OPIS TECHNICZNY

do projektu budowlanego instalacji gazow medycznych.
na zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen szpitala na Pracowni¢ Angiograficzna
w X Wojskowym Szpitalu Klinicznymo z Poliklinika
w Bydgoszczy ul. Powstancow Warszawy 7.

1. Podstawa opracowania:

- podktady architektoniczno-budowlane dla objgtych projektem pomieszczen,
- wytyczne technologiczne zmian dla pomieszczen j.w.,

- inwentaryzacja widocznych elementdéw instalacji gazow medycznych,

- uzgodnienia z przedstawicielami uzytkownika,

- uzgodnienia migdzybranzowe.

2. Przedmiot i zakres opracowania.

Przedmiotem opracowania sa nowe instalacje gazéw medycznych w modernizowanych
pomieszczeniach dla Pracowni Angiograficznej, zlokalizowanych na VI pigtrze Budynku
Lozkowego w X Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy.
Opracowanie obejmuje doprowadzenie gazéw medycznych z istniejacego pionu do
nowoprojektowanych punktow poboru.
Zakres opracowania obejmuje nast¢pujace instalacje:

- instalacj¢ tlenu medycznego Oy

- instalacj¢ podtlenku azotu NO,

- instalacj¢ sprezonego powietrza do oddychania,

- instalacj¢ prozni medycznej,

- instalacj¢ odciagu gazéw po narkozie,

- instalacje systemOw monitorowania 1 systemow alarmowych dla w/w gazéw med.

3. Zrodia zasilania i gléwne rurociagi zasilajace

Szpital posiada centralne instalacje gazow medycznych: tlenu, podtlenku azotu,
sprezonego powietrza do oddychania i pr6zni medyczne;.

Pion z wymienionymi gazami doprowadzony zostat do VI pigtra w szachcie
instalacyjnym usytuowanym przy $cianie korytarza, w sasiedztwie modernizowanych
pomieszczen.

Zinwentaryzowane Srednice przewodow na pionie podane zostaty na rysunku.
Istniejace w remontowanych pomieszczeniach rurociagi gazéw medycznych po
odiaczeniu nalezy zdemontowac.

4. Punkty poboru

Punkty poboru rozmieszczono w oparciu o dyspozycje projektu technologicznego oraz
dokonane ustalenia w z pracownikami szpitala.

Punkty poboru gazéw medycznych znajdowac si¢ beda w kolumnach elektryczno —
gazowych ( pionowych panelach ) montowanych na $cianie. Zaprojektowano 2



kolumny jednostanowiskowe w sali zabiegowej oraz 2 kolumny dwustanowiskowe w
sali pooperacyjnej. Kolumna jednostanowiskowa ma w typowym rozwiazaniu - 4
punkty poboru gazéw., kolumna dwustanowiskowa —8 punktow.

Do kolumn w sali pooperacyjnej doprowadzone beda tlen , sprezone powietrze do
oddychania 1 préznia, do sali zabiegowej zgodnie z zyczeniem personelu oprocz wyzej
wymienionych jeszcze podtlenek azotu.

Punkty poboru powinny spetnia¢ wymagania normy PN-EN 737-1 i PN-EN 737-4
(podanych na koncu niniejszego opisu).

Typ montowanych punktow poboru uzgodni¢ z uzytkownikiem.

5. Opis instalacji

Whpigcia nowych instalacji tlenu, podtlenku azotu, spr¢zonego powietrza oraz prozni do
czynnych rurociagdw na pionie projektuje si¢ wykona¢ w korytarzu na VI pigtrze.

Na odej$ciu rurociagdw, w $cianie przy pionie od strony korytarza projektuje si¢
zamontowac¢ strefowe zawory odcinajace.

Dla zabezpieczenia przed dostgpem 0sob nieupowaznionych, zawory strefowe
znajdowac si¢ beda w zamykanej skrzynce zaworowo- informacyjnej, umieszczonej w
Scianie na wysokosci reki oraz w miejscu dostgpnym przez caly czas. W skrzynce
oprécz zaworow odcinajacych kulowych bedzie si¢ dodatkowo znajdowato
obligatoryjne wyposazenie takie jak: manometry dla tlenu, podtlenku azotu, spr¢zonego
powietrza i wakuometr dla prézni, dedykowane wlotowe przytacza awaryjno-
konserwacyjne dla kazdego gazu ( punkty poboru pozwalajace na awaryjne zasilanie
fragmentu instalacji gazami z butli poprzez reduktor), wyposazenie odtaczania medium,
odpowiednie czujniki ci$nienia i podci$nienia gazow, sygnalizatory elektroniczne
optyczno-akustyczne ci$nienia i podci$nienia wraz z wyposazeniem elektrycznym
dostosowanym do zasilania 230V.

Skrzynka zaworowo-informacyjna powinny by¢ wentylowane do pomieszczenia oraz
posiada¢ drzwiczki zamykane zamkiem z mozliwo$cia szybkiego dostepu w razie nagtej
potrzeby.

Do punktéw poboru w salach poziome rurociagi prowadzone beda w przestrzeni
stropow podwieszonych w korytarzu, pomieszczeniu przygotowania lekarza i w sali
zabiegowej.

Przewody gazéw medycznych montowac¢ po wykonaniu przewodoéw wentylacyjnych.
W stropie podwieszonym przewody prowadzi¢ pod kanatami wentylacji mechanicznej
oraz pod przewodami elektrycznymi. Nalezy zachowa¢ odleglos¢ od instalacji
elektrycznej wynoszaca wigcej niz 50mm.

Pionowe podejscia rurociagéw do skrzynek zaworowo-informacyjnych oraz do kolumn
elektryczno-gazowych wykona¢ w podtynkowych bruzdach $ciennych.

Rurociag odciagu gazéw po anestetykach nalezy wyprowadzi¢ za $ciang zewngtrzna
budynku 1 zakonczy¢ przewodem skierowanym pionowo w dot. Wylot zabezpieczy¢
siatka.

Na przejsciach przez $ciany i stropy zaktada¢ na rurociagach tuleje ochronne.

Do wykonania rurociagéw dla sprezonych gazow medycznych powinny by¢ uzyte rury
miedziane bez szwu twarde R290 spelniajace wymagania aktualnych norm.

Nalezy zastosowac¢ rury miedziane o $rednicach zewngtrznych i grubo$ciach $cianek:
8x1, 10x1, 12x1, 15x1, 18x1.

Laczenie rur wykona¢ przy uzyciu zlaczek i ksztaltek miedzianych kielichowych
produkowanych fabrycznie.



Potaczenia rur powinny by¢ wykonane metoda lutowania twardego, z wyjatkiem
potaczen gwintowanych, wykorzystywanych w takich elementach jak zawory
odcinajace, reduktory cisnienia, manometry, czujniki lub punkty poboru.

Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Maksymalne i minimalne ci$nienie rozprowadzania powinno si¢ miescic:

- dla sprezonych gazow medycznych 400-500 kPa powyzej ci$nienia atmosferycznego
- dla prozni < 60 kPa ci$nienie absolutne.

Rurociagi oraz zawory powinny by¢ trwale oznaczone nazwa gazu lub symbolem oraz
kierunkiem przeptywu w poblizu zaworow odcinajacych, przy rozgatezieniach,
zmianach kierunku przebiegu, przed i za $§cianami i przegrodami, w odstepach nie
wigkszych niz 10m oraz w poblizu punktéw poboru.

Zastosowane kodowanie barwne powinno by¢ trwale i spelnia¢ wymagania normy
PN-EN 739.

Zawory odcinajace powinny by¢ trwale oznakowane, ze wskazaniem obstugiwanego
obszaru lub odcinka rurociagu, albo celu ich stosowania.

Rurociagi powinny posiada¢ podparcia wykonane z materiatu odpornego na korozje
w okreslonych odstepach, zaleznych od $rednicy rurociagu.

Rurociagi nalezy podpiera¢ w odleglosciach nie wigkszych niz:

dla zewnetrznych $rednic do 15mm  —1,5m

dla zewnetrznych $rednic 22-28mm  —2,0m

oraz dodatkowo w miejscach krzyzowania si¢ z przewodami elektrycznymi.

Koncowe polaczenia nowego rurociagu do istniejacego nalezy wykonywacé
jednoczesnie tylko dla jednego gazu, przy bedacych pod ci$nieniem roboczym
pozostalych gazach.

Potaczenie do istniejacego systemu powinno by¢ wykonane tylko po przeprowadzeniu
odpowiednich testow okreslonych w klauzuli 12 normy PN-EN 737-3 zakonczonych

pozytywnie.

6. Systemy monitorowania i systemy alarmowe

System monitorowania i alarmowy sygnalizacji stanu gazéw sktada sig z czujnikow

oraz sygnalizatorow wizualno-akustycznych. Czujniki umieszczone bgda w skrzynkach

zaworowo-informacyjnych dla zaworow strefowych.. Czujniki beda przekazywaé

informacje do sygnalizatorow o biezacym stanie ci$nienia lub podci$nienia w

rurociagach i petni¢ rolg nadajnikow awaryjnych alarmow eksploatacyjno- Klinicznych

w sytuacjach gdy:

- ci$nienie w rurociagu ponizej strefowego zaworu odcinajacego zmienia si¢ 0 wigcej
niz +20% w stosunku do nominalnego cisnienia rozprowadzania,

- ci$nienie absolutne w rurociagu do prozni mierzone powyzej strefowego zaworu
odcinajacego wzros$nie powyzej wartosci 60kPa.

Awaryjny alarm eksploatacyjno- kliniczny wskazywac bedzie na nienormalne ci$nienie

panujace w rurociagu, co moze wymagac natychmiastowego dziatania personelu

technicznego 1 klinicznego. Dla awaryjnych alarméw beda zastosowane wizualne 1

akustyczne sygnaty.

Sygnat alarmu trwa dopoki ci$nienie 1 podcisnienie gazow w nadzorowanym obszarze

rurociagu nie wroci do normy.

W celu wskazania normalnych warunkéw pracy beda zastosowane wizualne sygnaty

informacyjne.



Sygnalizatory wizualno-akustyczne bgda sktadnikiem skrzynek zaworowo —
informacyjnych i projektuje si¢ ich zdublowanie w sali zabiegowej i sali pooperacyjnej,
gdzie beda umieszczone dodatkowe podtynkowe sygnalizatory.

Nalezy podtaczy¢ instalacje elektryczna skrzynek zaworowo-informacyjnych do uktadu
awaryjnego zasilania elektrycznego o napigciu 230V.

Dodatkowe sygnalizatory potaczone beda przewodami elektrycznymi miedzianymi z
czujnikami znajdujacymi si¢ w skrzynce zaworowo-informacyjnej zamontowanej w
korytarzu.

Musi by¢ mozliwo$¢ sprawdzania prawidtowosci dziatania mechanizmow
wyzwalajacych sygnatow alarméw wizualnych 1 akustycznych oraz odpowiedniej
regulacji czasu trwania i ustawiania glto$nosci sygnatéw akustycznych.

7. Informacja dotyczaca bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

Wykaz rob6t o szczegdlnym zagrozeniu bezpieczenstwa obejmuje:
- zaladunek, roztadunek i sktadowanie materialéw i wyrobow,
- transport technologiczny na budowie,
- eksploatacja urzadzen i instalacji elektroenergetycznych,
- uzywanie elektronarzedzi,
- prowadzenie rob6t na wysokosci,
- prowadzenie robdt spawalniczych 1 lutowniczych.
2. Przed rozpoczgciem robodt przeprowadzi¢ szkolenie i zapoznaé pracownikow z:
- wykonywania prac w czynnym szpitalu,
- sposobem postepowania na czynnych instalacjach gazéw medycznych,
- wykazem i rodzajem prac o szczeg6lnym zagrozeniu,
- zasadami bezpiecznego zatadunku, roztadunku, sktadowania i transportu
materialow 1 wyrobow,
- warunkami bezpiecznego uzytkowania instalacji elektroenergetycznych,
elektronarzedzi 1 najczg$cie] wystgpujacymi zagrozeniami przy tych robotach,
- warunkami bezpiecznego prowadzenia robot na wysokosci 1 wystgpujacymi
zagrozeniami przy robotach na wysokosci,
- warunkami bezpiecznego prowadzenia robot spawalniczych i wystgpujacymi
zagrozeniami przy robotach spawalniczych,
- sposobem postgpowania w przypadku wystapienia zagrozenia,
- zasadami bezpiecznej organizacji stanowisk pracy, ich zabezpieczenia i porzadku,
- obowiazkiem stosowania srodkow ochrony osobistej,
- obowiazkiem dbatosci o stan narz¢dzi, maszyn 1 urzadzen elektrycznych,
- podstawowymi obowiazkami pracownikéw w zakresie bhp,
- odpowiedzialnoscia pracownikow za naruszenie przepisOw bhp.
Wykonawca robdt powinien opracowac plan bioz.

8. Informacja koncowa

Badania, odbiory, rozruch i certyfikacjg nalezy przeprowadzi¢ wedtug postanowien
normy PN-EN 737-3 oraz Zatacznika C do tej normy.

Wykonawca robot powinna by¢ firma wyspecjalizowana w wykonawstwie instalacji
gazdw medycznych.



9. Podstawowe przepisy prawne i normy

Dz. U. 2003/169/1650 - Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26. 09.1997r. w sprawie ogolnych przepiséw bhp

- Dz. U. 2003/47/401 - Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 06.02.2003r
w sprawie bhp podczas wykonywania rob6t budowlanych

- Dz. U. 2001/118/1263 - Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 20 wrze$nia
2001r. w sprawie bhp podczas eksploatacji maszyn i
innych urzadzen technicznych do robdt ziemnych,
budowlanych i drogowych

- Dz. U. 2002/75/690 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn.12.04.2002r.

ze zmianami w sprawie warunkow technicznych jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie

- Dz. U. 2003/120/1126 - Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn.
23.06.2003r. w sprawie informacji dotyczacej bioz oraz
planu bioz.

- Dz. U. 2003/7/59 - Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dn. 23.12.2003r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow, ....

- PN-EN 737-1:2006 - Systemy rurociagowe do gazéw medycznych - Czg$¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych i prozni.

- PN-EN 737-2:2006 - Systemy rurociagowe do gazéw medycznych - Czg$¢ 2:
Systemy odprowadzajace odciag gazow anestetycznych —
Wymagania podstawowe.

- PN-EN 737-3:2006 - Systemy rurociagowe do gazéw medycznych - Czgs$¢ 3:
Rurociagi do sprezonych gazoéw medycznych i prozni.

- PN-EN 737-4:2006 - Systemy rurociagowe do gazéw medycznych - Czg$¢ 4:
Punkty poboru do systemow odciagu gazéw anestetycznych.

- PN-EN 739:2005 - Zespoly wezy niskocisnieniowych do gazow medycznych.

- PN-EN 13348:2004 - Miedz i stopy miedzi - Rury miedziane okragte bez szwu do

gazow medycznych lub prozni.

Sygnaty alarmowe stosowane przy nadzorowaniu

oddychania i znieczulania — Czgs$¢ 1: Optyczne sygnaty

alarmowe.

Sygnaty alarmowe stosowane przy nadzorowaniu

oddychania i znieczulania — Czgs¢ 2: Dzwigkowe sygnaty

alarmowe.

- PN-1SO 9703-1:2004

- PN-ISO 9703-2:2004

projektant
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