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Spis tre $ci:
1. Podstawa opracowania.
2. Zakres opracowania.
3. Opis projektowanych wewnetrznych instalacji gazéw medycznych.
4. Wytyczne montazu i préby instalacji gazéw medycznych.
5. Wykonanie robét.
6. Uwagi dla wykonawcy i uwagi kohcowe.

Zestawienie elementéw instalacji gazéw medycznych.

Spis rysunkow:
GM/B/01 Oddziat B - rzut — instalacja gazéw medycznych skala 1:100
GM/B/02 Rozwiniecie instalacji gazow medycznych skala 1:100
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1. Podstawa opracowania

e Projekt architektoniczno — technologiczny;

e Zlecenie Inwestora

e Uzgodnienia technologiczne z Inwestorem;

*  Woytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych ,Instalacje i urzagdzenia gazéw
medycznych i laboratoryjnych”, wydane przez MZiOS 1981 r.;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r., w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 116
poz. 985);

e Obowigzujgce zarzadzenia, normy PN-EN i ISO oraz Warunki Techniczne
Wykonania i Odbioru robét budowlano — montazowych.

2. Zakres opracowania

Projekt wykonawczy obejmuje wewnetrzng instalacje gazow medycznych: tlenu O2 , préznie VAC — dla sal
l6zkowych, oraz tlenu O2, prozni VAC i sprezonego powietrza dla gabinetow diagnostyczno-zabiegowego.

3. Opis projektowanych wewn etrznych instalacji gazéw medycznych

Zaprojektowano wewnetrzng instalacje gazéw medycznych: tlenu, prézni oraz sprezonego powietrza dla
pomieszczen sal chorych oraz gabinetéw zabiegowych. Gtdwne rurociagi zasilajgce projektowane instalacje
gazéw medycznych w poziomie | pietra bedg wyprowadzone z istniejgcego pionu instalacji. Projektowane na
| pietrze instalacje beda rozprowadzane wzdluz korytarza, w przestrzeni stropu podwieszonego, pod
przewodami elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi, (montaz poziomoéw nalezy wykonywaé
dopiero po zakonczonym montazu kanaldw wentylacji mechanicznej). W pozostatych pomieszczeniach
(gdzie nie beda zainstalowane stropy podwieszane) przewody instalacji oraz wszystkie odgalezienia od
pozioméw do poszczegdinych pomieszczen bedg prowadzone w tynku.

Panel t6zkowy/mosty — zostaly ujete w zestawieniu i specyfikacji wyposazenia

Wewnetrzne instalacje tlenu, sprezonego powietrza medycznego oraz prozni projektuje sie zgodnie
z normg: PN-EN737, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych”, PN-EN 13348:2004/A1:2005 ,Miedz
i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”.
Do odciecia poszczegoélnych odcinkéw instalacji w przypadku awarii lub remontu projektuje sie skrzynki
zaworowe do gazéw medycznych (strefowy zesp6t kontrolny gazéw).
Doboru s$rednic rurociggéw dokonano w oparciu o odpowiednie homogramy.
Rurociggi nalezy prowadzi¢é w przestrzeni sufitu podwieszanego, piony prowadzi¢ w szachtach
instalacyjnych, podejscia do urzadzen w pomieszczeniach uktada¢ podtynkowo na scianach lub zabudowie
karton gips. Odlegtos¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej przy réwnolegtym prowadzeniu nie moze byé
mniejsza niz 10 cm. Przy skrzyzowaniu rurociggéw z instalacjg elektryczng zachowa¢ minimalny przeswit 10
mm lub zastosowac tuleje ochronng z PCV. Odlegtos$¢ rurociggdw gazéw medycznych od rurociggéw gazow
palnych lub mediéw o temperaturze wyzszej jak 35 °C nie powinna by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociggi musza
byé mocowane do uchwytow instalacyjnych izolowanych w odstgpach uniemozliwiajgcych ich ugiecie lub
odksztatcenie. Nie mozna wykorzystywac¢ rurociggdbw gazéw medycznych do uziemiania urzadzen
elektrycznych. Przebieg rurociggéw poszczegdlnych gazéw pokazano na rzucie GM/1.
Przewody na korytarzach nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi hiezaleznych od innych instalacji,
w odlegtosciach podanych w normie EN -PN 737-3:
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Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
-minimalny odstep (m) -minimalny odstep (m}
8 x 1 1.5 1.5
12 x 1 1.5 1.5
15 % 1 1.5 1.5
22 x 1 2.0 2.0
28x15 2.0 2.0
35x15 25 25
42x15 25 25
bd x 2 25 25
76 x 2 3.0 3.0

- Przy przejsciach przez przegrody oraz w strefach powodujgcych korozje nalezy stosowac ostony. Ponadto
przejScia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami
0 odpornos$ci ogniowej przegrody.

- Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze

wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zaworéw
odcinajagcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej
niz co 10 metréw. Kolory oznakowania dla instalacji

poszczegodinych gazéw wg norm PN EN ISO 7396-1:

- tlen - biaty

- sprezone powietrze (AIR 5) - czarno-biaty;

- proznia - zotty.

- Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry musza by¢ oznakowane w sposéb
czytelny i trwaly. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych

powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej

Cisnienie pracy poszczegélnych instalacji gazéw medycznych wynosi:
- instalacja tlenu, podtlenku azotu, powietrza

medycznego i dwutlenku wegla - 0,50 MPa

- instalacja powietrza medycznego - 0,60 MPa

- instalacja prézni - 0,06 MPa

4. Wytyczne monta zu i préby instalacji gazéw medycznych.

» Instalacje gazéw medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wymogami normy PN-EN 737-3

e Zatrudnieni przy pracach montazowych instalacji tlenu muszg byé pouczeni o groznych
konsekwencjach zattuszczenia przewodow i armatury. Wszelkie prace montazowe muszg byé
wykonywane czystymi rekami i ottuszczonymi narzedziami

e Kolana i tuki wykonaé promieniem nie mniejszym niz 5-krotna srednica zewnetrzna rury.

* Potaczenia nieroztgczne winny byé lutowane lutem twardym przy uzyciu odpowiednich ksztattek i
ztgczek

e Przejscia rur przez przegrody zabezpieczy¢ tulejami z PCV

e Instalacje gazéw medycznych nalezy uziemié¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

*  Zawory odcinajgce montowac na wysokosci 1,70m od podiogi , a punkty sygnalizacyjne
informacyjne na wysokos$ci 1,80m od podtogi

« Rurociggi prowadzone w tynku oznakowa¢ malujgc na tynku linie zgodnie z PN-70/N-01270

e W trakcie montazu instalacji nalezy przeprowadzaé odcinkowe préby szczelnosci

»  Proébe cisnieniowa nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci os6b kompetentnych , sporzadzajgc protokét
Z jej przebiegu i ostatecznego wyniku. Po napetnieniu instalacji sprezonym powietrzem, ustaleniem
temperatury i uzyskaniu odpowiedniego cisnienia nalezy butle odtgczyé i zapisa¢ w protokole
godzine, cisnienie w instalacji i temperature otoczenia . Cisnienie prébne dla instalaciji tlenu i
sprezonego powietrza wynosi 1,0Mpa , a prézni 0.5 Mpa.

« Instalacje mozna uzna¢ za szczelng, jesli po 24 godzinach manometry nie wykazg spadku cisnienia
poza ewentualng odchytkg wynikajgca z réznicy temperatur.

*  Przekazujgc uzytkownikowi instalacje nalezy pozostawi¢ jg pod cisnieniem roboczym
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5. Wykonanie robot

Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikbw oraz oséb postronnych mogacych znalezé sie
w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy wykonywaniu robét
budowlanych.
Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 1057 tgczac je przy uzyciu ksztattek
miedzianych za pomocg lutu srebrnego typu LS 45.
Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukofnczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach sufitu podwieszanego
i w Scianach z plyt gipsowo-kartonowych.
Przewody nalezy mocowaé do stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociggéw, wg normy:
PN EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowaé odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zaworOw odcinajgcych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszg byé
oznakowane w sposob czytelny i trwaly.
Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okre$lenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.
Wysokos¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.
Po wykonaniu kazdego etapu prac, koncéwki instalacji nalezy zaslepi¢ (w celu unikniecia zanieczyszczenia
instalacji).
Minimalna odlegtos¢é miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosic¢
min. 20 cm.
Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napigcia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien byé wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego nadzorowanego
odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (x 20%) w przypadku gazéw sprezonych, oraz gdy
nastapi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.
Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno nastgpic¢
ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym 15 minut. Usuniecie przyczyny
alarmu powinna spowodowaé¢ samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadzac gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych przewoddéw do kanatéw wywiewnych wentylacji mechanicznej
powyzej ostatnich wlotéw, jednakze fakt ten powinien byé uzgodniony z projektantem instalacji wentylaciji.
Wopiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszgcy drgan.
Montaz urzagdzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajagcych powinien
odbywac sie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

Instalacje wykonaé i odebra¢ powinny osoby posiadajgca uprawnienia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
TJIN-26-4-23/93 z dnia 14 1X.1993

Wykonawca po ukonczeniu montazu instalacji wykona i przekaze uzytkownikowi niezbedne instrukcje
uzytkowania instalaciji.

6. Uwagi dla wykonawcy i uwagi ko nAcowe.

* Przejscia instalacji przez przegrody oddzielenia pozarowego wykona¢ jako odporne ogniowo —
wymagana odpornos¢ dla scian — EI120 , dla stropow - EI60. Dopuszcza sie nieinstalowanie
przepustow o wymaganej jw. odpornosci dla pojedynczych rur instalacji wodnych , kanalizacyjnych
i ogrzewczych wprowadzanych przez stropy i Sciany do pomieszczen higieniczno-sanitarnych.-
Uwaga:. Przejscia w tulejach ochronnych i poprzez zastosowanie tasmy HILTI ¢

+ Calosé rob6t nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z "Warunkami technicznymi wykonywania i odbioru
robét instalacyjno-montazowych" opracowanymi przez COBRTI INSTALI oraz obowigzujgcymi
przepisami B.H.P. i p.-poz.
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