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Opis techniczny do projektu wykonawczego
instalacji gazow medycznych (tlen, sprezone powietrze, prdznia) dla:
»Przebudowa czesci pomieszczen kondygnaciji IV Szpitala ZOZ MSW na potrzeby
oddziatu t6zkowego, dz. nr ewid. 1213/1, 1213/5, 1213/7 obr. 213

w Rzeszowie przy ulicy Krakowskiej 16”

1. Podstawa opracowania
= zlecenie od Inwestora

=  obowigzujgce normy i przepisy

2. Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje instalacje gazéw medycznych:
Q instalacje tlenu,
Q instalacje sprezonego powietrza,

Q instalacje prozni

3. Dane ogdlne

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa istniejagcych pomieszczern oddziatu wewnetrznego
wraz z zapleczem socjalno- bytowym i czescig korytarza gtdwnego na potrzeby Oddziatu tézkowego

w budynku gtéwnym ,A” SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

W pomieszczeniach podlegajgcych przebudowie wykonana jest instalacja gazéw medycznych
(tlen, sprezone powietrze, préznia), ktéra nalezy zdemontowaé wraz z indywidualnymi punktami
poboru. Istniejgcg skrzynke zaworowo- informacyjng zlokalizowang w korytarzu nalezy zostawic.
Zapotrzebowanie i dostarczenie gazéw medycznych (prdznia i sprezone powietrze) z centralnej
sprezarkowni i maszynowni zlokalizowanej w pomieszczeniach piwnic. Zapotrzebowanie

i dostarczenie tlenu z centralnej rozprezarki zlokalizowanej przy budynku bokséw garazowych.

4. Rozwigzania projektowe
Instalacje gazdw medycznych projektuje sie zgodnie z projektem technologicznym dla pomieszczen

Oddziatu tézkowego zlokalizowanego na IV kondygnacji budynku gtéwnego.



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

e cisnienie tlenu—5,0 bar

e cisnienie sprezonego powietrza — 5,0 bar

e podcisnienie robocze prézni—,-" 0,6 bar

4.1.1. Przewody

Od istniejacej skrzynki zaworowo- informacyjnej instalacje gazéw medycznych prowadzié¢ po
$cianach wewnetrznych i przed stropu korytarza gtéwnego do paneli nadtézkowych zlokalizowanych
w poszczegdlnych pomieszczeniach sal tézkowych.

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 gtdwnych ciggéw 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 moga by¢é mniejsze niz 10 cm. Mozliwe
jest krzyzowanie sie rurociggdw z instalacjg elektryczng, nalezy wtedy zachowaé minimalnga odlegtosc¢
10 cm lub zastosowac¢ tuleje ochronne z PCV. Odlegtosci rurociaggdw 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 rurociggéw. 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
0Od 18 do 28 2,00
0Od 35do 54 2,50

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

rurociggdw gazéw medycznych.

4.1.2. WyposazZenie

Istniejgcy skrzynke gazéw medycznych zamontowang w korytarzu gtéwnym nalezy zostawié.
W pomieszczeniach Oddziatu tézkowego projektuje sie panele nadtézkowe o dtugosci L= 1,6 m,
tézkowe o kolorze RAL 7047 typ 2000 P nascienne i tam gdzie s3 okna system pionowy typ 2000 V.
Panele taczy¢ w zestawy w zaleznosci od ilosci t6zek.

W pomieszczeniu zabiegowym projektuje sie indywidualne punkty gazéw medycznych: tlenu,

prozni i sprezonego powietrza.

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:

e spadek ci$nienia ponizej zatozonego poziomu,

e wazrost cisnienia powyzej zatozonego poziomu,

e przerwe w obwodach sygnalizacyjnych,

e brak zasilania (dotyczy tylko wersji z podtrzymaniem zasilania).

Dane techniczne
Q zasilanie 24V AD/DC (+/- 10%)
Q pobdr pradu do 200 mA

Q temperatura pracy od 0°C do 40°C



Q ilos¢ gazowod 1do 5

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

o prébe wytrzymatosci mechanicznej na ci$nienie p= 1,5 MPa

o prébe szczelnosci,

o prébe na obecnos¢ pofaczen krzyzowych i zatoréw

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

4.1.5. Oznakowanie
Wszystkie rurociaggi 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 wzdtuz 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:

o tlen—barwa biata,

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

o 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 by¢ dopuszczone do obrotu
powszechnego lub jednostkowego stosowania w Szpitalnictwie.
Instalacje nalezy wykonac zgodnie z :

o  Warunkami Technicznymi Wykonania i Odbioru Robét Budowlano- Montazowych



Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. wraz z pdzniejszymi
zmianami w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami,

zasadami sztuki budowlanej, obowigzujacymi przepisami BHP i P.POZ.,

wymaganiami montazowymi producentdw zastosowanych urzadzen,

obowigzujgcymi przepisami i normami.
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mgr inz. Grzegorz Buczek
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