OPIS TECHNICZNY

do projektu architektoniczno — budowlanego
przebudowy pomieszczen szpitala przy ul. Baranki 24 w Etku, zlokalizowanych w Bloku 1B poziom | pietro —
z przeznaczeniem na Pododdziat Ginekologiczny.

1. DANE OGOLNE.

1.1.0biekt: Pododdziat Ginekologiczny - przebudowa pomieszczen Szpitala przy ul. Baranki 24 w Etku,
zlokalizowanych w Bloku 1B poziom | pietro.

1.2.Adres budowy: Etk, ul. Baranki 24, dz. nr 3870.

1.3.Inwestor: ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0., 19-300 Etk ul. Baranki 24.

1.4.Podstawa opracowania:

1.4.1.Wizja lokalna oraz inwentaryzacja budowlana dla potrzeb przebudowy,

1.4.2. Projekt architektoniczno - budowlany,

1.4.3.Umowa i ustalenia z Inwestorem,

1.4.3.Normy i normatywy projektowania, w tym:
Wytyczne zawarte w normach PN-EN ISO 9170-1 i -2 i PN-EN ISO 7396-1 i -2, Dyrektywa 93/42/EWG i
normy zharmonizowane dla instalacji gazow medycznych

2. PRZEDMIOT OPRACOWANIA.

Przedmiotem opracowania jest przebudowa istniejgcej instalacji gazow medycznych w celu dostosowania
jej do potrzeb wynikajgcych ze zmiany funkcji pomieszczen projektowanego pododdziatu ginekologicznego.
Oznaczenia podstawowe

tlen 0,

podtlenek azotu N,O

proznia \Y

sprezone powietrze SP

odcigg gazéw anestetycznych ODCIAG GAZOW

3. ZAKRES ROBOT
Zakres roboét obejmuje przebudowe instalacji wynikajgcych ze zmiany funkcji poszczegdlnych pomieszczen:

3.1 Pomieszczenie nr 1.5 - sala jednotézkowa
- zainstalowa¢ punkt poboru gazéw (0,, V, SP)

3.2 Pomieszczenie nr 1,6 - sala dwutdézkowa

- zdemontowad punkt poboru gazéw (O,, V, SP)

- zdemontowaé punkt poboru gazéw (2x0,, 2xV, SP, N,O, ODCIAG GAZOW),
- zdemontowad sygnalizator cisnienia gazéw medycznych - O, ,V, N,O, SP

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazéw medycznych (O,, V, SP)

- zamontowac sygnalizator cisnienia gazéw medycznych (O,, V, SP)

3.3.Pomieszczenie 1.12 - sala dwutézkowa

- zdemontowac punkt poboru gazéw (O,, V, SP)

- zdemontowaé punkt poboru gazéw (2x0,, 2xV, SP, N,0, ODCIAG GAZOW),
- zdemontowac sygnalizator cisnienia gazéw medycznych - 0, ,V, N,O, SP

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazow medycznych (O,, V, SP)

- zamontowac sygnalizator ci$nienia gazéw medycznych (O,, V, SP)

3.4.Pomieszczenie 1.16 - gabinet diagnostyczno zabiegowy
- pomieszczenie jest wyposazone odpowiednio - nalezy sprawdzi¢ poprawnosc¢ dziatania instalacji

3.5 Pomieszczenie 1.17 - sala pozabiegowa



- zdemontowac trzy punkty poboru gazow (0,, V,)

- zdemontowac punkt poboru gazéw (O,, V, SP)

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazéw medycznych (O,, V, SP)

- zamontowac sygnalizator ciSnienia gazow medycznych (O,, V, SP)

3.6 Pomieszczenie 1.18 - pokdj pielegniarski - przygotowawczy

- zdemontowad punkt poboru gazéw (0O,, V,)

- zdemontowad punkt poboru gazéw (O,, V, SP)

- zdemontowad sygnalizator cisnienia gazéw medycznych (O, ,V, N,0, SP)

3.7 Pomieszczenie 1.20 - sala dwutdézkowa

- zdemontowad cztery punkty poboru gazéw (0,, V,)

- zdemontowad punkt poboru gazéw (O,, V, SP)

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazéw medycznych (O,, V, SP)

- zamontowac sygnalizator ci$nienia gazéw medycznych (0,, V, SP)

3.8 Pomieszczenie 1.24 - sala dwutézkowa

- zdemontowac punkt poboru gazéw (O,, V,)

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazow medycznych (O,, V)

- zamontowac sygnalizator ci$nienia gazéw medycznych (O,, V)

3.8 Pomieszczenie 1.25 - sala dwutdzkowa

- zdemontowac punkt poboru gazéw (O,, V,)

- zamontowac¢ dwa punkty poboru gazow medycznych (0,, V)

- zamontowac sygnalizator ciSnienia gazéw medycznych (O,, V)

3.9 Pomieszczenie 1.4 - komunikacja ogdlna

- sprawdzi¢ poprawnos¢ dziatania sygnalizatora ci$nienia gazéw medycznych (O,, V)

- sprawdzi¢ istniejgce trzy strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych

- usuna( istniejgce i wykona¢ nowe oznaczenia strefowych zespotéw kontrolnych gazéw medycznych.

3.10 Zestawienie punktéw poboru gazéw

- demontaz istniejgcych elementéw

Lp. Rodzaj gazu/elementu llo$¢ punktow [szt.]
1 Tlen (02) 19

2 Sprezone powietrze (SP) 6

3 Prdéznia (V) 17

4 Podtlenek azotu (N20) 2

5 Odciag gazéw anestetycznych 2

6 Sygnalizator gazéw medycznych 3

- montaz nowych elementéw

Lp. Rodzaj gazu/elementu llos¢ punktéw [szt.]
1 Tlen (02) 13

2 Sprezone powietrze (SP) 11

3 Prdéznia (V) 13

4 Sygnalizator gazéw medycznych 4

4. OPIS SPOSOBU WYKONANIA ROBOT

4.1.0g6lny opis robdt




Roboty zwigzane z przebudowq instalacji obejmujg swym zakresem przebudowe lub zmiane lokalizacji
elementow instalacji na ich koncowym odcinku, tj. od strefowych zespotéw kontrolnych z zaworami
odcinajgcymi do punktéw poboru gazéw (Sciennych lub panelowych - mocowanych w panelach
nadtézkowych).

4.2. Demontaz istniejgcych elementéw instalacji

Elementy przewidziane do demontazu nalezy usuwacé w sposéb umozliwiajgcy ponowne ich wykorzystanie.
Przed przystgpieniem do demontazu punktéw poboru gazu nalezy wytgczy¢ z uzytkowania fragment
instalacji oraz usunac z rurociggu gaz.

4.3. Rurociagi

Dla zaprojektowanych instalacji przyjeto nastepujgce wartosci ciSnien:

- tlen =5 bar (+20%)

- sprezone powietrze medyczne (SP) 0,5 MPa = (£20%)

- préznia = - 0,6 bar (+100mbar)

Oznaczenia barwne gazow medycznych nalezy wykonac¢ zgodnie z normg PN-EN I1SO 7396-1:
- tlen: biaty

- sprezone powietrze: czarno-biaty

- préznia: 26tty

- podtlenek azotu: niebieski

Rurociagi instalacji gazow medycznych nalezy wykonac z rur miedzianych okragtych bez szwu, spetniajacych
wymagania normy EN 13348. Do wyrobu takich rur stosuje sie wytgcznie miedz beztlenowg o zawartosci
miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Zgodnie z
norma ten gatunek ma symbol Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Oznaczenia miedzi Cu-DHP wg innych norm (odpowiedniki):

Oznaczenie wg DIN: SF-Cu
Oznaczenie wg ASTM: C12200
EN Nr.: CWO024A
Oznaczenie wg PN: M2R
Inne oznaczenia: BS C106

Ponadto dopuszczalna zawartos¢ pozostatosci sSrodkéw ciggngcych (oznaczana jako ilosé pozostatego wegla)
wynosi 0,2 mg/dm?. Powierzchnia wewnetrzna rur musi by¢ I$nigca - a wiec bez jakichkolwiek pokryé. Rury
muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w
czasie sktadowania i transportu.

Montaz rurociggdw instalacji gazéw medycznych nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalacji wentylacji i
klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Odlegtos¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze byé
mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg elektryczng. W tych
miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z PCV.

Odlegtosc rurociggdow gazéw medycznych od rurociggdéw gazéw palnych lub medidéw goragcych nie moze byé
mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich
ugiecia lub odksztatcenia:

Odstepy miedzy podporami rurociggéw miedzianych:

Srednica zewnetrzna rury Odstep maksymalny miedzy
[mm] podporami [m]
do 15 1,5
od 22do 28 2,0
od 35 do 54 2,5




Podpory rurociggdw muszg by¢ wykonane z materiatéw odpornych na korozje i musza by¢ odizolowane od
rurociggdw. Rurociaggi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany mozliwie jak najblizej
miejsca, w ktérym rurocigg wchodzi do budynku. Nie powinno sie wykorzystywac rurociggéw do uziemiania
wyposazenia elektrycznego.

4.4 taczenie rurociggéw

Potfaczenia nieroztgczne rurociggdw winny by¢ wykonane lutem srebrnym LS-45 (sktad wg DIN 8513) przy
uzyciu odpowiednich ztgczek lub ksztattek. Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy
uzywaé wytacznie lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w celu ich faczenia jest
zabronione. Potgczenia lutowane nalezy wykonywad jako lutowane w ostonie gazu ochronnego- np. azotu.

4.5 Ztaczki i ksztattki
Zaleca sie tgczenie rurociggdw przez zastosowanie typowych ztgczek (prostych, tréjnikow i kolanek).
4.6. Cisnienie pracy instalacji gazow medycznych

Instalacje tlenu i sprezonego powietrza medycznego 0,50 MPa
Instalacja prézni -0,06 MPa

4.7. Sygnalizacja

W strefowych zespotach kontrolnych zamontowane bedg czujniki do sygnalizacji stanow alarmowych.
Czujniki uruchamiane sg przy nastepujgcych zmianach cisnienia:

- tlen (O,) i powietrze(S.P.)— ponizej 0,4MPa oraz powyzej 0,6MPa,

- proznia (V) powyzej— 0,04MPa /0,06 MPa abs./

4.8. Cisnienia pracy instalacji gazéw medycznych
Instalacje tlenu, powietrza do oddychania 0,50 MPa
Instalacja prézni - 0,06 MPa

4.9. Préby wytrzymatosci mechanicznej

Préba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po zmontowaniu instalacji przed jej
zakryciem z zaslepionymi korpusami punktéw poboru.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggéw o ci$nieniu pracy 0,5 MPa 0,90 MPa

4.10. Préby szczelnosci

Préba szczelnosci po zakoriczeniu montazu.

Rurociagi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do Sciany. Zespoty korpuséw punktéw
poboru powinny by¢ zaslepione. Wszystkie ztgcza przygotowane pod czujniki cisnienia i zawory nadmiarowe
powinny by¢ zaslepione.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 0,75 MPa

dla rurociggéw prézni 0,50 MPa

Préba szczelnosci po zakoriczeniu montazu a przed eksploatacjg instalacji.

Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowac wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe i
czujniki cisnienia.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowaé ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5MPa 0,50 MPa

dla rurociggéw prézni - 0,06 MPa

4.11 Sygnalizacja awaryjna lokalna



Przy pomocy umieszczonych w punktach statego nadzoru medycznego na poszczegdinych kondygnacjach
sygnalizatorow optyczno-akustycznych alarmowany bedzie personel medyczny o spadku lub wzroscie
cisnienia gazéw oraz o wzroscie cisnienia prézni na danym oddziale poza dopuszczalne wartosci. Umozliwi
to podjecie w pore odpowiednich dziatan zapobiegajgcych skutkom nieprawidtowego doptywu gazéw do
pacjentéw. Nadajnikami alarméw bedg czujniki cisnienia zainstalowane na wewnetrznych instalacjach
gazow medycznych poszczegdlnych oddziatéw. Czujniki uruchamiane sg przy zmianach cisnienia:

a) tlen (0O,) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
b) sprezone powietrze (S.P.) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
c) préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs.)

Zastosowane sygnalizatory sg optyczno akustycznymi. Sygnalizacja poprawnej pracy urzadzenia, oraz
wiasciwych cisnien w instalacjach sygnalizowana jest swiecgcym zielonym polem diodowym osobno dla
kazdego rodzaju medium. W razie awarii sygnalizatora lub przekroczenia ustalonych wartosci cisnienia lub
podcisnienia odzywa sie sygnat akustyczny i dla instalacji tlenu i sprezonego powietrza zapala sie
odpowiednio pulsujgce czerwone pole diodowe przekroczenia cisnienia minimalnego lub maksymalnego, a
dla instalacji proini pole o przekroczeniu cisnienia minimalnego. Sygnat awarii (alarmu) trwa dopoki
ci$nienie gazu nie powrdci do normy. Po skwitowaniu sygnatu alarmowego przyciskiem ,Kasow” zanika
sygnat akustyczny, a sygnat optyczny przechodzi w sygnat ciggty i trwa do momentu, az ci$nienie w
instalacji nie wrdci do normy. Ograniczenie czasowego dziatania sygnatu akustycznego jego gtosnos¢ mozna
ustawi¢ wg opisu DTR. Przyciskiem TEST mozna sprawdzi¢ dziatanie urzadzenia w stanie alarmu. Instalacja
zasilana jest w energie elektryczng rezerwowang z zasilania o napieciu 24 VDC.

5. OCHRONA P. POZ.

Przejscia instalacji rurowych przez sciany i stropy, muszg by¢ uszczelnione do odpornosci ogniowej tej
przegrody.

Uszczelnianie przejsé dla rur niepalnych:

Dla rur niepalnych o srednicy w zakresie DN15 do DN160 mozna zastosowac ognioochronng elastyczng
mase uszczelniajgcy typu CP 601S o odpornosci EI120 firmy HILTI.

Jako materiatu wypetniajgcego otwodr nalezy zastosowac niepalnej wetny mineralnej (o gestosci min. 35
kg/m3).

Wszystkie przejscia ogniochronne przez przegrody instalacji rurowych, nalezy wykona¢ zgodnie z
wytycznymi producenta materiatéw uszczelniajgcych.

W przypadku stosowania materiatdéw innych producentéw, produkty te muszg posiadaé aktualne aprobaty
techniczne i certyfikaty zgodnosci pozwalajgce na ich stosowanie.

6. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU

6.1.Instalacje gazdéw medycznych i pozamedycznych nalezy wykonaé zgodnie z wymaganiami zawartymi w:

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych-zeszyt Ill, wydane przez MZiOS w 1981 r.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn. 24.11.2006r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. /Dz. Ustaw Nr 74 z dn. 05.10.1992 r./

- Norma PN-EN 13348: 2008 ,,Miedz i stopy miedzi Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych
lub prézni”

- Norma PN-EN ISO 9170-1:2008 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czes¢ 1: Punkty poboru do
sprezonych gazéw medycznych i prézni.

- Norma PN-EN ISO 7396-1:2007 rurociagi dla medycznych gazéw sprezonych i prézni

- Norma PN-EN ISO 13485:2005 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig- Wymagania dla celdw
przepiséw prawnych

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg byé oznaczone w sposdb czytelny i trwaty.
Rowniez rurociggi prowadzone po Scianach, w kanatach instalacyjnych oraz nad sufitami podwieszonymi
powinny by¢ oznakowane barwnie. Kierunek przeptywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg



wzdtuz osi rurociggdw. Rurociggi muszg by¢ oznakowane w sgsiedztwie zawordw odcinajgcych, rozgatezien
przed i za przegrodami ($cianki) itp. oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10 m. W przypadku gdy na
obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych rurociggdéw nalezy przyja¢ oznakowania barwne w oparciu o norme
ISO 5359 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem.

Oznakowanie powinno:

- byé zgodne z normg PN EN ISO 7396-1

- by¢ wykonane z uzyciem liter o wysokosci nie mniejszej niz 6mm

- by¢ z nazwg i/lub symbolem gazu czytanymi wzdtuz osi podtuznej rurociggdw,

- posiadaé strzatki pokazujgce kierunek przeptywu

Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane jak nizej:

- nazwa lub symbol gazu

- ponadto strefa, obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu. Oznakowanie to musi by¢ umocowane do
zaworu lub do skrzynki.

6.2. Wykaz préb jakie nalezy wykonac przed oddaniem instalacji do eksploatacji.

6.2.1. Préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co najmniej we
wszystkie korpusy punktow poboru lecz przed ich ukryciem.

Powinno sie wykonac nastepujace proby i czynnosci kontrolne:

- préba wytrzymatosci mechanicznej,

- préba szczelnosci,

- préba na obecnos¢ potgczen krzyzowych i przeszkéd w przeptywie,

- kontrola oznakowania i wspornikdw rurociggowych,

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spetniajg wymagania
techniczne okreslone w projekcje.

6.2.2.Préby i procedury po catkowitym zakoriczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do eksploatacji.
Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujace préby i procedury:

- préba szczelnosci

- préba szczelnosci i kontrola zawordw odcinajgcych pod katem ich zamkniecia, przynaleznosci
do okreslonej strefy i ich identyfikacji,

- préba na obecnos¢ potaczen krzyzowych,

- préba na obecnos¢ przeszkdd w przeptywie ,

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do $cisle okreslonego
gazu i mozliwosci identyfikacji,

- sprawdzenie przepustowosci instalacji,

- préba dziatania zaworéw nadmiarowych cisnieniowych,

- préby funkcjonalne wszystkich zrédet zasilania,

- préby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych,

- przedmuchanie instalacji gazem prébnym,

- préba na obecnos$¢ zanieczyszczen statych w rurociggach,

- napetnianie okreslonym gazem,

- préba na tozsamos¢ gazu,

6.3. Dokumenty jakie powinien dostarczy¢ wykonawca

- Instrukcja obstugi

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw
medycznych z sygnalizacjg awaryjng oraz Zzrédtami zasilania wraz z automatyka.

- Harmonogram czynnosci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarczy¢ wtascicielowi informacje co do zalecanych czynnosci konserwacyjnych i
ich czestosci oraz wykaz zalecanych czesci zapasowych.

- Dokumentacja powykonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadzi¢ oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysunki te powinny
przedstawiaé rzeczywistg lokalizacje i $rednice instalacji rurociggowych. Komplet ten powinien by¢



aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiera¢ szczegoty, ktére pozwolg
zlokalizowac rurociagi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako komplet oznaczony
“DOKUMENTACIA POWYKONAWCZA” celem wigczenia jej jako czesci trwatej dokumentacji instalacji
rurociggowej.

UWAGA: Jesli instalacja rurociggowa zostata zmieniona juz po przekazaniu rysunkdéw uzytkownikowi,
woéwczas dokumentacja powykonawcza powinna zostac zaktualizowana.

6.4. Schemat elektryczny
Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi schemat elektryczny kompletnej instalacji.
6.5. Dokumenty odbioru

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierajgca musi
potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych préb, oraz stwierdzi¢, ze wszystkie
wymagania zostaty spetnione.

6.6. Obstuga i nadzor

Osoby obstugujgce instalacje gazéw medycznych (w tym Zrddet zasilania) muszg posiada¢ uprawnienia
eksploatacyjne, a osoba petnigca nadzdr uprawnienia dozorowe zgodnie z Wytycznymi Eksploatacji
Instalacji Gazéw Medycznych wydanymi przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Zgodnie z obowigzujacymi “Wytycznymi Projektowania” praca centralnych Zrédet zasilania odbywac sie
bedzie automatycznie. W zwigzku z tym nie jest wymagane state przebywanie pracownikéw obstugi w
budynku zZrédet zasilania.

6.7.Uwagi koricowe i zalecenia BHP

Catosc instalacji wykonac zgodnie z obowigzujgcymi Przepisami Budowy Urzadzen Elektrycznych.

Jako ochrone przed dotykiem zastosowac napiecie bezpieczne 24 V.

Ochrone przed dotykiem posrednim stanowi izolacja przewoddw i ostony urzadzen. Wszystkie urzadzenia
konkretnych producentéw zawarte w dokumentacji zostaty dobrane tylko dla potrzeb kosztorysowo-
projektowych.

Ostateczny wybodr urzadzen zostanie rozstrzygniety na drodze przetargu publicznego.

Uwaga.

Instalacje gazéw medycznych nalezy realizowaé dopiero po wykonaniu instalacji wod - kan, centralnego
ogrzewania i wentylacji mechaniczne;j.

W przypadku, gdy podczas realizacji projektu Wykonawca zauwaza kolizje instalacji, powinien przerwac
wykonywane prace i niezwtocznie skontaktowac sie z Projektantem w celu rozwigzania problemu.

Projektowat: mgr inz. Karol Kozicki
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