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PROJEKT POWYKONAWCZY GAZOW MEDYCZNYCH
ZAWARTOSC OPRACOWANIA:

I. OPIS TECHNICZNY
1.0. Daneosgolae
2.0. Opis gazy medyczne

II. CZESC GRFICZNA

* instalacja gazéw medycznych - rzut przyziemia rys. G 1
* instalacja gazéw medycznych - rzut parteru rys. G 2
* instalacja gazéw medycznych - rzut pietra | rys. G 3
* instalacja gaz6w medycznych - rzut pietra II rys. G 4
* rzut budynku technicznego - rozmieszczenie instalacji
gazow medycznych 1%5:65 5
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OPIS TECHNICZNY DO PROJEKTU POWYKONAWCZEGO INSTALACII I
URZADZEN BRANZY SANITARNEJ - GAZY MEDYCZNE BUDYNKU
PAWILONU E1 POLACZONEGO Z PAWILONAMI E,B,F
UNIWERSYTYCKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
W BIALYMSTOKU ul. ZURAWIA 14
. : DOKUMENTACIJA
.0. DANE OGOLNE e

1.1. Podstawa opracowania POWYKONAWCZA

Podstawe opracowania stanowi zlecenie i zawarta umowa
1.2. Celi zakres opracowania

Celem opracowania jest sporzadzenie projektu powykonawczego instalacji gazéw
medycznych pomieszczen projektowanego budynku pawilonu EI, podanie parametréw
technicznych systemu, oraz sporzadzenie bilanséw.

Zakresem opracowania obj¢to instalacje gazéw medycznych w  projektowanych
pomieszczeniach budynku pawilonu E1.
1.3. Materialy do opracowania
Podktady branzy architektoniczno - budowlanej Projekt technologiczny
Rozporzadzenie Min. Spraw Wewngtrznych z dn.16. 06. 2003 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw. DZ. U. Nr 121 poz. 1137 - uzgodnienia projektu Rozporzadzenie Min. Spraw
Wewngtrznych z dn.7. 06. 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw. DZ. U. 2010 Nr
109 poz. 719
Rozp. Min. Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy
Dz.U. 169 poz. 1650 z 2003 r.
Rozp. Min. Zdrowia z dnia 26. 06. 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. DZ. U. Z 2012
r. poz. 739
Rozp. Min. Infrastruktury z dn. 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz.U. nr 75 poz. 690. Z pézniejszymi zmianami.
1.4. Charakterystyka obiektu
Budynek Szpitala Zakaznego miesci sie¢ w Biatymstoku przy ul. Zurawiej 14.
Na poszczegolnych pigtrach usytuowane sg pokoje 16zkowe, gabinety badan, gabinety zabiegowe i
pokoje biurowe.
Ilos¢ projektowanych tozek - 82 t6zek.

20. GAZY MEDYCZNE
Projektuje si¢ gazy medyczne:
- tlen,
- sprezone powietrze,
- prézni¢ (vacum).
- odciagi gazé6w medycznych
Gazy medyczne zasilane sa z projektowanych urzadzen w maszynowniach.
Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych poprowadzono w obrebie stropéw podwieszanych i
ufozono nad tynkiem. W przypadku braku stropéw podwieszanych instalacje ulozono pod tynkiem.
Podejscia rurociggéw do monitoréw braku gazéw medycznych, punktéw poboru gazéw oraz



rozprowadzenie w pomieszczeniach i czg¢sciach korytarzy bez stropéw podwieszanych nalezy
wykonano pod tynkiem.
Przewody gazéw medycznych zostaly oznakowane wg normy PN-EN 1089 paskami barwnymi
w nastepujacych kolorach:
TLEN - Kkolor biaty el o
PROZNIA - kolor 26ty DOKUMEMNTACIA
SPREZONE POWIETRZE POWYKCNV/CZA
- 0,5 MPa - kolor bialy i czarny
- 0,8 MPa - kolor biaty, czarny i bialy

OPROCZ OZNAKOWANIA BARWNEGO NA RUROCIAGACH OPISANO W SPOSOB
TRWALY PROWADZONE MEDIUM I ZAZNACZONO KIERUNEK PRZEPLYWU.

Rurociagi gazéw medycznych i prézni wykonano z rur miedzianych ciagnionych gatunku M1-
R wg normy PN-88/H-82120.

Potgczenie nierozigczne rurociggéw nalezy wvykonano lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich zigczek lub ksztaltek.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi zostaly trwale
oznakowane nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajgcych, przy polaczeniach,
zmianach kierunku przebiegu, przed i za $cianami i przegrodami itd., w odstgpach nie wigkszych
niz 10 m oraz w poblizu punktéw poboru.

NA 1111 PIETRZE SPIETO INSTALACJE SPREZONEGO POWIETRZA 5 BAR
ORAZ PROZNI, W ZWIAZKU Z CZYM NA TYCH KONDYGNACJACH NIE
WYSTEPUJE INSTALACJA PROZNL.

2.1. Cisnienie rozprowadzania w instalacji
Nominalne ci$nienia dystrybucyjne opisane sa w normie PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie
7.2.1 tablica 2.

Zakresy nominalnych ci$nien rozprowadzania
Cisnienie w kilopaskalach

Sprezone gazy medyczne inne niz powietrze lub azot do 40041™
napedu pneumatycznych narze¢dzi chirurgicznych

Powietrze lub azot do napgdu pneumatycznych narzedzi
chirurgicznych

IPréznia <60°
a. Regionalne lub krajowe przepisy moga wymaga¢ innego zakresu cisnienia.
b. Cisnienie absolutne.

2.2. Parametry przeplywu w punktach poboru

Dla sprezonych gazéw medycznych innych niz powietrze lub azot do napgdu narzedzi
chirurgicznych, ci$nienie w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz 110 %



nominalnego cisnienia rozprowadzania, w warunkach zerowego przeptywu. Cisnienie w
kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ nizsze niz 90% nominalnego ci$nienia
rozprowadzania, w warunkach przeplywu obliczeniowego oraz z przeptywem 10 I/min dla
tlenu i 40 I/min dla sprezonego powietrza, przez dany punkt poboru.

Dla powietrza lub azotu do napedu narzedzi chirurgicznych, ci$nienie w kazdym
punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz 115 % nominalnego cisnienia rozprowadzania w
warunkach zerowego przeplywu. Cisnienie w kazdym punkcie poboru nie powinno byé
nizsze niz 85 % nominalnego cisnienia rozprowadzania w warunkach przeptywu
obliczeniowego oraz z przeptywem 350 I/min przez dany punkt pWKU MENTACIJA

2.3.  Odciggi gazéw medycznych POWYKGH:

Zastosowano inzektorowe odciagi gazéw medycznych zgodnych z wymaganiami
normy PN-EN ISO 9170-2:2008. Wykonawca instalacji speinia wymagania dot. analiz
ryzyka, badan oraz dokumentacji dostarczonej po projekcie zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO 7396-2:2010.

Odciagi gazéw poanestetycznych z mostu anestezjologicznego i punktéw poboru gazu
oraz odciagi zuzytego powietrza technicznego AIR8 z mostu wyprowadzono rurg fi 22 na
zewngtrz budynku. Wyprowadzono ponad poziom dachu lub w miejscu z dala od okien i
czerpni powietrza.

2.4. Zrédla zasilania gazow medycznych

Do obliczen wielkosci Zrédla wykorzystano wartosci znajdujace si¢ w tabeli 4
dokumentu HTM 2022 (dot. typowych przeplywéw) oraz tabeli Manfreda Fritz’a
(wspotczynnik jednoczesnosci oraz wydajnosci przeptywu od zrédta).

2.4.1. Tlen
Jako giéwne zrddto tlenu w rozbudowywanym budynku peini zbiornik kriogeniczny tlenu.

TLEN
) llos¢ Sredni _— . Wydajnosé Minimalna
Charakterystyka _ i , Wspotczynnik ; S
e punktow | przeplyw | 3 przeplywu przez wydajnosc
pomieszczen jednoczesnosci (2 ; e o,
poboru (1 ' odcinek od zréodla zrodtia
dm3/min dm3/min m3/h
oddzial ogolny 68 10 0.16 110.5 6,63
Oddziaty 1_11&';1\.)\\ nej 7 10 0.32 79 4.74
opieki
Oddziaty zabiegowe 32 10 0,16 63,25 3,8
Blok interwencyjny 5 10 0,7 106 6,36
razem 132 358,75 2105

(1 zgodnie z PN-EN ISO 7396-1, HTM 2022

(2 - zgodnie z tabela Manfreda Fritza




Jako podstawowa jednostke zrédlowg tlenu zastosowano zbiornik kriogeniczny tlenu o

minimalnej wydajnosci 21,53m /h.
Zr6dlo rezerwowe (na 24h): 21,53Nm?*/h*24h=516,72m? 516,72m>*/(50dm?**200bar) = 52 butli
zamontowano kolektor 10-butlowy, awaryjny 10-butlowy i zmagazynowane 30 butli

Powyzsze obliczenia majg charakter szacunkowy 1 odnoszg [si¢) do imaksynralnegoj /
POWYKON WCZA

dopuszczalnego zuzycia gazu w projektowanej czesci szpitala.

2.4.2. Sprezone powietrze medyczne

|
i

L}

Jako zrédlo sprezonego powietrza w przebudowywanym budynku zastosowano zespot

trzech sprezarek.

(-‘hi“'}lk‘C-‘".\'*!}"k“ [los¢ Sredni Wspolczynnik Wydajnos¢é Minimalna
pPoricszeach punktow  |przeptyw jednoczesnosci przeplywu przez  [wydajnosé
poboru zgodnie z zgodnie z tabela  |odcinek od zrodla Jzrodia

HTM Manfreda Fritza  |[1/min] m3/h
2022[1/min]

Oddziaty ogélne 20 ¢ -

()qd/i_nlw\_* intensywnej 20 40 0,17 135 810

opieki

Oddziaty zabiegowe 5 40 0,30 60) 3,60

/;cl.\lliumc odciagow ) 100 2 500 12.00

2dZ0W

Blok interwencyjny 9 40 0,22 80 4,80

Suszenie 7 100 0.25 175 10,5

RAZEM 43 650 39,0

(1 zgodnie z PN-EN ISO 7396-1, HTM 2022
(2 - zgodnie z tabela Manfreda Fritza
Powietrze produkowane przez uktad sprezarek musi spelni¢ nast¢pujace wymagania:
a) stezenie tlenu > 20,4% (ulamek objetosciowy) i < 21,4% (utamek objgtosciowy)
b) catkowita zawartos¢ oleju < 0,1 mg/m3 zmierzone pod cisnieniem otoczenia

¢) stezenie tlenku wegla < 5 ml/m3

d) stezenie dwutlenku wegla < 500 ml/m3
e) zawartos¢ pary wodnej < 67 ml/m3

f) stezenie dwutlenku siarki < 1 ml/m3

g) stezenie NO+NO2 < 2 ml/m3

Sprezarkowni¢ powietrza medycznego (8 bar) oraz powietrza do suszenia i mycia blatéw,
tézek i narzedzi medycznych wykonano w wydzielonym budynku na terenie szpitala jako
dwustopniowy w ukladzie trzech sprgzarek srubowych KAS. Ze sprezarek powietrze
kierowane bgdzie do zbiornikéw wyréwnawczych (dwa zbiorniki o pojemnosci 5001 kazdy) a
nastepnie do uzdatniania dla celéw medycznych poprzez osuszacze i filtry. Na wyjsciu ze
sprezarkowni powietrze medyczne bedzie mialo cisnienie 8 bar. Na wejsciu do budynku
projektuje si¢ glowng skrzynke zaworowo-redukcyjng gdzie cisnienie be¢dzie redukowane do 5
bar. Zestawy wyposazy¢ w system sterowania pozwalajacy utrzymywaé parametry



odpowiadaj ace wymaganiom uzytkownika.

UWAGA:

Jezeli powietrze medyczne lub powietrze do napedu pneumatycznych narzedzi
chirurgicznych jest wykorzystywane do innych celéw, takich jak naped silownikéw w
kolumnach sufitowych, systemy odciagu gazéw anestetycznych, powietrze do oddychania dla
personelu medycznego lub sprawdzania lub suszenia urzadzen medycznych, powinny by¢
zastosowane srodki zapobiegajace przeptywowi wstecznemu w rurocnqim_t i

odnosnie do natgzenia przeplywu dla takich zastosowan powmnmg{su

wytworce systemu.

2.4.3. Odciagi gaz6w medycznych

POWYKGCN:

gk;dmone

a ania
g ’\

s e =’1

Zastosowano odciagi inzektorowe gazéw medycznych zgodnych z wymaganiami normy
PN-EN ISO 9170-2:2008. Wykonawca instalacji musi spetni¢ wymagania dot. analiz ryzyka,
badan oraz dokumentacji dostarczonej po projekcie zgodnie z wymaganiami normy PN-EN

ISO 7396-2:2010.

Odciggi gazéw poanestetycznych z mostu anestezjologicznego i punktéw poboru gazu
wyprowadzone zostanie po ustaleniu lokalizacji urzadzen rurq fi 22x1 ﬁ#ﬁw—hﬁdﬁ‘m

b do odp0w1edmego kanatu wentylacyjnego

2.44. Proéznia
Wykonano nowa agregatowni¢ prozni medycznej zlokalizowana w pomieszczeniu
maszynowni prézni pom.01.55 w przyziemiu budynku.

PROZNIA
losé Sredni Wspotczynnik Wydajnosé 5 2
Charakterystyka e ) : o =P Minimalna
Nk A punktow | przeplyw Jednoczesnosci przeptywu przez SR
pomieszczen R o wydajnos¢ zrodta
poboru (1 (2 odcinek od zrodta| -
dm3/min dm3/min Nm3/h
oddziat ogdlny 68 25 0,26 443,75 26,6
Oddzialy 1.111c.|13_\~\&=m‘_| P )5 0.28 156.25 9.38
opieki
Oddzialy zabiegowe 16 25 0,18 71,83 4,31
Blok interwencyjny 9 25 0,33 75 4.5
Suszenie 1 25 - 40 2.4
razem 116 786,83 47.21]

(1 zgodnie z PN-EN ISO 7396-1, HTM 2022

(2 - zgodnie z tabelg Manfreda Fritza
Agregat AVA250 sklada si¢ z trzech niezaleznych uktadéw pomp prézniowych o
wydajnosci 92 m3/h i mocy 3W kazdy. Uklady pompowe polaczone sa z siecig poprzez

poziomy zbiornik stabilizacyjny prézni o pojemnosci V=435dm3.

Uktady pompowe




zamocowane s3 na zbiorniku stabilizacyjnym prézni, konstrukcja ta nie wymaga
fundamentowania.

Pierwsze uruchomienie stacji prézni medycznej dokonano zgodnie z Dokumentacja
Techniczng Ruchowa.

Uktady pomp pracujg przemiennie, co zapewnia automatyczne sterowanie.

Wyposazono automatyczng stacj¢ prézni w zbiornik obserwacyjny prézni oraz dwa
niezalezne filtry antybakteryjne. Powietrze zuzyte z pomp prézniowych wyprowadzono na
zewnatrz budynku i zabezpieczone wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Filtry antybakteryjne posiadaja zdolnoé¢ filtrowania czastek statych do 0,01 gm.
przepuszczalnosé¢ bakterii i mikroorganizméw jest na poziomie ponizej 0,05%.

Rurociggi prézni poprowadzono zgodnie z normg PN-EN737-3; 2002 ,.Systemy
rurociggowe sprezonych gazéw medycznych i podcisnienia” z rur miedzianych twardych
R290 ciggnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN-13348 aczonych
lutem twardym wg normy PN-EN 1044 Lutowanie twarde - Spoiwa. Rurociagi ulozono na
uchwytach izolowanych z zachowaniem odpowiedhich)§dlebtdsei Poziomyeni w pionie.

pOWY" “RI AV A
NI ALY LM

y a

3.0. 8. Materialy i urzadzenia
3.1.  Materialy.
Rurociggi gaz6w medycznych i prézni wykonane zostaly z rur miedzianych ciggnionych
gatunku M1-R wg normy PN-88/H-82120.
Rurociggi i armatura dla instalacji gazéw medycznych posiada posiadaé atest wytworcy.
Montaz instalacji gazéw medycznych wykonalo wyspecjalizowane przedsiebiorstwo.
Faczenie rur lacznikami kapilarnymi i lutem twardym lub, dla $rednic ponizej 22x1-
przez reczne kielichowanie i lut twardy. Lut klasy LS-45.

Odlegtos¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej nie jest mniejsza niz 10 cm - przy
prowadzeniu rownoleglym.

Odlegtos¢ rurociggow od rurociagéw goracych lub z gazami palnymi nie jest mniejsza
niz 25 cm

Przejscia rurociggéw przez oddzielenia przeciwpozarowe (stropy i $ciany) nalezy
uszczelniono atestowanymi materialami uszcezelniajacymi do granicy odpornosci ogniowej
tych oddzielen.

3.2. Armatura.

Instalacje wyposazone sg w zawory odcinajgce, skrzynki zaworowe z manometrami,
skrzynki sygnalizacyjne z czujnikami oraz punkty poboru gazéw medycznych na $cianie.
Dostawa 1 montaz kolumn anestezjologicznych, chirurgicznych oraz kolumn S$ciennych,
paneli nadtézkowych oraz mostow POZA ZAKRESEM. Iloé¢ i rozmieszczenie punktéw
poboru gazéw zgodnie z czgscig rysunkowa. Jako armatur¢ odcinajgca zastosowano zawory
kulowe stanowigce wyposazenie zespotéw kontrolnych SZI.

Instalacj¢ gazow medycznych wyposazono w armature tj. skrzynki zaworowo-
sygnahzacy_]no 1nformacy_|ne typ SZI oraz punkty poboru $cienne, panele-pobert—sazéw—oraz

uFgtere-orazkolummy-Scienneprodukett. Instalacja zost: 1ia

=

wyposazona w urzqdzema sterujgce ukladem sygnalizacyjnym, manometry, wakuometry
informujace o spadku cis$nienia w instalacji. Sygnalizacja informuje o braku medium, braku
dostarczanej rezerwy gazu i nieprawidtowosci ci$nienia.



NA I I Il PIETRZE W SALACH £OZKOWYCH ZASTOSOWANO NATYNKOWE
e S ok 2 W SRy e
PUNKTY POBORU TPG-N (0.A). DOKUMENTACJA
POWYKORNAWCL
UWAGA:
Przed punktami poboru gazéw medycznych w pomieszczeniach technicznych nalezy
zastosowac zawory zwrotne.

3.3. Warunki montazu.

Potgczenia nierozlgczne zostaly wykonane lutem twardym przy uzyciu odpowiednich
ksztaltek lub ziaczek. Przejécia rurociggéw przez przegrody budowlane zabezpieczono
tulejami. Rurociggi w korytarzu i w pomieszczeniach wyposazonych w strop podwieszony
poprowadzono po Scianach pod podciggami (strop podwieszony), a w pozostatych
pomieszczeniach wykonano w bruzdach wkutych w $cianach. Przejscia przez przegrody
budowlane wykonano w tulejach ochronnych z PCV, ktére powinny wystawaé¢ ok. 5 mm
poza wyprowadzong powierzchni¢ przegrody.

Jako punkty poboru wykonano zawory samoblokujace o konstrukcji wykluczajace;
pobieranie gazu bez uzycia klucza w postaci odpowiednio wyprofilowanego tacznika.

Rurociggi zamontowano ze spadkiem 3% zgodnym z przeplywem medium.
Umiejscowienie przewodow krytych trwale oznakowano w celu umozliwienia odtworzenia
trasy. Rurociggi oznakowano zgodnie z ich przeznaczeniem.

Przed przystgpieniem do odbioru sprawdzono zgodno$¢ wykonania z projektem.
Sprawdzeniu podlegaly atesty materialéw i urzadzefi. Po zakonczeniu montazu instalacje
gazéw medycznych poddano prébie bez punktéw poboru. Prébe instalacji sprezonego
powietrza, tlenu i prézni przeprowadzono czystym, wolnym od oleju powietrzem pod
cisnieniem 10 bar. Préba trwala 24 godziny przy czym nie dopuszcza si¢ najmniejszego
spadku cisnienia. Nastgpnie przeprowadzono prébe instalacji kompletnie uzbrojonej w punkty
poboru. Przeprowadzono prébe na cisnienie 8 bar, dla instalacji tlenu i sprezonego powietrza
nie dopuszcza si¢ spadku cisnienia, a dla prézni dopuszczalny spadek cisnienia w ciggu doby
wynosi 0,32 bara.

Przewody na korytarzach zamontowano do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od
innych instalacji, w odlegtosciach podanych w normie EN -PN 737-3:

Mocowanie rurociggéw miedzianych:

Srednica zewngtrzna mm| Maksymalny odstep m

Do 15 1553
22-28 2.0
35-54 2.5
Pow. 54 3,0

3.4. Znakowanie przewodow
Wszystkie rurociagi gazéw medycznych prowadzone po $cianach, w kanatach
instalacyjnych czy w przestrzeni stropéw podwieszanych, posiadaja oznaczenie barwne z



podang nazwg lub symbolem gazu oraz strzatki wskazujace kierunek przeptywu mediéw.

Strzatki umieszczono zawsze wzdluz osi rurociggu. Oznaczenia barwne umieszczono w

sgsiedztwie zaworéw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami budowlanymi oraz

na prostych odcinkach - w odstgpach nie wigkszych niz ok. 1 W rinstalacjg gazow

medycznych oznakowano zgodnie z norma PN-EN 1089: (Blb 2 EPT = Jfg?
POWYKON/ "/ ZZA

UWAGA:

Punkty poboru gazu i tgczniki (gniazda i wtyki) powinny by¢ dla kazdego rodzaju medium

inne tak aby pomyiki byly niemozliwe

Punkty poboru i faczniki zostaly w sposéb trwaty oznaczone nazwa gazu

4.0. Proby i odbiory.
Po wykonaniu instalacj¢ przedmuchano sprezonym azotem oraz poddano prébie ci$nieniowe;.
Cisnienia robocze w instalacji:
- instalacja tlenu - 0,5 MPa (+ 20%)
- instalacja sprezonego powietrza - 0,5-0,8 MPa
- instalacja prézni —0,06 MPa

Cisnienie prébne dla instalacji kompletnej (z uzbrojeniem) jest réwne odpowiednio
cisnieniu roboczemu.

Cisnienie prébne dla instalacji bez punktéw poboru wynosi 1,0 MPa, dla wszystkich
instalacji.

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNE]J
Préba wytrzymatosci mechanicznej zostala wykonana po zamontowaniu instalacji przed jej
zakryciem.
Podczas przeprowadzania préb zastosowano ponizsze wartosci cisnien: dla rurociagéw o
ci$nieniu pracy 0,5- 0,8 MPa 1,0 MPa

PROBY SZCZELNOSCI
Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu
Rurociggi zostaly calkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany. Gniazda punktéw
poboru, zigcza pod czujniki i zawory nadmiarowe zostaly zaslepione. Podczas
przeprowadzania zastosowano ponizsze wartosci cisnien: dla rurociggéw o cis$nieniu pracy
0,5 MPa -0,7MPa 1,0 MPa dla rurociagéw prézni 0,50 MPa
Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacjg instalacji
Przed przeprowadzeniem tej proby zamontowano wszystkie punkty poboru, manometry i
wakuomeltry, oraz czujniki cisnienia.
Podczas przeprowadzania préb zastosowano ponizsze wartosci cisnien: dla rurociggéw o
cisnieniu pracy 0,5 MPa - 0,80 MPa 0,8MPa
1) Badanie szczelnosci (préba hydrauliczna) przeprowadzono dla kazdej instalacji odrebnie.
Podobnie postepowano w przypadku rozlegltego ztadu dzielge go na czescei.
2) Préby przeprowadzono przed zakryciem bruzd i kanatéw oraz przed wykonaniem izolacji
rur.
3) Jezeli postgp robét budowlanych wymagal zakrycia bruzd i szachtéw przed catkowitym



zakonczeniem montazu, wéwczas przeprowadzono badania szczelnosci czesci danej

instalacji. _
4) Cisnienie robocze w instalacji gazéw medycznych: DOKUME" TACJA
- instalacja tlenu 0,5 , 0,8 MPa (5, 8 bar) POWYKC AT e d!

- instalacja spr¢zonego powietrza 0,5 , 0,8 MPa (5, 8 bar)

- instalacja prézni - 0,35 kPa

5) Czas trwania préby - 24 godziny. Wynik uwaza si¢ za pozytywny, jezeli spadek ciénienia
przypadajacy na jedna godzing nie przekroczy 1%.

6) Instalacje dokladnie przedmuchano az do otrzymania czystego gazu.

Instalacje przedmuchano sprezonym azotem lub spr¢zonym powietrzem medycznym.

5.0. Wytyczne sygnalizacji stanu gazéw medycznych;

System alarmowy automatycznej sygnalizacji stanéw gazéw medycznych sklada sie ze
skrzynek zaworowo - informacyjnych oznaczonych w projekcie ,,SZI”, oraz analogowego
sygnalizatora centralnego gazéw medycznych umieszczonego w rejestratorni gdzie
zainstalowano sygnalizator gazéw medycznych stanéw awaryjnych tych instalacji.

W skrzynce zaworowo - informacyjnej zabudowane sa czujni ci$nienia podtaczony do
przewodow instalacji gazéw medycznych, na ktérych zamontowane sg awaryjne zawory
odcinajace kulowe.

Skrzynki zaworéw informacyjne, oraz sygnalizacyjne zamontowano we wnekach o
wymiarach podanych przez producenta.

Zakresy cisnienia i podcisnienia po przekroczeniu ktérych nastepuje alarm:
Swietlny i akustyczny.

- cisnienie tlenu, podtlenku azotu, dwutlenku wegla - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa

- cisSnienie sprezonego powietrza - 0,5 MPa - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa

- cisnienie sprezonego powietrza - 0,8 MPa - ponizej 0,7 MPa i powyzej 0,9 MPa

Sygnat o przekroczeniu wielkosci ci$nienia i podcisnienia nastawionych na czujnikach
cisnienia przesylany jest przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazéw
zainstalowanych w skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatoréw. Sygnaly
alarmowe trwa¢ bgda dopdki cisnienie lub podcisnienie w instalacjach nie wréci do normy.

Sygnalizatory sygnalizuja alarm zaréwno przekroczenie o 20%, jak i spadek o 20%
cisnienia roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji speinia wymogi Normy PN-EN 737.

Wszystkie urzadzenia gazéw medycznych nalezy podiaczy¢ do sieci BMS — po stronie
branzy elekirycznej. Umozliwi to obstudze dostep do pelnej informacji o stanie systemu
rurociggowego, o cisnieniach gazéw, o zuzyciu tych gazéw. Ponadto umozliwia uzyskanie
informacji o stanie zrédet zasilania w gazy medyczne.

6.0. Wytyczne dla branz projektowych;

- wykona¢ wneki pod punkty informacyjne i sygnalizatory wg wymiaréw podanych na
kartach katalogowych urzadzen, spéd wneki pod punkt informacyjny SZI na wysokosci 1,3 m
od poziomu posadzki, a spéd wnegki podsygnalizator PWS na wys. 1,6 m od poziomu
posadzki.

- wykona¢ zasilanie elektryczne skrzynek zaworowo informujacych, napiecie



DOKUMENTACJA
POWYKONAWCZA
230V/50Hz.

- wykonac¢ projekt sygnalizacji awaryjnej stanéw gazéw medycznych.

7.0. Wytyczne montazu;

*  roboty montazowe wykonano wg ,,Wytycznych Budowy i eksploatacji Instalacji
Tlenowych w Zaktadach Leczniczych”, oraz wg poradnika ,Instalacje z rur
miedzianych” wydanego przez COBRTI ,,INSTAL” Warszawa.

* Instalacje gazéw medycznych wykonano zgodnie z norma PN-EN 737-3.

* cisnienie prébne dla przewodéw instalacji wynosi 1,0 MPa, czas trwania préby -
24 h. Instalacj¢ mozna montowa¢ obudowa¢ ptytami gipsowo - kartonowymi po
Przeprowadzeniu préb cisnienia z wynikiem pozytywnym.

* badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociagéw gazéw
medycznych i zainstalowaniu punktéw poboru obejmuja:

- prébg wytrzymatosci mechanicznej,
- kontrole¢ zaworéw odcinaj acych,
- kontrol¢ podwieszen, uchwytéw i wspornikéw,
- kontrol¢ oznakowania rurociggéw,
- probe na obecnos¢ potaczen krzyzowych
- probe na obecnosé przeszkod w przeptywie
- sprawdzenie mechanicznego dzialania punktéw i przyporzadkowania do odpowiadaj ace;j
instalacji, oraz mozliwosci identyfikacji
- proéby instalacji kontrolnych i alarmowych
- przedmuchanie instalacji gazem prébnym /AZET/
- proby na obecnos¢ zanieczyszczen stalych w rurociaggach instalacji
- napetnianie instalacji wlasciwym rodzajem gazu
- probe na tozsamos¢ gazu
- sprawdzeni prawidlowosci oznakowania rurociggéw i armatury.
* oznakowanie rurociaggéw gazéw medycznych;

Przewody gazéw medycznych powinny oznakowano wg normy PN-EN 1089 paskami
barwnymi w nastepujacych kolorach:
TLEN - kolor biaty
PROZNIA - kolor zétty
SPREZONE POWIETRZE

- 0,5MPa - kolor bialy i czarny
- 0.8 MPa - kolor biatly, czarny i biaty

OPROCZ OZNAKOWANIA BARWNEGO NA RUROCIAGACH OPISANO W SPOSOB
TRWALY PROWADZONE MEDIUM I ZAZNACZYC KIERUNEK PRZEPEYWU.

a. instalacje przekazano uzytkownikowi pod ci$nieniem roboczym ustalonym w
trakcie rozruchu instalacji

b. jesli nastapig nieprzewidziane zmiany prac instalacyjnych i wystapia przejscia i piony
instalacyjne przechodzace przez $ciany i stropy oddzielenia przeciwpozarowe (granice stref
pozarowych), zabezpieczono pozarowo uszczelnieniami o odpornosci ogniowej jak dany



DOKUMMENTACIA
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element budowlany.
c. przejscia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (korytarze, poziome drogi

ewakuacyjne), nalezy uszczelniono materiatem niepalnym.

8.0. Wytyczne obshugi;

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH;

a. obstuge i konserwacje instalacji gazéw medycznych sporzadzono wg ,,Wytycznych
Eksploatacji Zrédet zasilania, oraz Instalacji Niepalnych Gazéw medycznych”
wydanych przez MziOS w 1992 r.

b. wykonawca rob6t montazowych przeprowadzil instruktaz w sprawie eksploatacji
instalacji dla pracownikow wyznaczonych do ich obstugi

¢. obstuge instalacji moga wykonywa¢ wylacznie pracownicy przeszkoleni w zakresie
butli tlenowych w Zaktadach Leczniczych posiadajacy aktualne uprawnienia wydane
przez SIMP

d. do zasadniczych obowigzkéw obstugujacego instalacje nalezy:

* codzienna kontrola cisnienia i podci$nienia w instalacjach,

* regularne, co najmniej 1 raz na miesigc nalezy odwodni¢ instalacje, oraz sprawdzié
dziatanie zaworéw awaryjnych, oraz punkt6éw informacyjnych.p ,




