do instalacji istniggych do

projektowanych pomieszcae W przypadku dwutlenku ggla, z uwagi na brak zbiorczej

takiej instalacji w Szpitalu, projektujegsndywidualnezrodio dla tego gazu.

Szczegotowy zakres przebudowy instalacji nairpe Bloku ,A”:

- demonta istniegcych paneli przytékowych i monta nowych paneli w miejscach
okreslonych w projekcie technologicznym,

- doprowadzenie gazéw medycznych do projektowanpeneli poprzez c#ciowe
wykorzystanie istnigcych instalacji (do paneli zamontowanych w miejstaiejgcych
paneli), jak i wykonanie nowych fragmentow instfilac— do miejsc
nowoprojektowanych paneli,

- wymiana skrzynek zaworowych.

Ponadto opracowanie obejmuje projekt przebudowytrakwj spezarkowni, gdzie

zgodnie z wytycznymi i ustaleniami zzydkownikiem projektuje si wymiarg jednej

istniejacej spezarki thokowej na sprzarke spiralrs 0 wydajndci 120 ni/h oraz wykonanie
wentylacji pomieszczenia.

3. Opis projektowanych instalacji w czsci dobudowywanej.

3.1. Dane ogodlne.

Projektowane instalacje gazéw medycznych zasilaytlg ke zrodet i instalacji gazow
Szpitala, tylko dla dwutlenku ¢gla projektuje si indywidualnezrédio tego gazu.

Doprowadzenie gazow projektujeesdla wskazanych w projekcie technologicznym
pomieszcze i urzadzen.



Cisnienia robocze instalacji gazoéw medycznych:

- tlen - Dadr,
- Spkzone powietrze - 5-7 bar,
- pr&nia — 0,6 bar,

- instalacja podtlenku azotu - 4 bar.

Pobor gazéw nagbowat lzdzie w kolumnach medycznych, tablicadennych i panelach
przytézkowych.

Do kontroli pracy instalacji zaprojektowano punktjormacyjno-sygnalizacyjne.

Gazy poanestetyczne usuwagegona zewntrz budynku.

Montaz instalacji winno wykonaspecjalistyczne przedsiorstwo, posiadage referencje
spetnienia wiarygodrigi techniczne] wswietle obowjzujacego prawa budowlanego, a
pracownicy powinni posiada odpowiednie uprawnienia do lutowania i spawania
rurociggbw miedzianych.

W przypadku instalacji gazow medycznych bardgtotrg spravg jest zachowanie
odpowiedniej czyskxi powierzchni wewetrznych rurocigéw. Jest to spowodowane
faktem, ze tlen pod @&hieniem mae powodowa samoistne zapton substancji oleistych.
Wszystkie elementy systemu, ktore mdjontakt z gazami medycznymi, mysbyc
dostarczone czyste, wolne od smardw, tluszczéwgstek statych oraz kompatybilne z
tlenem. Zakupione rury muszposiada zalepki na kacach, ktore usuwa ¢sSi
bezpdrednio przed mongzm.

W trakcie montau nalery zachowa wyjatkows czystag¢ rur i elementéw instalacyjnych.
Rozpoczcie prac instalacyjnych gazéw medycznych powinnsigp& po ukaczeniu
montau przewodow wentylacyjnych oraz instalacji saniyam

3.2. Wytyczne wykonania instalaciji.

Wiaczenie projektowanych instalacji gazoéw projektuje do istniejcych gtébwnych

instalacji rozprowadzagych w piwnicy budynku ,A” w miejscu najliej potazonych

rurociggbw tranzytowych oraz w miejscu rurggdbw o0 najwekszych srednicach.

Istniejgce przewody instalacyjne zlokalizowano z wykorzggten dosg¢pnej archiwalnej

dokumentacji technicznej, a miejscaae#enia ustalono w uzgodnieniu ze zdami

technicznymi Szpitala. Weézenie wykoné& poprzez wcink i wstawienie trojnikow.

Szczego6towe wskazania wgesei rysunkowej.

W miejscu whczenia na projektowanej instalacji zamontéwawor odcinajcy.

Whpigcie do istniggcych instalacji wykona w uzgodnieniu i pod nadzorem shu

eksploatacyjnych szpitala.

W czasie wykonywania wtzenia do istnigcych instalacji zaleca @i przeprowadzenie

badania tych instalacji w celu sprawdzeniagwostch parametréw gazow medycznych.

Gtoéwne poziome przewody rozprowadgag zaprojektowano w ggach komunikacyjnych

na poziomie piwnic budynku istnigjego i budynku projektowanego. Na odcinkach gdzie

wystepuje zabudowa przewodow istrjeych wykong demonta tej zabudowy, a po

zakaczonych i odebranych pracach doprowagmieszczenia do stanu pierwotnego.

W budynku projektowanym przewody prowagdzi

- poziome przewody rozprowadzeg w pomieszczeniach piwnicznych - wzdégian po
wierzchu,

- pionowe przewody rozprowadzeg - w szachtach instalacyjnych lub obudowane,

- poziome przewody rozprowadzeg na | i Il petrze-w przestrzeni sufitu podwieszanego
lub obudowane,

- podejcia do punktow poboru - podtynkowo w bruzdactkennych.

Wszystkie instalacji prowadzrownolegle obok siebie.



Na podejciu do piondw naley zainstalowé& zawory odcinajce, a pod pionami
zamontowa odwadniacz.

Instalacg zaprojektowano z rur miedzianych w gatunku Cu DidiRuszczone wg PN-EN
13348 z miedzi odtlenionej i dostosowanej dla pairanstalacji gazow medycznych.
Pokczenie przewodow lutem twardym typu LS 45.

Zaleca sj taczenie rurogigow o srednicach mniejszych hi22mm poprzez zastosowanie
rozttaczania kacéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), &itwykonywat przez
giecie rur. Dopuszcza sitgczenie rurogigbw przez zastosowanie typowychgczaek
(prostych, trojnikéw i kolan). Rurogii o srednicach rownych lub wkszych od 22mm
nalezy tagczy¢ przy wyciu typowych ziczek, trojnikdw i kolan.

Przewody montowawg wytycznych producenta i prowadzz zachowaniem naturalnej
kompensacji.

Odcinki poziome naley uktada ze spadkami:

- pr&nia — spadek 0,2% w kierunku przeciwnym then,

- tlen — spadek 0,4% w kierunku przeptywu gazu,

- spezone powietrze — 0,4% w kierunku przeptywu gazu.

Rurochgi uktad& na uchwytach izolowanych w odlegémach poziomych i pionowych nie
wigkszych nk:

- rurocigi o srednicy zewntrznej do 15 mm -15m
- rurocigi o $rednicy zewgtrznej do 22-28 mm -2,0m
- rurocigi o $rednicy zewgtrznej do 35-54 mm -2,5m.

Podpory przewodow musby¢ wykonane z materiatdbw odpornych na koegozpalezy je
odizolow& od rurocagow.
Odlegtas¢ przewodow gazéw medycznych od rugggiw gogeych lub z gazami palnymi
nie maze by mniejsza ni 25cm. Przy prowadzeniu réwnolegtym odlegtprzewodow
gazéw medycznych od instalacji elektrycznej niezenby¢ mniejsza ni 10cm.
Przegcie rurocagéw przez przegrody budowlane w tulejach ochronrg/&CV. Przeicia
przez przegrody budowlane stange@ granice stref parowych naley zabezpieczy
uszczelnieniami o odporéa ogniowej przegrody.
Zawory eksploatacyjne na instalacjach odco@j rozprowadzenie na kondygnacji od
pionéw naley zamontowd& w skrzynkach na zawory zamykanych drzwiczkami lek
Dostp do zaworéw powinien méetylko personel zajmyggy sk eksploatagj instalacii.
Rurochgi nalezy oznakowd odpowiednimi barwnymi identyfikatorami okitejac nazve
gazu i kierunek przeptywu. Oznaczenia winny wgsiva na odcinkach prostych nie
rzadziej nk co 10m, przy rozgatieniach, przed i zéciam, przy zaworach odcinggych,
pionach oraz skrzynkach zaworowo-manometrycznych.
Rurochgi montowane nad tynkiem oznakatyaunktowo, zgodnie z nogrPN-EN1089.
Wszystkie zawory i piony musza d&yoznakowane nazwlub symbolem gazu oraz
informacp okreslajaca stret, obszar lub odcinek przynaley do danego zaworu.
Wszelkie manometry i wakuometry oraz punkty pobarwusz by¢ oznakowane
kolorystycznie z napisem danego gazu w sposob yrincgytelny.
Oznakowanie barwne ruragéw naley przyja¢ w oparciu 0 PN-EN1089 z opisanazw
gazu lub jego symbolem:

» tlen - biata-O

* Sprzone powietrze - biato-czarna - P

* proznia -zota -V

» podtlenek azotu - niebieski
Roboty montaowe naley wykon& zgodnie z normami PN-EN 737 oraz PN-EN 12464-1.
Po zakaéczeniu robot monteowych instalacie naky podd& rozruchowi
technologicznemu przy wspoétudziale gduechnicznych i medycznychzitkownika.



Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestatych powinny odprowadzagazy

na zewgtrz budynku. Maliwe jest wpinanie wylotéw tych przewodow do kanato
wywiewnych wentylacji mechanicznej powgj ostatnich wlotéw, jednak fakt ten
powinien by uzgodniony z projektantem instalacji wentylacji.pM¢tie do kanatu
wentylacji powinno by wykonane w sposob nie przengsyg drga.

Rurochgi powinny by zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowanyzlimoee jak

najblizej miejsca w ktérym rurogg wchodzi do budynku

3.3. Osprzt instalacyjny.
3.3.1. Strefowe zespoty kontrolne.

Dla odcinania i kontroli poszczegdlnych stref iestfi zaprojektowano strefowe zespoty
kontrolne SZKG zamontowane podtynkowo w miejscagblitie dos¢pnych.

Przygto strefowy zespét kontrolny SZKG dowolnego prochteespetniajce wymagania
normy PN-EN ISO 7396-1, wypagsany w zawory, armatgr kontrolno-pomiarow,
sygnalizator alarmowy oraz w patentowy zamek z alesp awaryjnego otwierania.
Konstrukcja i wyposzenie SZKG powinno uniiwiac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazowdgcych pod dinieniem i prénia,

- pomiar i wskazanie émienia lub poddinienia gazow,

- generowanie sygnatéw dla potrzeb sygnalizacjirgjnaj,

- sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustycznp®taalarmowych,

- fizyczne oddzielenie instalaciji,

- awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw gponych

- trwale oznaczenie zaworow i stref odcinanych,

- uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik niegkraczajcej + 4%.

Rodzaje SZKG w zafmosci od ilosci gazow wg cgsci rysunkowe;.

Instalacja sygnalizacyjna wg opisu w pkt. 3.4 ijektu brary elektrycznej i AKP.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalpwest blok zaworowy,
ktory zgodnie z norsnPN-EN 1SO 7396-1, poza milowoscig zamkngcia strefy zasilania
zaworem odcingcym, umaliwia rowniez fizyczne odgjcie zasilania.

Jako zawory odcinage naley stosowé zawory kulowe przelotowe, model nakro-
naketny, srednica nominalna wgrednic rur, dinienie nominalne 2,5 MPa. Korpus
zaworu mosjzny MO 58 niklowany, kula mogtna MO 58.

Wszystkie zawory i piony musza dyoznakowane nazwlub symbolem gazu oraz
informacp okreslajaca stret, obszar lub odcinek przynaley do danego zaworu.
Wszelkie manometry i wakuometry oraz punkty pobarwusz by¢ oznakowane
kolorystycznie z napisem danego gazu w sposob yrincgytelny.

Zalecana wysok@ montau wyrazona jako odlegh dolnej krawdzi skrzynki od
podiaza — 1,4m.

3.3.2. Punkty poboru gazéw medycznych.

Punkty poboru musgzspetnid wymagania norm PN-EN ISO 7396-1 i PN-EN ISO 9170-1
Stosowany w szpitalu osgitzpowinien by dostosowany do systemu AGA.

Proponuje si przyjecie punktow poboru typu MC-70 lub inne dowolnegmdarcenta
spetniajce w/w normy oraz dostosowane do systemu AGA.

Konstrukcja punktéw poboru dla poszczegdélnych gandklucza przypadkow pomytke
poboru gazu niezamierzonego, z uwagi nanedzhcza zatrzaskowe. Szybko zatrzaskowe



zlacza wtykowe posiadajdodatkowo kodowantulejke odryglowupca. Wyposaone g w

dwustopniovg blokad: wtyku (pozycja parkowania oraz pozycja czerpan@zuj,
specjalny zawor kontrolny umiliwiajagcy wymiare elementow zgywalnych bez
konieczngéci zamykania doprowadzenia gazu.

Wysokas¢ montau punktéw wg wytycznych w projekcie technologicznym

Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami gazéw medycznych a gniazdami elekirymi

powinna wynosi min. 20cm.

3.3.3. Gniazda odcigu gazoéw poanestetycznych.

Zgodnie z projektem technologicznym jako punkty qob odciagobw gazow
anestetycznych nalg zastosowa punkty poboru z naglem irzektorowym wg normy
PN-EN ISO 9170-2.

Uklad inzektorowy odcigu gazow nagdzany spgzonym powietrzem sklada ¢siz
przylacza zasysafego padczonego ze wskaikiem pracy, zintegrowanego z nim
inzektora oraz pokrywy zamykgjej.

Wysokas¢ montau punktéw wg wytycznych w projekcie technologicznym

Wydmuchy z kolumn i paneli zgodnie z wymaganiaminmp PN-EN ISO 7396-1 musz
by¢ zlokalizowane na zewtrz budynku tak, aby nie naedy pacjentéw, personelu i
innych instalacji na kontakt ze zgym gazem.

3.4. Instalacja sygnalizacjgwietlno-akustycznej.

W skrzynkach SZKG zamontowane s czujniki cknienia dla sygnalizacji stanow
alarmowych.

Czujniki uruchamianegsprzy zmianach énienia:

a) tlen - poniej 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa

b) podtlenku azotu - parej 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa

c) dwutlenek wgla - ponkej 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa

d) sprzone powietrze (5 bar) - pomj 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa

e) pr&nia - powyej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs.)

Spadek dinienia gazow medycznych (lub wzrostraenia prani) sygnalizowany jest przy
uzyciu sygnalizatorow zabudowanych w strefowych zésgo kontroli. Instalacja
sygnalizacji swietlno-akustycznej wyposana jest w odbiorniki sygnalizacyjne, ktore
nalezy zlokalizow& w miejscach nadzoru medycznego.

Przyjgto sygnalizatory optyczno-akustyczne np. typu SB, SP.

Zasilanie instalacji sygnalizacji wykofi@ezerwowanym naptiem przemiennym 230V.
Polczenie sygnalizatora z czujnikami realizowane jesipeciem 24V. Zasilacz
230V/24V stanowi integralne wypasanie sygnalizatorow.

Szczegoty instalacji i wykonanie wg projektu birprelektrycznej i AKP.

3.5. Proby i badania.

Po zakaczeniu montau instalacji lecz przed ich zakryciem najevykona nastpujace
proby:

- préba wytrzymatéci mechanicznej instalacji,

- préba szczelrai,

- préba drandsci instalacji i wia@ciwych pohczen (sprawdzenie krzapwe).

Préba wytrzymatéci mechanicznej powinna byrzeprowadzona z gdapionymi do proby
korpusami punktow poboru orazsgpionymi podejciami manometrycznymi.



Podczas proby natg stosowa nastpujace cénienia do poszczegolnych instalaciji:

- rurochgi o0 cinieniu roboczym 0,5MPa ----- 1,0MPa.

Po wykonaniu instala¢j naleey przedmuch& sprezonym azotem oraz podéaprobie
cisnieniowej.

Cisnienie prébne dla instalacji bez punktow poborunamaetrow, i wakuometrow wynosi
- dla pr@ni 0,05 MPa,

- dla pozostatych 1,0MPa.

Cisnienie probne dla instalacji kompletnej (z uzbrogem) jest réwne odpowiednio
cisnieniu roboczemu.

Préby wykond z zastosowaniem czystego, wolnego od oleju tlespeizonego powietrza.
Czas trwania proby 24h.

Préba szczelrfmi uznawana jest za pozytywrjezeli po 24 godz. nie ma spadkérenia.
Spadek dinienia 0 2% dopuszczagsjedynie dla instalacji wypogsanych w ponad 50
punktéw poboru.

3.6.Zrodto gazu CO,.

Z uwagi na brak w szpitalu centralnegodta gazu medycznego GQrojektuje s
lokalnezrédio CG na potrzeby projektowanej dobudowy dla Oddziatudka@ogicznego.
Wedtug Technologii zapotrzebowanie gazu,@magane jest dla Sal zabiegowych nr
2.261 2.29 i wynosi 6 I/min. W uzgodnieniu zytkownikiem zaprojektowaneérodto gazu
medycznego C@w postaci 2 zestawow butli 10 litrowych gazu 0 1 zestawie dla Sali
nr 2.26 i Sali nr 2.29. W zwkku z tym z kadego zestawu patzonych 2 butli wykona
oddzielne gafzie instalacyjne gazu GO do urzadzen w kazdej z w/w Sal. Butle
umieszczonedula w wydzielonej wigcesciennej na Il pitrze budynku.

Przyja¢ baterie butlowe z kompletnym osptem (stacja redukcyjna, zawory odcits,
filtr, armatura zabezpieczgma | pomiarowa). Przgtzanie butli automatyczne.

Butle pohczy¢ w baterie poprzez zawory §ednie i hczniki butlowe (padczenia
elastyczne). Wysokie @iienie butli redukowane jest w stacji redukcyjne dsnienia
roboczego (5 bar). Przewody ogl@jace i przewietrzajce z zaworow bezpiecastwa
wyprowadz¢ do atmosfery.

4. Opis projektowanych instalacji w czsci remontowane;.

4.1. Dane ogolne.

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacjiogaznedycznych w remontowanych

pomieszczeniach | g¢ra Bloku ,A” Oddzialu Kardiologicznego Samodziefjoe

Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Zawio. Pomieszczeniaghace przedmiotem

remontu w wgkszaici posiadaj instalacg gazéw medycznych zasilane zeddet |

instalacji gazéw medycznych Szpitala. Przebugowmstalacji gazéw medycznych

projektuje s¢ w obrebie modernizowanych pomieszéze

W ramach przedmiotowej inwestycji przewiduje giarowno cgsciowe wykorzystanie

istniejgcych instalacji, jak i wykonanie nowych fragmentéwstalacji: tlenu i préni oraz

instalacji informacyjnych i sygnalizacyjnych gazémedycznych. Doprowadzenie gazow

projektuje s¢ dla wskazanych w projekcie technologicznym ponueszi urzadze.

Pobor gazow nagbowat kedzie w panelach przyiowych.

Szczegotowy zakres prac remontowych obejmuje:

- wymiana na nowe paneli przgkowych w pozostawianych punktach poboru gazéw
medycznych,



- demonta istniegcych paneli przytdkowych i podej¢ instalacji gazéw medycznych w
miejscach likwidacji tych instalacji oraz elementinstalacji gazow medycznych w
sali zabiegowej w miejscach

- wymiana strefowych zespotéw kontrolnych,

Istniejace instalacje gazéw medycznych i pddig do projektowanych punktéw poboru

gazébw pozostawia i bez zmian, demontawi podlegas tylko podejcia do

likwidowanych punktow. Ponadto do nowoprojektowdmy@aneli przytékowych
projektuje st nowe instalacji, wykonane jako odgaikenie z istnigjcych przewodow
rozprowadzajcych. Szczegotowe rozgdania wg czsci rysunkowe;j.

Montaz instalacji winno wykonaspecjalistyczne przedsiorstwo, posiadage referencje

spetnienia wiarygodrigi techniczne] wswietle obowjzujacego prawa budowlanego, a

pracownicy powinni posiada odpowiednie uprawnienia do lutowania i spawania

rurociggbw miedzianych.

W przypadku instalacji gazow medycznych bardgtotrg spravg jest zachowanie

odpowiedniej czyskxi powierzchni wewetrznych rurocigéw. Jest to spowodowane

faktem, ze tlen pod @&hieniem mae powodowa samoistne zapton substancji oleistych.

Wszystkie elementy systemu, ktore mdjontakt z gazami medycznymi, mysbyc

dostarczone czyste, wolne od smardw, tluszczéwgstek statych oraz kompatybilne z

tlenem. Zakupione rury muszposiada zalepki na kacach, ktore usuwa ¢sSi

bezpdrednio przed mongzm.

W trakcie montau naley zachowa wyjatkows czyst@¢ taczonych rur i elementéw

instalacyjnych.

Rozpoczcie prac instalacyjnych gazéw medycznych powinnstgp& po ukaiczeniu

montau przewodow wentylacyjnych oraz instalacji saniyaim

4.2. Wytyczne wykonania instalaciji.

Przed przysipieniem do robdét remontowych najezdemontowa istniegce instalagj
gazow medycznych. Demontawi podlegaj przewody prowadzone po wierzclaian
oraz przewody w bruzdackciennych i posadzkach kolidige z nowowykonywan
instalacj. Pozostawiane po demosnta odgat¢zienia w instalacjach trwale dapic
(zalutow&). W czasie wykonywanych robét po odkryciu istasgich przewodow
sprawdz¢ ich stan techniczny i ewentualnie wymiemiymagagce tego odcinki.
Wiaczenie projektowanych instalacji gazéw projektuje slo istniejcych chgow
rozprowadzajcych przebiegarych w przestrzeni sufitu podwieszanego na korytéego
pictra. Istniejce przewody instalacyjne zlokalizowano z wykorzgsten dosgpnej
archiwalnej dokumentacji technicznej oraz informakjzb technicznych Szpitala.
Szczegotowe wskazania wgesei rysunkowe;.

Wiaczenie wykoné poprzez wcink i wstawienie trojnikow. Wpgicie do istniejcych
instalacji wykona w uzgodnieniu i pod nadzorem shueksploatacyjnych szpitala.
Przewody projektowane prowadzi

- poziome przewody - w przestrzeni sufitu podwaeszgo lub obudowane,

- podejcia do punktow poboru - podtynkowo w bruzdactkennych.

Wszystkie instalacji prowadzrownolegle obok siebie.

Projektowane instalacje wykofiz rur miedzianych w gatunku Cu DHP odttuszczone wg
PN-EN 13348 z miedzi odtlenionej i dostosowanej glatrzeb instalacji gazow
medycznych. Patzenie przewodow lutem twardym typu LS 45.

Zaleca sj taczenie rurogigow o srednicach mniejszych hi22mm poprzez zastosowanie
rozttaczania kacéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), &itwykonywat przez
giecie rur. Dopuszcza sitagczenie rurogigbw przez zastosowanie typowychgczaek



(prostych, trojnikéw i kolan). Rurogii o srednicach rownych lub wkszych od 22mm
nalezy tagczy¢ przy wyciu typowych ziczek, trojnikdw i kolan.
Przewody montowawg wytycznych producenta i prowadzz zachowaniem naturalnej
kompensacji.
Odcinki poziome naley uktada z podanymi poriej spadkami:
- pr&nia — spadek 0,2% w kierunku przeciwnym then,
- tlen — spadek 0,4% w kierunku przeptywu gazu.
Rurochgi uktada& na uchwytach izolowanych w odleg§émach poziomych i pionowych nie
wigkszych nk 1,5 m.
Podpory przewodow musdy¢ wykonane z materiatdw odpornych na koegozpalezy je
odizolow& od rurocagow.
Odlegta¢ przewodow gazéw medycznych od rugggiw gogeych lub z gazami palnymi
nie maze by mniejsza ni 25cm. Przy prowadzeniu réwnolegtym odlegtprzewodow
gazéw medycznych od instalacji elektrycznej niezenby¢ mniejsza ni 10cm.
Przegcie rurocagéw przez przegrody budowlane w tulejach ochronrg/&CV. Przeicia
przez przegrody budowlane stange@ granice stref parowych naley zabezpieczy
uszczelnieniami o odporéa ogniowej przegrody.
Rurochgi nalezey oznakowdé odpowiednimi barwnymi identyfikatorami okétejac nazve
gazu i kierunek przeptywu. Oznaczenia winny wgsiwa na odcinkach prostych nie
rzadziej nk co 10m, przy rozgatieniach, przed i zéciam, przy zaworach odcingych,
pionach oraz skrzynkach zaworowo-manometrycznych.
Rurochgi montowane nad tynkiem nale oznakowa punktowo, zgodnie z nosmPN-
EN1089.
Oznakowanie barwne ruragéw naley przyja¢ w oparciu 0 PN-EN1089 z opisanazwg
gazu lub jego symbolem:

» tlen - biata-O

* proznia -zota -V
Roboty montaowe naley wykon& zgodnie z normami PN-EN 737 oraz PN-EN 12464-1.
Po zakdczeniu rob6t monteowych instalacje naky podd@& rozruchowi
technologicznemu przy wspotudziale Aduttechnicznych i medycznychzidkownika.

4.3. Osprat instalacyjny.
4.3.1. Strefowe zespoty kontrolne.

W ramach prac remontowych przewiduje siymiare istniegcych strefowych zespotow
kontrolnych (skrzynki zaworowe) SZKG. Istrjep SZKG zdemontowaa na ich miejsce
zamontowa nowoprojektowane podtynkowe strefowe zespotytiadne.

Przygto strefowy zespot kontrolny SZKG dowolnego prochteespetniajce wymagania
normy PN-EN ISO 7396-1, wypagsany w zawory, armatgr kontrolno-pomiarow,
sygnalizator alarmowy oraz w patentowy zamek z alesp awaryjnego otwierania.

Opis SZKG jak dla agci dobudowywanej — pkt. 3.3.1.

Instalacja sygnalizacyjna wg projektu higrelektrycznej i AKP.

4.3.2. Punkty poboru gazéw medycznych.

Punkty poboru musgzspetnid wymagania norm PN-EN ISO 7396-1 i PN-EN ISO 9170-1
Stosowany w szpitalu osgitzpowinien by dostosowany do systemu AGA.

Proponuje si przyjecie punktow poboru typu MC-70 lub inne dowolnegmdarcenta
spetniajce w/w normy oraz dostosowane do systemu AGA.



Opis punktow poboru i wytyczne ich moatawg pkt. 3.3.2.
Panele zamontowanedy na wysokéci 1,8m (gorna krawdz) od podtogi

4.4. Instalacja sygnalizacjswietino-akustycznej.

Przewidziano ogciowe wykorzystanie istniggych punktéw informacyjnych i
sygnalizatorow awarii gazow medycznych oraz montavoprojektowanych.

Szczegoty instalacji i wykonanie wg projektu birprelektrycznej i AKP.

Opis instalacji i warunki wykonania jak dlagézi dobudowanej wg opisu w pkt. 3.4.

4.5. Proéby i badania.
Proby i badania wykordgak dla instalacji w ogci dobudowywanej — opis w pkt. 3.5.
5. Opis przebudowy centralnej spgzarkowni.

Centralna sgrzarkownia powietrza medycznego znajduje wi wydzielonym budynku
technicznym na terenie Szpitala. W pomieszczenigzagkowni znajduyj sie m.in. 3
sprzarki tlokowe, zbiornik wyréwnawczy o pojem$w 1,6 n¥, osuszacz gzbniczy,
odwadniacz, filtry oraz kompletna instalacja z aumgi osprztem. Powietrze medyczne
po redukcji cnienia do poziomu €nhienia roboczego przesylane jest do sieci
magistralnych instalacji wewtrznej Szpitala.

Sterowanie i kontrola uktadu odbywae gpoprzez tablica sterga z czujnikami
cisnienia.

Zgodnie z ustaleniami zzytkownikiem modernizagj sprzarkowi wykon& poprzez
dostawienie agregatu sparki spiralnej w miejsce jednej istaegj spezarki ttokowej.
Pozostaty ukiad pozostaje bez zmian.

Przyjcto bezolejow sprzarke spiralm typu SF 22 o wydajndci 2,4 n¥/min (144 ni/h),
max. robocze énienie 8bar, moc silnika 22 kW, hata85 dB(A). Wymiary - dig. x szer.
X wys. 1628x750x1844mm, masa 662 kg. Opcja bezzasua zibniczego i filtrow.
System sterowania VFT - dostosowanie wydajnodo potrzeb instalacji. Panel
sterowniczy Elektronikon na obudowie agregatu.

Dopuszcza si zastosowanie sgrarki innego typu i dowolnego producenta, ale o
rownowanych parametrach wydajg@owych.

Przygta spezarka charakteryzuje gikompaktow konstrukcg i mata powierzchmai
zabudowy.

Sprzarke po posadowieniu natg wpia¢ do istniejcej instalacji technologicznej calej
sprzarkowni. Spgzone powietrze ze sgrarki wyptywa kr@&cem G1” poprzez zawor
zwrotny i chtodni¢ powietrza. Pobor powietrza ngstije z pomieszczenia poprze wloty w
obudowie spgzarki. W zwihzku z tym kanat powietrzny do istmaepj spezarki ktéra
zostanie usugta naley zdemontowa a koniec odgakienia trwale z&epi¢c. Spezarka
wyposaona jest w automatyczny spust kondensatu z zawsprstu ¢cznego. Z uwagi
na oddalenie istniggego wpustu podtogowego nzje od kré&ca spustu kondensatu
wykon& rurocihg odptywowy doprowadzony w okolice wpustu. Instgdamdprowadzenia
kondensatu wykortaz rur PCV klejonych. Rurogy prowadzt ze spadkiem w kierunku
wpustu. Szczegoty rozezania wg cgsci rysunkowe.

Montaz spkzarki przeprowadzi zgodnie z DTR i wytycznymi producenta.

Dla zapewnienia odpowiedniej #ioi powietrza technologicznego i wentylacyjnego w
pomieszczeniu oraz na potrzeby chiodzenigzspek, w ramach modernizaciji, projektuje
si¢ nowy uktad wentylacyjny nawiewno-wywiewny.



Nawiew powietrza realizowanycbzie poprzez kanat nawiewny typu ,Z” z blachy
stalowej ocynkowanej z czerpnécienrg usytuowan na wys. 2m nad terenem i kratk
nawiewny, ktorej dolm krawedz nalezy zamontowd 20 cm nad podiag Wywiew
powietrza odbywat sgi bedzie poprzez wywietrzak zintegrowany WZs-400/DAs-
250MW/1400/230.

llos¢ powietrza:

Q=0,92NAt * 3600 [nT/h]

gdzie:

Q- niezlzdna ilas¢ powietrza [nih]

N — moc znamionowa silnika sgarki [kW] — 22kW

At - rGznica temperatur — min. temp. pracygarki 0°C, max temp. 40°C

Q=0,92*22/40* 3600 =1821,6ih

Dla tej ilosci powietrza przyto kanat nawiewny o przekroju 500*250mm z czegpni
scienrg 500*500mm oraz z kratk KSH 500*400, ktds nalezy wyposayé¢ w fizeling
filtracyjna. Wykonanie kanatu nawiewnego wg opisu jakzejy

Wywiew realizowany bdzie grawitacyjnie wywietrzakiem, w chwili @giniccia w
pomieszczeniu temperatury 20°C szabony zostanie wentylator DAs-250MW/1400/230.
Wentylator sterowanydualzie przez zestaw stegoy MASTER (T) wyposaony w cyfrowy
regulator temperatury.

6. Wytyczne brarzowe.

6.1. Wytyczne budowlane.

- wykona zabudow przewoddéw instalacyjnych a w obudowach wykbnatwory
rewizyjne umaliwiajace dosgp do armatury,

- wykon& wentylacg w pomieszczeniu sgrarkowi.

6.2. Wytyczne elektryczne.

wykong zasilenie elektryczne zaprojektowanychadza,

wykona instalacg sygnalizacyjno-awaryjwg wskaza w opisie,

wykona instalacy przeciwporaeniow,

wykona podhczenie nowoprojektowanej sgarki do istniegcego ukiadu zasilenia i
sterowania centralne] sparkowni i wykong& zasilenie do projektowanego
wywietrzaka.

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuagjstepujace w trakcie budowy natg
konsultow& z projektantem oraz zadrs szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany
musz by¢ zgodne z wymaganiami prawnymi i kievylacznie charakter poprawigy
bezpieczastwo pacjentdow i personelu, zmniejgszgj ryzyka lub

udoskonalajcy przedmiot zamowienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejazyopisem, a znajdagych swoje
odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkaalery stosowa si¢ do nich.

II. ZESTAWIENIE MEDYCZNYCH JEDNOSTEK ZASILAJ ACYCH
(WG TECHNOLOGII)



J1 — Sufitowa kolumna zasilgga dwuramienna typu TANDEM.
Konsola strony monitorggej o wysokéci min. 1500 mm, skfadgga s¢ z 2
oddzielnych pionowych kanatéw elektryczno-gazowgcihvym. maks. gibokas¢ 165
mm. szeroké& maks. 215 mm kaly. Punkty pobory gazéw medycznych umieszczone
na 2 ra@nych zewgtrznych ptaszczyznach bocznych kanatow elektryogamewych.
Wyposaenie:
Konsola strony monitorgge;:
- 2 szt. punkt poboru dla tlenu
- 2 szt. punkt poboru dla pnéi
- 2 szt. punkt poboru dla ggpnego powietrza
Konsola strony infuzyjnej:
- 1 szt. punkt poboru dla tlenu
- 1 szt. punkt poboru dla pnéi
- 1 szt. punkt poboru dla ggpnego powietrza

J2 — Sufitowa kolumna zasilgga jednoramienna typu SINGLE.
Konsola o wysoké&ci min. 1200 mm, skfadgga s¢ z 2 oddzielnych pionowych
kanatow elektryczno-gazowych o wym. maksebgkas¢ 165 mm. szerok@ maks.
215 mm kady. Punkty pobory gazéw medycznych umieszczone2 naznych
zewretrznych ptaszczyznach bocznych kanatoéw elektryagamewych.
Wyposaenie:
- 2 szt. punkt poboru dla tlenu
- 2 szt. punkt poboru dla pnéi
- 2 szt. punkt poboru dla ggpnego powietrza

J3 — Sufitowa kolumna zasilgga dwuramienna.
Mozliwos¢ usytuowania gniazd gdowych i punktéw poboru gazéw medycznych na 4
réznych ptaszczyznach. Nie dopuszczg simieszczenia gniazd elektrycznych i
punktow poboru gazoéw medycznych na powierzchnigmigg i tylnej konsoli.
Wyposaenie:
Strona monitorujca:
- 1 szt. punkt poboru dla tlenu
- 2 szt. punkt poboru dla ggonego powietrza
- 3 szt. punkt poboru dla pndi
Strona infuzyjna:
- 2 szt. punkt poboru dla tlenu
- 2 szt. punkt poboru dla sgonego powietrza
- 2 szt. punkt poboru dla pndi

J4— Sufitowa kolumna anestezjologiczna.
Pionowa konsola kolumny sktad& i 2 oddzielnych kanatow elektryczno-gazowych
0 wysokdaci 1550 mm. Maliwos¢ usytuowania gniazd gdowych i punktdw poboru
gazéw medycznych na 4 adych ptaszczyznach. Nie dopuszcza smieszczenia
gniazd elektrycznych i punktéw poboru gazoéw medychnna powierzchni przedniej
i tylnej konsoli.
Wyposaenie konsoli:
- 2 szt. punkt poboru dla tlenu
- 2 szt. punkt poboru dla ggonego powietrza
- 4 szt. punkt poboru dla pndi
- 1szt. CO2



- 1 szt. N20O
- 1 szt. AGSS z irektorem

J6 — Sufitowa kolumna chirurgiczna.
Pionowa konsola kolumny sktada si2 oddzielnych kanatow elektryczno-gazowych
o wym. maksymalnych wysoké 1550 mm. Maliwos¢ usytuowania gniazd
pradowych i punktow poboru gazéw medycznych na #Znyéh ptaszczyznach. Nie
dopuszcza si umieszczenia gniazd elektrycznych i punktow pobajazéw
medycznych na powierzchni przedniej i tylnej konsol
Wyposaenie konsoli:
- 2 szt. punkt poboru dla ggonego powietrza
- 4 szt. punkt poboru dla pndi

J12 - Panekcienny nadtakowy, 2-t&zkowy
Podgczenie panelu do sieci instalacji gazow medycznyeh pomog puszki
technologicznej z osobnym poéleem dla poszczegdélnych instalacii.
Wyposaenie dla kadego ta@ka:
- 2 gniazda tlenu
- 1 gniazdo sprzonego powietrza
- 1 gniazdo préni
- 1 gniazdo podtlenku azotu
- 1 gniazdo odagigéw gazow poanestetycznych

J15- Sufitowa kolumna uniwersalna.
Zestaw przygczy gazowych w formie piyty interfejsowej. Pragka na ptycie
podiczane do instalacji szpitalnej na twardy lut. Kohamprzyhczana do piyty
interfejsowe] szybkoatzami.Wszystkie gniazda gazowe i elektryczne umieszczone
w pionowej konsoli nénej, z tatwym dospem.
Gniazda gazowe:
- 3 X spgzone powietrze,
- 3 X pré&nia,
- 1xCO2,
- 2x02,
- 1 x N20O,
- 1 x AGSS.
Gniazda sprzone powietrze, pthia zlokalizowane po jednym na prawej i lewej
stronie gtowicy; reszta ikzi na plecach konsoli. Gniazdo AGSS na froncie z
mozliwoscig przetazenia na plecy bez serwisowego demeéuatgonsoli.

J20- Sufitowa kolumna anestezjologiczna
Zestaw przygczy gazowych w formie piyty interfejsowej. Pragta na ptycie
podiczane do instalacji szpitalnej na twardy lut. Kohamprzyhczana do piyty
interfejsowe] szybkoztzmi. Wszystkie gniazda gazowe umieszczone w pionowej
konsoli n@nej, z fatwym dosjpem.
Wyposaenie:
- tlen min. 2 na plecach gtowicy,
- Spkzone powietrze min. 2 symetrycznie na lewej i praggnie gtowicy,
- pr&nia min. 2 symetrycznie na lewej i pravéejanie gtowicy,
- podtlenek azotu min. 1 na plecach gtowicy,
- odcihg gazow poanestetycznych zéktorem min. 1 na plecach gtowicy.



J21 - Sufitowa kolumna chirurgiczna
Zestaw przygczy gazowych w formie piyty interfejsowej. Pragka na ptycie
podiczane do instalacji szpitalnej na twardy lut. Kohamprzyhczana do piyty
interfejsowe] szybkozkzami.Wszystkie gniazda gazowe umieszczone w pionowej
konsoli n@nej, z fatwym dosjpem.
Wyposaenie:
- 1 xtlen,
- 2 X spezone powietrze,
- 2 X pr@nia,

P1- Panekcienny nadtakowy, 1-t&kowy typu KUBION 2000L.
Instalacje gazoéw medycznych wyprowadzone do jednegotralnego miejsca
zasilania umieszczonego z prawej lub lewej straamyefu, wéciankach bocznych lub
Z tylu panelu.
llos¢ O,: 1 x punkt poboru
llos¢ VAC: 1 x punkt poboru

P2 — Panekcienny nadtakowy, 2-t&zkowy typu KUBION 3500L.
Instalacje gazow medycznych wyprowadzone do jednegotralnego miejsca
zasilania umieszczonego z prawej lub lewej straayetu, wsciankach bocznych lub
Z tylu panelu.
llos¢ Op: 1 x punkt poboru
llos¢ VAC: 1 x punkt poboru

P3— Panekcienny nadtakowy, 3-t&zkowy KUBION 5000L.
Instalacje gazéw medycznych wyprowadzone do jednegotralnego miejsca
zasilania umieszczonego z prawej lub lewej straamyefu, wéciankach bocznych lub
Z tylu panelu.
llos¢ O, 2 x punkt poboru
llos¢ VAC: 2 x punkt poboru

Wszystkie oznaczenia typow materiatow i gtdzen s3 przykladowe. Dopuszcza ¢si
zastosowanie innych typow o parametrach nie gorsmijczaproponowane.



