MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
ul. Niepodleglosci 44, 10 -45 OLSZTYN

PROJEKT BUDOWLANY

INSTALACJI WEWNETRZNYCH GAZOW
MEDYCZNYCH WRAZ Z SYGNALIZACJA

SWIETLNO-AKUSTYCZN A
W REMONTOWANYM I PRZEBUDOWANYM ODDZIALE
POLOZNICZYM ORAZ TRAKCIE PORODOWYM
BUDYNKU GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZEGO
MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W OLSZTYNIE

Opracowali:
inz. Jerzy Pajura

mgr inz. Konrad Guzek

Sprawdzita:

inz. Elzbieta Seweryn - Pajura



1.1. Podstawa opracowania

- Projekt architektoniczno — technologiczny;

- Uzgodnienia technologiczne z Uzytkownikiem,;

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych ,,Instalacje 1 urzadzenia gazow
medycznych 1 laboratoryjnych”, wydane przez MZ i OS 1981 r.;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r., w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31/2011 poz.
158);

- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r., Prawo Budowlane (Dz. U. z 2003 r. nr 207
poz. 2016 z po6Zniejszymi zmianami);

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia 2004 r. (Dz. U.
nr 202 poz. 2072 z 16.09.2004 r.) w sprawie szczegdtowego zakresu i1 formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robot budowlanych;

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie
metod 1 podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego;

- Ustawa z 16 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Budowlanych (Dz. U. nr 92);

- Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 24.04.2004 r. (Dz. U. nr 93 poz. 896);

- Wytyczne Unii Europejskiej dla urzadzen medycznych 93/42 EWG
z dnia 14 czerwca 1993 r.wraz z aktualizacja z2007r. dyrektywa 2007/47/WE;

- Obowiazujace zarzadzenia, normy PN-EN 1 [SO oraz Warunki Techniczne
Wykonania 1 Odbioru robot budowlano — montazowych.

1.2. Opis projektowanych instalacji gazéw medycznych

Wewngtrzne instalacje: tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza medycznego (5
bar) i prézni zasilane beda z projektowanych pionéw P.Nr 11 P.Nr 2 : instalacyjnych
zlokalizowanych w klatkach schodowych w wykonaniu nad tynkowym w ostonie
listw instalacyjnych PCW mocowanych do $ciany i sufitu i oznaczonych, jak
pokazano na rysunkach :GM- 31 GM- 4. Pion P.Nr linstalacji proézni zasilany bedzie
z istniejacego rurociagu prozni na poziomie przyziemia projektowany rurociag
bedzie wyposazony w zawor odcinajacy kulowy. Pion P.Nr 2 instalacji tlenu 1
podtlenku azotu zasilany bedzie z pomieszczenia rozprezalni butlowych tych gazéw
znajdujacej si¢ w sasiedztwie korytarza piwnic przyleglej do klatki schodowe;,
rurociagi projektowane tlenu 1 podtlenku azotu beda wyposazone w zawory
odcinajace kulowe oraz zawory nadmiarowe bezpieczenstwa . Natomiast pion
instalacji sprezonego powietrza medycznego bedzie zasilany z kontenerow
butlowych sprezonego powietrza syntetycznego poprzez tablicg redukcyjno
pomiarowa z monitorem ci$nienia dla sygnalizacji, wstgpnie uzgodniono lokalizacje
na Parterze pod schodami jak pokazano na rys.GM- 4. Istniejaca sprezarkownia w
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Szpitalu na sprg¢zarkach olejowych nie spetnia wymogdéw powietrza medycznego
wg. norm technicznych EN737, ISO14971 norm jakosci ISO 13485 oraz aktow
prawnych tj Farmakopea i atestow Panstwowego Zaktadu Higieny.

Instalacje projektuje si¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 ,,Systemy rurociagowe
sprezonych gazéw medycznych 1 podci$nienia”.

Rurociagi dla sprezonych gazow medycznych 1 prézni projektuje siez rur
miedzianych twardych R290 ciagnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg
normy PN-EN-13348, taczonych lutem twardym wg normy PN-EN 1044 Lutowanie
twarde - Spoiwa.

Dla odcigcia poszczegdlnych mediow w przypadku remontu, konserwacji lub awarii
projektuje si¢ strefowe skrzynki zaworowo - manometryczne z czujnikami ci$nienia
1 zasilaczami napigcia = 24 V DC/230 V dla sygnalizacji $wietlno — akustyczne;,
ktore zlokalizowane sa w §cianach korytarzy. Projektowane skrzynki zaworowo
manometryczne wyposazone sa rowniez w punkty poboru tlenu, podtlenku azotu i
sprezonego powietrza do awaryjnego zasilania z butli.

Rurociagi w korytarzachuktadane beda w przestrzeni nad stropem podwieszonym a
w pokojach chorych w §cianach (podtynkowo).

Przebieg rurociagdw poszczegolnych gazow pokazano na rzutach 11 1 I pigtra.

Kazda instalacja gazow medycznych w miejscu odbioru bedzie wyposazona
w zatrzaskowe punkty poboru w standardzie systemu AGA typu MC70z zaworem
konserwacyjnym.

RZYT II PIETRA
Instalacje wewnetrzne gazow medycznych: tlenu, podtlenku azotu,
sprezonego powietrza medycznego (5 bar) i proznioraz sygnalizacji
swietlno — akustycznej stanu ciSnienia gazow medycznych:

Sale chorych 1-no t6zkowe: nr1.11, 1.16
Sale chorych 2-u l6zkowe:nr 1.10, 1.17, 1.18, 1.20, 1.32
Sale I.T. noworodkow: nr 1.04 (3 —l6zkowa), 1.05(2 — 16zkowa)

1. W salachl 12 - t6zkowych projektuje si¢ nasciennemedyczne instalacyjne
systemy zasilajaco-o§wietleniowe, elektryczno- gazowe w standardzie np.typu BS
600N zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja
dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia 2007 r. i Ustawa o wyrobach
medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO
14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1,
PN-EN ISO9170-1.

W salach 1.18, 1.20 1 1.32 (2 — t6zkowych) projektuje si¢ dodatkowo Scienne punkty




poboru O.V. do pielegnacji noworodka

2. W salach I.T. noworodkow projektuje si¢ sufitowemedyczne instalacyjne
systemy zasilajaco-o$wietleniowe, elektryczno- gazowe w standardzie np. typu
IS500 zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja
dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach
medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO
14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1,
PN-EN ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez $cienne punkty poboru O.V. do pielggnacji noworodka

3.W korytarzu wewngtrznym (punkt nadzoru pielegniarskiego) 1.03 1 punkcie
pielegniarskim1.22 projektuje si¢ instalacje¢ sygnalizacji stanu ci$nien gazéw z
sygnalizatorem SG3 (tlenu, sprez. powietrza i prozni).

Rzut IIT PIETRA

Sale porodowe: nr 2.04, 2.13, 2.15, 2.21
Sala ci¢¢ cesarskich: nr 2.06
Salaobserwacji noworodkow: nr 2.10
Pokoj matki z dzieckiem: nr 2.11

1. W salach porodowych projektuje si¢ nasciennemedyczne instalacyjne systemy
zasilajaco-oswietleniowe, elektryczno- gazowe w standardzie np. typu VS100
zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy
2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w
standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN
60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN
ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez $cienne punkty poboru O.A.V.

2. W sali cie¢ cesarskich projektuje si¢ sufitowymedyczny instalacyjny system
zasilajaco- o§wietleniowy, elektryczno- gazowy w standardzie wyposazenia sal
zabiegowo-operacyjnych np. typu IS500 OP/ L zgodnie z dyrektywa Rady Europy
93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrze$nia
2007 r. 1 Ustawa o wyrobach medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-
EN ISO 11197, PN- EN ISO 14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN
60601-1-2, PN-EN ISO7396-1, PN-EN ISO9170-1.

Projektuje si¢ rowniez Tablicg Poboru Gazow TPG, punkty poboru O.A.V.,
wysieggnik teleskopowy WT 1 sygnalizator gazéw SG4.

TPG — Tablica poboru gazow

e Punkt poboru tlenu — 2 szt.



Punkt poboru spr¢z. powietrza medycznego 5 bar — 1 szt.
Punkt poboru N,O — 1 szt.
Punkt poboru prézni — 2 szt.

e Odciag zuzytych gazéw anestetycznych — 1 szt.
WT -Wysieggnik teleskopowy - do podwieszania wezy z gazami med.
Szyna typ Modura 25x10, L=1,0mdo mocowania osprzetu instalacyjnego
Sygnalizator gazowSG4- swietlno-akustyczny

3. W Sali obserwacji noworodkow projektuje si¢ sufitowy medyczny instalacyjny
system zasilajaco-o$wietleniowy, elektryczno- gazowy w standardzie np. typu IS
500 zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja
dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrzesnia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach
medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO
14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1,
PN-EN ISO9170-1.

4. W pokoju matki z dzieckiem projektuje si¢ nasciennymedyczny instalacyjny
system zasilajaco-o$wietleniowy, elektryczno- gazowy w standardzie np. typu
BS600N zgodnie z dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z 1993 r. oraz aktualizacja
dyrektywy 2007/47/WE z dnia 21 wrzesnia 2007 r. 1 Ustawa o wyrobach
medycznych w standardzie zawartym w normach: PN-EN ISO 11197, PN- EN ISO
14971, PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN ISO7396-1,
PN-EN ISO9170-1.

5.W korytarzu wewngtrznym (punkt pielggniarski) 1.03 projektuje si¢ instalacje
sygnalizacji stanu ci$nien gazoéw z sygnalizatorem SG3 (tlenu, spr¢z. powietrza i
prozni).
Jako wyposazenie ruchome punktow poboru gazéw medycznych typu MC70 dla
poszczegdlnych gazéw medycznych projektuje sig:
dla tlenu: dozowniki tlenu, koncowki katowe,dreny ci$nieniowe, reduktor
butlowy

dla sprezonego powietrza medycznego:dozowniki powietrza med.,ssawka
inzektorowa z wakuometrem, koncowki katowe, dreny
cisnieniowe, reduktor butlowy

dla prézni: regulatory membranowe prozni,pojemniki z tworzywa,wktady
jednorazowe,stojessakowe, koncowki katowe

dla podtlenku azotu N,O:koncoéwki katowe, zaworki czerpalne z manometrem

dla odciagu gazdéw poanestetycznych:koncoéwki katowe




Po zakonczeniu rurazu lecz przed zatynkowaniem instalacje nalezy poddacd
probom wytrzymalosci mechanicznej oraz szczelnosci.

Instalacja sygnalizacji Swietlno-akustycznej

Dla prawidlowego dziatania poszczegdlnych instalacji gazow medycznych

1 kontroli ci§nienia projektuje si¢ odpowiednia aparatur¢ kontrolna 1 sygnalizacyjna,
informujaca o spadkach ci$nienia w poszczegolnych instalacjach ponizej ci$nienia
dopuszczalnego. Stan ci$nienia na poziomie normatywnego jest gwarantowany przez
zaprojektowane zawory nadmiarowe(bezpieczenstwa) na poszczegolnych
instalacjach ci$nieniowych, umieszczone w skrzynce zaworowo-manometrycznej
umieszczonej przy pionie nr 1. zlokalizowanejw poziomie piwnic.

Przebieg tras sygnalizacji §wietlno-akustycznej pokazano na rysunkach GM-01 i
GM-02.

Instalacja sygnalizacji zasilana jest napigciem stalym podwojnie stabilizowanym
=24 V DCz zasilaczy montowanych w skrzynkach zaworowo-manometrycznych.
Natomiast zasilacze 230 V AC/= 24 V DC nalezy zasili¢ z najblizszej puszki
obwodu elektrycznego 230 V rezerwowanego.

Instalacja sygnalizacji §wietlno-akustycznej wyposazona jest w odbiorniki
sygnalizacyjne SG3 1 SG4 zlokalizowane w miejscach nadzoru medycznego, stan
awaryjny sygnalizuja mrugajaca dioda koloru czerwonego oraz sygnatem
akustycznym.



