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ZAWARTOSC OPRACOWANIA

1. OPIS TECHNICZNY
2. Czesc¢rysunkowa:

PT-IS-GM-01 Rzut Il pietra — instalacja gazéw medycznych (tlenu) 1:50



| CZESC OGOLNA
1. Inwestor
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.

2. Jednostka projektowa
DEPE PROJEKT, ul. Piwowarska 36, 25-561 Kielce

3. Przedmiot projektu wykonawczego

Przedmiotem opracowania jest projekt techniczny instalacji gazéw medycznych (tlenu)
Inwestycji p.n.: "Przebudowa klinicznego oddziatu leczenia udaréw mézgu Swietokrzyskiego
Centrum Neurologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”, zlokalizowanego
przy ul. Grunwaldzkiej 45, 25-736 Kielce.

4. Podstawa opracowania projektu technicznego
Zlecenie Inwestora,
Wizja lokalna i wtasna inwentaryzacja obiektu;
Obowigzujgce w Polsce regulacje prawne, a w szczegdlnosci:
ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane z p6zn. Zmianami,
Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
(Dz. U. 22003 r., nr 80, poz. 717 z pdzn. Zmianami),
rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Rozwoju w sprawie szczegdtowego zakresu
i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2022 r., Nr 120, poz. 1679 z p6zn. zmianami),
rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informaciji
dotyczagcej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia (Dz. U. z 2003 r., Nr 120, poz. 1126),
Dz. U. Nr 75/2002 poz. 690 Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie

Il CZESC SZCZEGOLOWA. ROZWIAZANIA PROJEKTOWE.

1. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt techniczny wykonawczy instalacji gazéw medycznych
(tlenu) Inwestycji p.n.: "Przebudowa klinicznego oddziatu leczenia udardw mozgu
Swietokrzyskiego Centrum Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”,
zlokalizowanego przy ul. Grunwaldzkiej 45, 25-736 Kielce.

2. Zakres dokumentacji projektowej
Opracowanie obejmuje nastepujace instalacje wewnetrzne projektowane w obiekcie:
a) instalacja gazéw medycznych (tlenu)
Dla instalacji tlenu okreslono bilans potrzeb poszczegdélnych mediow.
Przedstawiono projektowany sposéb pokrycia wystepujgcych potrzeb w odniesieniu do
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w/w instalacji z uwzglednieniem technologii obiektu i gospodarki czynnikami
energetycznymi. Ponadto opisano charakterystyke rozwigzan oraz dobrano urzgdzenia
wraz z okresleniem ich parametrow.

3. Wewnetrzne instalacje sanitarne
3.1. Instalacja gazoéw medycznych

Na potrzeby remontowanej sali zaprojektowano instalacje gazéw medycznych:
- tlenu (O),

3.1.1. Obliczenia

3.1.1.1. Cisnienie rozprowadzania w instalacji

Nominalne ci$nienie gazéw w instalacji (w odniesieniu do ci$nienia atmosferycznego)
WYynosi:

- tlen (O2): 5bar (0,5MPa),

3.1.1.2. Bilans zapotrzebowania tlenu
Zestawienie punktow poboru tlenu (O2):

Tlen (O2) - 6 punktéw

Tlen (O2) — zuzycie na 1 punkt poboru (p.p) = 40 dm3/min

- ilos¢ punktow poboru (p.p) — 6

- wspotczynnik jednoczesnosci poboru — k = 0,50

Vgodz = 40%6*0,50 = 120,0 dm3/min (0,12 m3/min = 7,2 m3/h)
Gtéwny przewdd tlenu zasilajgcy projektowane punkty:

Tlen (O2) -V = 7,2 m3/h

d= ' 4*7,2/0,36*3,14*4*10 = 0,8 cm = 8 mm

Przyjeto gtéwny przewdd zasilajgcy w tlen dz = 10 x 1,0.

3.6.3. Opis instalacji

Projektowang instalacje tlenu nalezy wpig¢ do istniejgcej instalaciji.

Projektowang instalacje prowadzi¢ w korytarzach do skrzynki zaworowo-kontrolnej z
sygnalizatorem, ktéra umozliwia odciecie przeptywu, kontrole cisnienia i sygnalizacje
awaryjng. Ze skrzynki zaworowo-kontrolnej instalacje doprowadzi¢ do podtynkowych
sciennych tablic poboru gazu i paneli nadtézkowych.

3.6.4. Rurociagi gazéw medycznych

Instalacje gazéw medycznych sprezonego powietrza, tlenu i prézni muszg odpowiadac
wymaganiom okreslonym w PN-EN - ISO 7396-1 z VII.2010r, PN-EN - ISO 7396-2
z 1.2011r.
Projektowane gazy nalezy wykonac¢ z rur miedzianych zgodnie z PN-EN 13348:2009 Miedz
i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prdzni nalezy
taczy¢ poprzez lutowanie twarde. Podczas lutowania twardego lutem srebrnym potaczenia
rurociggéw, powinny by¢ w sposéb ciggty ptukane od wewnagtrz gazem ostonowym.
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Instalacje gazéw medycznych do srednicy 22mm zaleca sie taczy¢ poprzez rozttaczanie
koncowek rur, trojnikdw, tuki wykona¢ poprzez giecie. Dopuszcza sie tagczenie rur za
pomocg typowych zigczek. Instalacje gazéw medycznych wiekszej srednicy 22mm nalezy
taczy¢ za pomoca typowych ztgczek, trojnikéw i kolanek. Projektowane gazy medyczne
zasilane beda z istniejgcej instalacji. Instalacje gazéw medycznych bedg zakonczone
punktami poboru wykonanymi zgodnie z normg PN-EN 9170-1 z 12.2009r., oraz normg PN-
EN 9170-2 12.2010r. Kazdy punkt poboru powinien zawiera¢ dedykowany punkt
potgczeniowy. Kazdy punkt poboru powinien posiada¢ zawdr serwisowy reczny lub
automatyczny. Punkty poboru beda instalowane w $ciennej tablicy poboru gazéw.
Projektowane instalacje gazéw medycznych bedg ponadio wyposazone w system
alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych, skiadajacy sie ze
strefowych zespotéw kontrolnych gazu, oraz analogowych sygnalizatorow awarii gazéw
medycznych. System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazéw
medycznych i sygnalizowania stuzbom medycznym standéw awaryjnych tych instalacji.
Odprowadzenie gazéw anestetycznych rurg na zewnagtrz budynku. Przewody instalacji
powinny by¢ mocowane do scian lub stropéw. Zalecane maksymalne odstepy podparé¢ dla
rur miedzianych.

Zalecane maksymalne odstepy podpar¢ dla rur miedzianych.

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m[

Srednica do 15 mm 1,5

Odlegtos¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku rownolegtego prowadzenia nie
moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 cm lub zastosowac
tuleje ochronng z PCV. Odlegtos¢ rurociggdéw gazow medycznych od rurociggow gazéw
palnych lub mediéw gorgcych nie moze by¢ mniejsza niz 15 cm. Potgczenie nieroztgczne
rurociggdéw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich ztgczek lub
ksztattek.

Podczas wykonywania potgczen rurociggdéw rury powinny by¢ ptukane od wewnatrz gazem

ostonowym.

3.6.5. Prowadzenie rurociggow

Instalacje gazow medycznych nalezy uktadac pod stropem w przestrzeni sufitu
podwieszanego. Pionowe podejscia do skrzynek zaworowo-kontrolnych, $ciennych tablic
poboru gazu, paneli nadtézkowych wykonac¢ pod tynkiem. Instalacje gazow medycznych
nalezy wykonywac po wykonaniu instalacji wentylacji mechanicznej oraz instalacji
elektrycznych

3.6.5 Przejscie przez strefy pozarowe
Przejscia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o
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odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.

3.6.6. ZAWORY ODCINAJACE

Instalacja gazébw medycznych zostata wyposazona w zawory awaryjne

i eksploatacyjne. Zawory awaryjne montowane w skrzynce muszg umozliwiaé szybkie
i pewne zamknigecie doptywu gazu, a lokalizowa¢ je nalezy na sScianie w miejscach
dostepnych i dobrze widocznych. Zawory eksploatacyjne zamontowane zostang

w zamykanej na klucz skrzynce. Dostep do niej powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie
eksploatacja instalacji. Skrzynka kontrolno — informacyjna gazéw typu SZKA-3
wyposazona jest w zawory oraz aparature kontrolno — pomiarowg. Konstrukcja skrzynki

| wyposazenie pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazow bedgcych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie cisnienia lub podcisnienia gazow,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji i awaryjnej,

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanéw alarmowych przekroczenia
cisnienia max. i min.

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw medycznych.

3.6.7. Proby wytrzymatosci mechanicznej i szczelnosci
Proba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu instalaciji
przed jej zakryciem.

PROBY SZCZELNOSCI

Préba szczelnosci po zakoniczeniu montazu

Rurociggi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany badz sufitéw.
Podejscia powinny by¢ zaslepione.

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu , a przed eksploatacijg instalacii:

Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru,
manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki cisnienia

3.6.8. Sygnalizacja awaryjnych alarmoéw klinicznych

Spadek cisnienia gazéw medycznych (lub wzrost ci Snienia prozni) sygnalizowany jest
przez sygnalizatory awaryjnych standéw gazoéw SG zamontowanych na skrzynce SZKA-3
lub na $cianie we wskazanym pomieszczeniu. Po przekroczeniu krytycznych wartosci
cisnienia sygnat z czujnikbw doprowadzony zostaje do sygnalizatorow, ktére w sposéb
akustyczny i swietlny informujg o zmianie cisnienia. Sygnat awarii trwa dopoki ci $nienie
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gazu nie powrdci do normy.
Instalacja sygnalizacji gazéw medycznych zasilana jest w energie elektryczna.
Stacja tlenu

Zr6dto tlenu nie jest objete niniejszym opracowaniem. Zrddto zasilania tlenu istniejgce na
terenie Szpitala.

Badanie szczelnosci prézniowego systemu rurociggowego

Podtaczy¢ wakuometr do systemu. Uruchomié prézniowy system zasilajgcy i odczekaé do
osiggniecia nominalnego cisnienia rozprowadzania. Odcig¢ prézniowy system zasilajgcy
pod nominalnym cisnieniem rozprowadzania. Sprawdzi¢ czy wzrost cinienia po uptywie

1 h nie przekracza 20 kPa przy otwartych wszystkich zaworach odcinajacych. Badanie to
moze by¢ przeprowadzone dla poszczegdlnych sekcji rurociggu, pod warunkiem ze zadna
sekcja nie zostanie pominieta.

Badanie wytrzymato$ci prézniowego systemu rurociggowego

Badanie to moze by¢ przeprowadzone dla poszczegdlnych sekcji rurociggu, pod warunkiem
ze zadna sekcja nie zostanie pominieta. Podtgczy¢ odpowiednie urzadzenie do pomiaru
ci$nienia do badanej sekcji. Napeti¢ badane sekcje gazem probierczym pod cisnieniem
500 kPa. Po uptywie 5 minut sprawdzi¢, czy system nie ulegt rozerwaniu.

Badanie wytrzymatosci _mechanicznej systeméw rurociggowych do sprezonych gazéw
medycznych
Podtgczy¢ odpowiednie urzgdzenie do pomiaru cisnienia do badanej sekcji. Napetnic¢
badang sekcje gazem probierczym pod cisnieniem 1,2-krotnie wiekszym od cisnienia
maksymalnego dla tej sekcji. Po uptywie 5 minut sprawdzi¢, czy system nie ulegt
rozerwaniu.

Badanie szczelnosci _mechanicznej systeméw rurociggowych do sprezonych gazéw
medycznych

Podtagczy¢ odpowiednie urzadzenie do pomiaru cisnienia do kazdej sekcji badanego
systemu. Podnies¢ cisnienie gazu probierczego do nominalnego cisnienia rozprowadzania
dla kazdej sekcji. Nalezy zastosowac srodki umozliwiajgce fizyczne odciecie danego
medium pomiedzy sekcjami, powyzej i ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajgcego.
Odtgczy¢ i usung¢ zasilanie gazem probierczym. Zapisa¢ cisnienie i temperature
pomieszczenia na poczgtku i na koncu czasu badania (od 2 h do 24 h).

Badanie na obecnos¢ potgczen krzyzowych

Wszystkie systemy rurociggowe muszg znajdowac sie pod cisnieniem atmosferycznym,
przy otwartych wszystkich zaworach odcinajgcych. Zaleca sie stosowanie pojedynczego
zrodta gazu probierczego, potgczonego w czasie badan do jednego systemu
rurociggowego. Zwiekszac cidnienie (lub obniza¢) w systemie rurociggowym poddanym
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badaniu do nominalnego ci$nienia rozprowadzana.

Sprawdzi¢ czy gaz przeptywa przez kazdy punkt poboru badanego systemu
rurociggowego. Sprawdzi¢ czy nie wystepuje przeptyw gazu przez jakikolwiek punkt poboru
dowolnego innego otwartego systemu rurociggowego, wywotany przez uzycie
dedykowanego wtyku i co za tym idzie, nie wystepujg zadne potgczenia krzyzowe. Jezeli
podczas procedury odbioru zostaty wykonane jakiekolwiek modyfikacje w systemie
rurociggowym, powtorzy ¢ te badania w cato$ci.

4.Uwagi koncowe

1. Wszystkie przejscia przez przegrody ogniowe nalezy wypetni¢ masg np. Hilti.

2. Po zamontowaniu kazdej instalacji nalezy wykonac préby szczelnosci i dziatania,

a przed oddaniem do eksploatacji doktadnie wyregulowa¢ zgodnie z wytycznymi
zawartymi w projekcie.

3. Catos¢ robét instalacyjnych rurowych nalezy wykona¢é zgodnie z warunkami

technicznymi  budowy i odbioru rob6t budowlano- montazowych cz. Il ,Instalacje
Sanitarne i Przemystowe” oraz zgodnie z instrukcjg i zaleceniami producenta rur i
urzadzen.

4. Wszystkie zastosowane materiaty i urzgdzenia muszg posiada¢ stosowne aktualne

dokumenty potwierdzajgce jakos$¢ i dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

5. Roboty montazowe winny dokona¢ osoby posiadajgce uprawnienia branzowe

zgodnie z dokumentacjg techniczno- ruchowg. Wszelkie straty wynikie z wykonania we

wiasnym zakresie ponosi Inwestor.

6. Przyjete w projekcie urzadzenia i materialy mogg by¢é zastgpione réwnowaznymi,

spetniajgcymi wymagania techniczne oraz posiadajgcymi atesty i certyfikaty jakosci,

po uzyskaniu akceptacji projektanta.

7. Wszystkie elementy ujete na rysunku, a nie ujete w opisie technicznym lub ujete w opisie
technicznym a nie ujete na rysunku nalezy traktowac jako ujete w obu.

Projektant: Sprawdzajgcy:
mgr inz. Anna Dgbrowska mgr inz. Jadwiga Majchrzyk
SWK/0194/POOS/13 SWK/0089/POOS/14



