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OPIS TECHNICZNY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
1. PODSTAWA OPRACOWANIA

Zlecenie Inwestora

Wytyczne projektowe przekazane przez Inwestora

Wizja lokalna i inwentaryzacja obiektu

Uzgodnienia z Inwestorem dokonywane na biezgco w trakcie projektowania
Obowigzujace przepisy i normy prawne oraz wytyczne do projektowania
Podktady architektoniczno-budowlane

2. PRZEDMIOT | ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt budowlany wewnetrznych instalacji gazéw medycznych —
tlenu medycznego, prozni, sprezonego powietrza, podtlenku azotu, odciggu gazoéw anestetycznych oraz stacii
rozprezania instalacji podtlenku azotu z butli, dla potrzeb zadania inwestycyjnego pn. BUDOWA SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO Z WYPOSAZENIEM WRAZ Z BUDOWA LADOWISKA DLA SMIGLOWCOW
RATUNKOWYCH LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO W POWIATOWYM CENTRUM MEDYCZNYM
W GROJCU, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec.

Przedmiotowa inwestycja nie ingeruje w zagospodarowanie terenu, ktdre pozostawia sie bez zmian. Istniejace
przytacza medidw oraz zrodta zasilania pozostajg bez zmian.

3. OGOLNY ZAKRES OPRACOWANIA

W ramach przedmiotowej inwestycji przewidziano wykonanie nowych instalacji gazéw medycznych z
wykorzystaniem istniejacych zrddet zasilania, z wyjatkiem instalacji podtlenku azotu, dla ktérej projektuje sie
stacje rozprezania podtlenku azotu z butli. Instalacje gazéw medycznych objete opracowaniem:
= tlen-02
préznia - VAC
sprezone powietrze - AIR
podtlenek azotu - N20
odcigg gazéw anestetycznych - AGSS

Opracowanie swoim zakresem szczego6towo obejmuje:
= wykonanie projektowanych instalacji g. med. i podtgczenie ich do projektowanych skrzynek zaworowo-
kontrolnych SZKG
montaz projektowanych skrzynek zaworowo-kontrolnych g.med. - SZKG
montaz projektowanych punktoéw informacyjnych i sygnalizatoréw alarmu g. med. — SA, PI
montaz projektowanych punktdw poboru g. med. - PPG
montaz projektowanych paneli nadtdézkowych — PN1 i PN1P
montaz projektowanych tablic poboru g. med. - TPG
montaz projektowanych kolumn medycznych — KOLUMNA
wykonanie stacji rozprezania podtlenku azotu z butli

Cze$c¢ graficzna opracowania obejmuije: ,
GM-01 RZUT PIWNICY - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH
GM-02 RZUT PARTERU - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

4. OPIS STANU ISTNIEJACEGO

Istniejgca instalacja gazow medycznych w Budynku Gtéwnym szpitala wykonana jest z rur miedzianych,
wyposazona w skrzynki zaworowo-kontrolne oraz punkty informacyjne. Zasilanie instalacji tlenu odbywa sie z
istniejacej sieci zewnetrznej, pozostate instalacje zasilane sg z odpowiednich maszynowni i rozprezalni
Zlokalizowanych na terenie szpitala.
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5. OPIS PROJEKTOWEGO ROZWIAZANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Wewnetrzne instalacje sprezonego powietrza medycznego (5 bar) i prézni zasilane bedg z istniejacych zrédet
zlokalizowanych na terenie szpitala, a instalacja tlenu medycznego (5 bar) zasilana bedzie z istniejacej stacji
zgazowania tlenu ciektego zlokalizowanej na terenie szpitala.

Przewidziano wykorzystanie istniejacych instalacji gazéw medycznych w Budynku Gtéwnym, {j. tlenu, prézni i
sprezonego powietrza. Projektowane przewody doprowadzajace inst. gazéw medycznych na SOR nalezy
podtaczy¢ do istniejacych przewoddéw w piwnicy Budynku Gtéwnego. Inwestor zapewnia dostawe w/w gazow
medycznych dla potrzeb przedmiotowej inwestycji. W celu zasilania instalacji podtlenku azotu przewidziano
wykonanie stacji rozprezania podtlenku azotu z butli. Stacje zlokalizowano w piwnicy projektowanego budynku
SOR.

Zawory odcinajgce i manometry kontrolne oraz czujniki sygnalizatorow awarii umieszczono w projektowanych
szafkach zaworowo-kontrolnych SZKG2, SZKG3 i SZKG4 z odczytem cyfrowym (lokalizacja wg opracowania
graficznego). Skrzynka powinna by¢ wyposazona w wysSwietlacz cyfrowy z mozliwoscig ustawienia ci$nienia
nominalnego i warto$ci progowych gérnych i dolnych oraz w sygnalizator alarmu akustycznego. W skrzynce
nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ montazu awaryjno—konserwacyjnych gniazd gazowych zgodnie z PN-EN ISO
9170-1:2009P. Drzwiczki skrzynki powinny by¢ wyposazone w awaryjne otwieranie na wypadek nagtej
koniecznosci dostania sie do zaworu.

Projektowang instalacje gazow medycznych rozprowadzi¢ nalezy poprzez bezpieczny system potaczen tj. pewny
i uniemozliwiajacy btedne potaczenie wtyczek z gniazdami. W projektowanej instalacji gazéw medycznych
zastosowano jednolity system wiykow i gniazd gazowych, zgodnie z PN-EN ISO 9170-1:2009P, ktdry umozliwia
bezpieczng prace z pacjentem oraz zapewnia fatwe podtaczenie urzadzen dodatkowych. W opracowaniu
przewiduje sie doprowadzenie gazéw medycznych do poszczegdinych punktdw poboru (zgodnie z opracowaniem
graficznym). Przewody gazéw medycznych poprowadzono cze$ciowo w przestrzeni stropu podwieszonego oraz
czesciowo w bruzdach ciennych.

Projektowane punkty poboru gazéw medycznych — PPG
Przewidziano montaz nowych punktéw poboru gazéw medycznych w standardzie AGA. Projektowane punkty
poboru gazéw medycznych zostang zainstalowane w pomieszczeniach zgodnie z opracowaniem graficznym.

Projektowane panele nadtdzkowe — PN1

Przewidziano montaz jednostanowiskowych paneli nadtézkowych poziomych w wybranych pomieszczeniach —
parametry techniczne i wyposazenie zgodnie z projektem technologii medycznej. Projektowane panele zostang
zainstalowane w pomieszczeniach zgodnie z opracowaniem graficznym.

Projektowane panele nadtdzkowe — PN1P

Przewidziano montaz jednostanowiskowych paneli nadtézkowych pionowych w wybranych pomieszczeniach —
parametry techniczne i wyposazenie zgodnie z projektem technologii medycznej. Projektowane panele zostang
zainstalowane w pomieszczeniach zgodnie z opracowaniem graficznym.

Projektowane tablice poboru gazéw medycznych — TPG
Przewidziano montaz tablic poboru gazéw medycznych. Projektowane tablice poboru gazéw medycznych
zostang zainstalowane w pomieszczeniach zgodnie z opracowaniem graficznym.

Projektowane kolumny medyczne — KOLUMNA

Przewidziano montaz kolumn medycznych w wybranych pomieszczeniach — parametry techniczne i wyposazenie
zgodnie z projektem technologii medycznej. Projektowane kolumny zostang zainstalowane w pomieszczeniach
zgodnie z opracowaniem graficznym.
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6. OPIS PROJEKTOWEGO ROZWIAZANIA STACJI ROZPREZANIA PODTLENKU AZOTU

Projektowang stacje rozprezania podtlenku azotu z butli zlokalizowano w wydzielonym pomieszczeniu
technicznym w piwnicy projektowanego Budynku SOR, zgodnie z opracowaniem graficznym — RYS GM-01.

Projektowang stacje rozprezania podtlenku azotu nalezy wykona¢ zgodnie z normg PN-EN 737-3.

Jako zrédto zasilania instalacji podtienku azotu zaprojektowano stacje rozprezania sktadajaca sie z dwu baterii po
2 butle (kazda o pojemnosci 40 i pmax=200bar), jednostopniowej automatycznej tablicy redukcyjnej z
reduktorami o wydajno$ci min. 24 Nm3/h. Awaryjne zasilanie stanowi bateria jedno butlowa z | stopniem redukcji
- tablica awaryjna. Tablice redukcyjne podtaczono do reduktoréw Il stopnia o wydajnosci min. 24 Nm3/h, w
ktérych nastgpi ostateczne ustalenie cisnienia zasilajacego instalacje o wartodci 5 bar. Butle podtgczono do
baterii butlowych przy uzyciu tacznikéw butlowych z petla kompensacyjna. Zastosowac nalezy baterie fabrycznie
wyposazone w zawory odcinajgce i zwrotne dla kazdej butli.

W stacji rozprezania podtlenku azotu po wyczerpaniu sie podtlenku azotu z jednej baterii nastapi automatyczne
przetaczenie tablicy redukcyjnej na zasilanie z drugiej baterii.

Uktad technologiczny oraz schemat stacji rozprezania podtlenku azotu przedstawiono w opracowaniu graficznym
- RYS GM-01.

7. DOBOR PRZEWODOW

Projektowang instalacje gazéw medycznych nalezy wykona¢ z rur miedzianych, okragtych, bez szwu,
ciggnionych z miedzi odtlenionej, zgodnych z PN-EN 13348:2009P, taczonych przez lutowanie lutem twardym.
Do lutowania przewodow zastosowac nalezy lut srebrny o wysokiej wytrzymato$ci. Rury i armatura dla instalacji
gazéw medycznych muszg posiadaC atesty wytworni. Montowane mogq byC jedynie elementy nowe, nie
wykazujace uszkodzen i znieksztatcen mechanicznych. Przewody gazéw medycznych powinny by¢ fabrycznie
odttuszczone.

8. PROWADZENIE PRZEWODOW

Przewody nalezy prowadzi¢ obok siebie w obrebie stropdw podwieszonych, oraz w krytych bruzdach $ciennych
wewnatrz pomieszczen. Przejscia przez przegrody budowlane nalezy zabezpieczy¢ tulejami ochronnymi o
$rednicy o dwie dymensje wigkszej od $rednicy przewodu. Przewody poziome nalezy prowadzi¢ ze spadkiem nie
mniejszym niz 0,3% w kierunku przeptywu medium. Montaz instalacji moze byé zlecony jedynie firmie
wyspecjalizowanej i winien by¢ prowadzony pod nadzorem inspektora z praktykq w tym zakresie. Wszystkie
prace montazowe muszg by¢ wykonane w warunkach higienicznych (czyste dtonie, zastosowanie odttuszczonych
narzedzi).

9. PROBY SZCZELNOSCI

W trakcie montazu instalacji nalezy przeprowadzi¢ probe szczelnoSci projektowane;j instalacii, stosujac do tego
celu czysty wolny od oleju tlen i sprezone powietrze. Po zakoriczonym montazu i pomysinych wynikach prob
odcinkowych poszczegdlng instalacje nalezy przedmucha¢ tienem i sprezonym powietrzem, otwierajac kolejno
wszystkie punkty poboru. Kierunek przedmuchiwania instalacji powinien byé zgodny z kierunkiem przeptywu
medium. Po przedmuchaniu instalacji nalezy wykona¢ probe szczelno$ci przewoddw, bez punktéw poboru -
gniazda punktow poboru nalezy za$lepiC. Probe ciSnieniowg nalezy przeprowadzi¢ w obecno$ci inspektora
nadzoru, sporzadzajac protokdt z jej przebiegu i ostatecznego wyniku. Prébe nalezy przeprowadzi¢ pod
ciSnieniem 10 bar. Préba powinna trwac 24 godziny. Instalacje mozna uznac za szczelng jezeli po 24 godzinach
manometry kontrolne nie wykazg spadku ciSnienia poza ewentualng odchytke, wynikajaca z rdznicy temperatur.
Nastepnie przeprowadzi¢ nalezy probe instalacji kompletnie uzbrojonej ze wszystkimi punktami poboru. Ci$nienie
probne dla kompletnej instalacji powinno by¢ réwne cisnieniu roboczemu, ktore wynosi 7 bar dla inst. tlenu i
sprezonego powietrza oraz 35 bar dla inst. prozni. Po probie instalacje nalezy pozostawi¢ pod niewielkim
ci$nieniem np. 0,5 bar (w celu zabezpieczenia przed zabrudzeniem) do momentu przejecia do eksploatacii.
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10. SYGNALIZACJA ALARMOWA

Sygnalizacja alarmowa zostala zaprojektowana w celu sygnalizowania spadku cisnienia, proj. inst. gazéw
medycznych. Zmiana cisnienia sygnalizowana bedzie przy pomocy sygnalizatoréw optyczno-akustycznych awarii
— SA. Nadajnikiem sygnatu alarmowego do sygnalizatora jest czujnik ci$nienia w instalacji gazéw medycznych.
Instalacja sygnalizacji alarmowej zasilana jest pradem statym przy napieciu 24 V z zasilacza umieszczonego w
szafie elektrycznej. Lokalizacja sygnalizatoréw awarii oraz punktéw informacyjnych instalacji wg opracowania
graficznego.

11. OZNAKOWANIE PRZEWODOW | ARMATURY

Armatura instalacji gazéw medycznych powinna by¢ oznakowana w sposob widoczny i trwaty, zgodnie z EN ISO
5359. Przebieg trasy przewodow krytych nalezy oznaczy¢é malowanymi paskami pozwalajacymi na odtworzenie
ich przebiegu.

12. WARUNKI TECHNICZNE WYKONANIA

Projektowang instalacje gazow medycznych nalezy wykonac¢ zgodnie z wymaganiami zawartymi w PN-EN ISO
7396-1 — Systemy rurociggowe do gazéw medycznych oraz zgodnie z przepisami BHP i p. poz.

Projektowane instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Dyrektywg 93/42/EWG oraz przepisami krajowymi
(Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r.- Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896), zostaly zaliczone
do wyrobow medycznych klasy Ilb. Instalacja, jako wyrob medyczny, powinna zosta¢ oznakowana
obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywa,
93/42/EWG, w trakcie wykonywania instalacji, muszg by¢ przestrzegane, tak aby instalacja mogta zostaé
oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE.

13. INFORMACJA DO PLANU BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA

Przewidywane zagrozenie mogace wystapi¢ podczas realizacji robot:

- potkniecie, upadek — wszystkie prace budowlano — montazowe w obiekcie

- skaleczenia - uzywanie ostrych narzedzi podczas prac montazowych, oraz krawedzie elementéw
budowlanych

- uraz odpryskami — prace montazowe z uzyciem elektronarzedzi

- poparzenia — spawanie potaczen

- zaproszenie oka — prace budowlane, kucie, stosowanie materiatéw izolacyjnych

- hatas — uzywanie elektronarzedzi podczas prac montazowych

Instruktaz pracownikdw:

Bezposredni nadzor nad BHP sprawujg kierownik budowy i uprawnione osoby, ktére przed przystapieniem do

prac:

- przeprowadza instruktaz pracownikéw wykonujacych czynnosci budowlane, montazowe

- poinformujg pracownikdw o mozliwosci wystapienia zagrozen

- poinformujg pracownikéw o koniecznosci stosowania zabezpieczen oraz $rodkéw ochrony indywidualne;
ze wzgledu na istniejgce zagrozenia

- poinformujg o najszybszych drogach ewakuacji w razie zagrozenia

Prace specjalistyczne (spawanie, zgrzewanie) wykonujg pracownicy posiadajacy odpowiednie przeszkolenia i
uprawnienia. Zatrudnieni pracownicy winni przej$¢ szkolenia okresowe i stanowiskowe w zaktadzie pracy, oraz
posiadac aktualne badania lekarskie. Na obiekcie winno by$ wyznaczone miejsce z podstawowym sprzetem
gasniczym oraz apteczka pierwszej pomocy. Na obiekcie nalezy wyznaczy¢ trasy zapewniajace bezpieczng i
sprawng komunikacje umozliwiajacg sprawng ewakuacje na wypadek pozaru lub innych zagrozen. Na trasach
tych zabrania sig sktadowania materiatow. Wszelkie roboty winne by¢ prowadzone zgodnie z ,Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dn. 6 lutego 2003 w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robét
budowlanych” Dz. U. Nr 47 poz. 401 z dn. 19 marca 2003 r.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dn. 27 sierpnia 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i
formy planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz szczegdtowego zakresu rodzajow robédt budowlanych,
stwarzajacych zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia ludzi oraz Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r - Prawo Budowlane
(z pbzniejszymi zmianami) art. 21a stwierdza sig, ze ze wzgledu na wykonywane roboty instalacyjno —
budowlane, nie wymaga sie opracowania przez kierownika budowy planu bezpieczernstwa i ochrony zdrowia.

14. UWAGI KONCOWE

= Opracowanie graficzne i cze$¢ opisowa stanowig jednolita dokumentacje wzajemnie uzupetniajaca sie.
Wszystkie elementy ujete w czesci opisowej a nie pokazane na rysunkach oraz pokazane na rysunkach a
nie ujete w czesci opisowej winny byé traktowane jakby byly ujete w obu

= Wszystkie wykonywane prace oraz proponowane materiaty winny odpowiada¢ Polskim Normom i
posiada¢ stosowng deklaracie zgodnosci lub posiada¢ znak CE i deklaracje zgodno$ci z normami
zharmonizowanymi oraz posiada¢ niezbedne atesty tak aby spetniaty obowiazujace przepisy

= Z uwagi na wykonywanie prac w funkcjonujacym obiekcie nalezy uzgodni¢ z Inwestorem harmonogram
prac oraz wytgczenie istniejgcych instalaci.

WYKONAWCA JEST ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE ROBOT ZGODNIE Z DOKUMENTACJA PROJEKTOWA,
SPECYFIKACJA TECHNICZNA, POLECENIAMI NADZORU AUTORSKIEGO | INWESTORSKIEGO ORAZ ZGODNIE Z
ART. 5, 22, 23 | 28 USTAWY PRAWO BUDOWLANE, ,WARUNKAMI TECHNICZNYMI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT
BUDOWLANO-MONTAZOWYCH. TOM Il INSTALACJE SANITARNE | PRZEMYSLOWE”, ARKADY, WARSZAWA 1988.

ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM M.S.W.I' A. Z DNIA 31.07.1998 (DZ.U. NR 113/98 POZ.728) KAZDY WYROB
BUDOWLANY WYMAGAJACY CERTYFIKACJI POWINIEN POSIADAC ~ ZNORMALIZOWANE OZNACZENIE |
DEKLARACJE ZGODNOSCI.
ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MINISTRA INFRASTRUKTURY Z DNIA 2.12.2002. (DZ.U. NR 209/2002 POZ. 1779)
KAZDY WYROB BUDOWLANY WYMAGAJACY CERTYFIKACJI POWINIEN POSIADAC OZNACZENIE | DEKLARACJE
ZGODNOSCI, A PRZED WPROWADZENIEM DO OBROTU ZNAKOWANIE CE.
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