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Opis techniczny do projektu budowlanego instalacji gazow medycznych (tlen, sprezone
powietrze, préznia) dla: Przebudowa pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogodlnej z
Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej w budynku gtéwnym SP ZOZ MSW w Rzeszowie przy
ulicy Krakowskiej 16

1. Podstawa opracowania
= 7zlecenie od Inwestora Nr 351/2013 r.

=  obowigzujgce normy i przepisy

2. Zakres opracowania
Niniejsze opracowanie obejmuje instalacje gazéw medycznych:
= instalacje tlenu,
= instalacje sprezonego powietrza,
= instalacje prozni
w pomieszczeniach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej w budynku

gtéwnym SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Dane ogdlne

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa pomieszczen rehabilitacji i lekarskich na potrzeb
nowej funkcji: Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej. Pomieszczenia
rehabilitacji i lekarskie nie byty dotychczas wyposazone w instalacje gazéw medycznych. Instalacje
gazéw medycznych znajdujg sie na kondygnacji budynku (czes$¢ korytarza gtéwnego) na ktérej bedzie
wykonywana przebudowa pomieszczen pod nowag funkcjg . Sprezarkownia oraz centralna
maszynownia prozni zlokalizowana jest w wydzielonym pomieszczeniu technicznym na poziomie
piwnic. Tlen natomiast dostarczany jest z istniejgcej rozprezarkowni tlenu zlokalizowanej przy

budynku garazy.

4. Rozwiazania projektowe
Instalacje gazéw medycznych projektuje sie zgodnie z projektem technologicznym dla

pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowe;.



4.1. Parametry instalacji gazow medycznych
W projektowanych instalacjach gazow medycznych zaleca sie przyjgé wymienione ponizej wartosci
nominalnych cisnien:

= ciSnienie tlenu - 5,0 bar

= ci$nienie sprezonego powietrza —5,0 bar

= podcis$nienie robocze prézni—,-" 0,6 bar

4.1.1. Przewody

Wszystkie projektowane rurociggi gazéw medycznych wykonane beda z rur miedzianych
ciggnionych, twardych spetniajgcych wymagania normy PN-EN 13348:2004 ,Miedz i stopy miedzi”.
Do produkcji wymienionych rur stosuje sie wyfgcznie miedz odtleniong o zawartosci czystej miedzi
nie mniejszej niz 99,9% i dopuszczalnej zawartosci fosforu na poziomie 0,015 ..... 0,040 % wagowo.
Ten gatunek miedzi moze by¢ oznaczony symbolami: Cu-DHP, SF-Cu C106. Rury miedziane nalezy
taczy¢ lutem twardym LS-45 przy uzyciu ztgczek i ksztattek miedzianych lub mosieznych. Odcinki
poziome instalacji gazdw medycznych nalezy prowadzi¢ wzdtuz gtéwnych ciggdw komunikacyjnych.
Odgatezienie instalacji od odcinkdw poziomych do poszczegdlnych punktéw poboru nalezy prowadzic
pionami i poziomami w bruzdach scian dziatowych.

W przypadku réwnolegtego prowadzenia instalacji elektrycznych, odlegtosci rurociggéw
gazow medycznych od przewodow instalacji elektrycznej nie mogga by¢é mniejsze niz 10 cm. Mozliwe
jest krzyzowanie sie rurociggdw z instalacjg elektryczng, nalezy wtedy zachowaé minimalng odlegtos¢
10 cm lub zastosowac¢ tuleje ochronne z PCV. Odlegtosci rurociggdw gazéw medycznych od
rurociggdéw gazoéw palnych lub przenoszacych gorgce media nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.
Rurociagi nalezy zaopatrzy¢ w zaciski uziemiajgce i przytaczy¢ do instalacji potagczen wyréwnawczych
budynku.

Przytaczenie winno byé wykonane przynajmniej w dwéch miejscach. Przy przechodzeniu
rurociggdw gazow medycznych przez sciany nalezy bezwzglednie stosowac tuleje ochronne z PE.
Rurociaggi prowadzone po $cianach nalezy mocowa¢ na uchwytach wsporczych wykonanych z
materiatéw odpornych na korozje oraz posiadajgcych przektadke izolacyjng od rurociggédw. Odstepy
pomiedzy kolejnymi uchwytami muszg uniemozliwi¢ ugiecie lub odksztatcenie rurociggdw. Nalezy
zachowac podane w zestawieniu odlegtosci pomiedzy podporami, z jednoczesnym zapewnieniem
podparcia kazdego wykonanego na rurociggach fuku Ilub odgatezienia. Odstepy pomiedzy

podparciami rurociggdw Scian zewnetrznych:



Srednica zewnetrzna rury (mm) Maksymalne odstepy
do 15 1,50
0d 18 do 28 2,00
0Od 35do 54 2,50

Rozstaw podpdr nalezy dobieraé do najmniejszej Srednicy rury, w prowadzonych wspdlng trasg

rurociggdw gazéw medycznych.

4.1.2. WyposazZenie
Na instalacji gazdw medycznych projektuje sie skrzynki zaworowo- informacyjno- alarmowe
typ zasilane od gory i dotu wg normy EN-7396-1:2007 posiadajgcy europejski znak CE, wyrdb
medyczny klasy lla/llb. Skrzynki zaworowe wyposazone sg w zawory odcinajgce z manometrami. Do
kontroli cisnienia kazdy zawdr wyposazony jest w jeden czujnik. System alarmowy jest wbudowany w
obudowe skrzynki zaworowej. W pomieszczeniach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem
Endoskopii Zabiegowej projektuje sie panele nadtézkowe o dtugosci L= 1,6 m / I6zko w kolorze RAL
7047 typ 2000 P nascienne i system pionowy typ 2000 V. Panele tgczy¢ w zestawy w zaleznosci od
ilosci t6zek oraz indywidualne podtynkowe punkty poboru gazéw medycznych: tlen, sprezone
powietrze, prdznia. Kazda instalacje gazéw medycznych w miejscu odbioru bedzie wyposazona
w zatrzaskowe punkty poboru wykonane zgodnie z dyrektywg MDD93/42/EEC, oraz normg EN-737-3
»Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prdézni. Projektuje sie punkty poboru gazéw typ AGA
w wersji podtynkowej. Konstrukcja punktéw poboru dla poszczegdlnych gazéw wyklucza
przypadkowa pomytke poboru gazu niezamierzonego, z uwagi na rdzne ztgcza zaciskow.
Podstawowa wersja skrzynki zaworowej posiada:
=  puszke podtynkowg (dostepna takze wersja podtynkowa),
=  bloki zaworowe z zaworem odcinajgcym doptyw gazu,
= awaryjno- konserwacyjne gniazda gazowe dla O,, AIR5, N,0, CO,, VAC (typ DIN, AGA lub
NIST),
= wskazniki cisnienia gazu (manometry, wakuometr),
= awaryjne otwieranie drzwiczek na wypadek nagtg konieczno$¢ dostania sie do zaworoéw,
= sygnalizator alarmowy w drzwiczkach skrzynki (lub w osobnej puszce). Dostepna jest takze
wersja z zaworkiem awaryjno- konserwacyjnym czujnikédw cisnienia umozliwiajgca
wymontowanie czujnikéw w trakcie pracy zasilanego oddziatu. Skrzynki dostarczane s3

w kompletach, gotowe do potaczenia z instalacjg lutem twardym.



4.1.3. Sygnalizacja swietlno- akustyczna
Dla prawidtowego dziatania poszczegdlnych instalacji gazéw medycznych i kontroli ci$nienia

projektuje sie odpowiednig aparature kontrolng i sygnalizacyjna, informujaca o spadkach cisnienia
dopuszczalnego. Instalacja sygnalizacji zasilana bedzie napieciem statym podwdjnie stabilizowanym
24V z zasilaczy montowanych w skrzynkach zaworowo- manometrycznych. Instalacja sygnalizacji
Swietlno- akustycznej wyposazona bedzie w odbiorniki sygnalizacyjne zlokalizowane w miejscach
nadzoru medycznego. Uzupetnieniem systemu monitoringu stanu gazéw medycznych wymagane
przez norme EN 7396-1:2007 sg Panele Alarmujgco- Monitorujgce. Stuzg one do akustycznego
i wizualnego sygnalizowania wystgpienia awarii czy spadku lub nadmiernego wzrostu cisnienia
w instalacji gazéw w $cianie(podtynkowo) sygnalizacja awarii obejmuje:

= spadek ci$nienia ponizej zatozonego poziomu,

= wzrost ci$nienia powyzej zatozonego poziomu,

= przerwe w obwodach sygnalizacyjnych,

= Drak zasilania (dotyczy tylko wersji z podtrzymaniem zasilania).

Dane techniczne
= zasilanie 24V AD/DC (+/- 10%)
= pobdr pragdu do 200 mA
= temperatura pracy od 0°C do 40°C

= jlo$¢gazéwod 1do 5

4.1.4. Préby cisnieniowe
Po zakoniczeniu uktadania przewoddéw przed zatozeniem oston maskujgcych i zatynkowaniem nalezy
przeprowadzi¢ wymienione ponizej préby i czynnosci kontrolne:

= prébe wytrzymatosci mechanicznej na cisnienie p= 1,5 MPa

=  prébe szczelnosci,

= prébe na obecnosc potaczen krzyzowych i zatoréw

Préby i czynnosci kontrolne przeprowadzic zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 737-3.

4.1.5. Oznakowanie

Wszystkie rurociggi gazdw medycznych prowadzone po $cianach w przestrzeni stropow
podwieszanych powinny posiada¢ oznaczenie barwne z podang nazwg lub symbolem gazu, oraz
strzatki wskazujgc kierunek przeptywu medidéw. Strzatki nalezy umieszcza¢ zawsze wzdiuz osi

rurociggu. Oznaczenie barwne nalezy umieszcza¢ w sasiedztwie zawordw odcinajacych, rozgatezien,



przed i za przegrodami budowlanymi, oraz na prostych odcinkach w odstepach nie wiekszych niz ok.
10 m. Oznaczenia barwne winny by¢ zgodne z normg PN-EN 1089:

= tlen—barwa biata,

= sprezone powietrze do celéw medycznych- barwa biata i czarna,

= préznia medyczna- barwa zétta.
4.1.6. Zabezpieczenie p.poz. przejsc¢ instalacyjnych

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie ognia i dymu w budynku Szpitala zastosowane

zostang zabezpieczenia przeciwpozarowe na instalacji gazéw medycznych. Przejscia przewoddéw
przez przegrody oddzielen przeciwpozarowych ($ciany, stropy) o odpornosci ogniowej EI 60 lub
wyzszej nalezy doszczelni¢ do odpowiedniej, wymaganej klasy odpornosci ogniowe] przegrody przy

zastosowaniu systemowych rozwigzan posiadajgcych aprobaty techniczne.

7. Uwagi koncowe
Wszystkie zastosowane materiaty, armatura i urzagdzenia muszg byé dopuszczone do obrotu
powszechnego lub jednostkowego stosowania w Szpitalnictwie.
Instalacje nalezy wykonac zgodnie z :
=  Warunkami Technicznymi Wykonania i Odbioru Robdt Budowlano- Montazowych
= Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. wraz z pdziniejszymi
zmianami w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami,
*  zasadami sztuki budowlanej, obowigzujgcymi przepisami BHP i P.POZ.,
= wymaganiami montazowymi producentdw zastosowanych urzadzen,

=  obowigzujgcymi przepisami i normami.
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