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OPIS TECHNICZNY
I.
Dane ogólne 


1.1
Obiekt
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1.2
Inwestor
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1.3.
Podstawa opracowania


· Podkłady architektoniczno – budowlane

· Projekt technologiczny oddziału

· Uzgodnienia międzybranżowe

· Uzgodnienia z Inwestorem

· Obowiązujące normy i przepisy

-    Inwentaryzacja do celów projektowych
I.
instalacji  WOD – KAN, HYDRANTOWA
1.
DANE OGÓLNE
1.1 
Zakres opracowania


Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacji wod-kan Oddziału Ortopedii zlokalizowanego na 5 - tej kondygnacji w Budynku Głównym Szpitala Powiatowego w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3.

W zakres projektu wchodzą instalacje wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej, kanalizacji sanitarnej pomieszczeniach, pokoje łóżkowe wraz z łazienkami pacjentów, pokoje lekarzy, sali rehabilitacji, gabinecie opatrunków gipsowych, gabinecie diagnostyczno – zabiegowym.

1.2.
Lokalizacja i charakterystyka obiektu


Modernizowane pomieszczenia znajdują się budynku głównym Szpitala Powiatowego w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3. Pomieszczenia objęte zakresem opracowania znajdują się na 5 kondygnacji. Budynek jest sześciokondygnacyjny, podpiwniczony. Na modernizowanym piętrze znajdują się istniejące piony wodne stalowe, które w ramach przejściowych remontów częściowo wymieniono na PP. Istniejące piony kanalizacyjne żeliwne częściowo wymieniono na PVC.  
2.  
OPIS INSTALACJI
2.1. 
Projektowana instalacja wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej. 
Projektuje się doprowadzenie wody zimnej, ciepłej do całej armatury czerpalnej oraz do urządzeń technologicznych usytuowanych wg projektu technologii, wymianę wszystkich pionów wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej na piętrze z włączeniem 30 cm pod stropem 4 kondygnacji i 30 cm nad posadzką 6 kondygnacji. Wymieniane piony prowadzić w istniejących szachtach wodno-kanalizacyjnych. Przewody rozprowadzające prowadzić w bruzdach ściennych
Przed urządzeniami technologicznymi jak i sanitarnymi należy zamontować zawory odcinające.
Przewody

Projektuje się podejścia do armatury przewodów wody zimnej i ciepłej oraz piony wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej z rur PP np. systemu BOR+ firmy Wavin:
 


- woda zimna  rury  PN10, 

- woda ciepła i cyrkulacyjna rury z PP STABI PN20
Podłączenia instalacji wodnej do urządzeń technologicznych wykonać zgodnie z DTR.

         
Próba ciśnienia
Wszystkie instalacje wodne muszą być poddane próbie ciśnienia przed zakryciem. Ciśnienie próbne musi wynosić 1.5-krotną wartość ciśnienia roboczego. Przy próbie ciśnienia należy starać się o możliwie niezmienną temperaturę czynnika próbnego. 

          Izolacja termiczna
Przewody (piony i poziomy rozprowadzające) zaizolować izolacją o współczynniku przewodzenia ciepła λ=0,035W/Mk zgodnie z Dz.U.nr 201 poz.1238 z 6 listopada 2008r. i wymaganiami producenta izolacji oraz oznakować zgodnie z wymogami PN-70/N-02170. 

Dla przewodów wody zimnej grubość izolacji - 13 mm.
Dla przewodów wody ciepłej i  cyrkulacyjnej minimalne grubości warstwy izolacji właściwej:

	Rodzaj przewodu lub komponentu
	Grubość warstwy izolacyjnej

	mm
	mm

	Średnica wewnętrzna do 22mm
	20

	Średnica wewnętrzna od 22mm do 35mm
	30

	Średnica wewnętrzna od 35mm do 100mm
	równa średnicy wewnętrznej rury


2. 2.
Projektowana instalacja kanalizacyjna

         
Opis instalacji
Przewiduje się odprowadzenie ścieków  z projektowanych urządzeń sanitarnych poprzez projektowane piony w obrębie piętra i projektowane poziomy sprowadzone na 4 kondygnację do istniejących pionów dn110. Nowe piony zostaną odpowietrzone do istniejących pionów na poziomie 5 kondygnacji.
Przewody
Piony, przewody poziome w obrębie 5 kondygnacji i poziomy w obrębie 4 kondygnacji oraz podejścia do urządzeń należy wykonać z rur PVC np. firmy Wavin. Odpowietrzenia projektowanych pionów doprowadzić do istniejących pionów kanalizacji sanitarnej w obrębie 5 kondygnacji. Wszystkie przewody kanalizacyjne prowadzone po wierzchu obudować.

Próba szczelności
Szczelność podejść i przewodów spustowych (pionów i poziomów) kanalizacji sanitarnej sprawdza się podczas swobodnego przepływu wody.
2.3.
Instalacja hydrantowa
Dla zabezpieczenia p.poż. pomieszczeń zaprojektowano dwa hydranty p.poż. HP25 z wężem półsztywnym długości 30m. Umiejscowienie skrzynek hydrantowych we wnękach ściennych. Hydranty zasilane będą z istniejących pionów hydrantowych zlokalizowanych na klatkach schodowych. Lokalizacja hydrantów zgodna z rysunkiem rzutu instalacji wod-kan. Zawory hydrantowe montować 1,35 m nad posadzką w skrzynkach hydrantowych np. firmy Gras. 

3.
MATERIAŁY I URZĄDZENIA
Przewody:
-  Przewody ciepłej wody i podejścia do armatury projektuje się z rur z polipropylenu stabilizowanego, przewody zimnej wody i podejścia z rur polipropylenowych PN10 np. BOR+ firmy Wavin. 
-    
Przewody kanalizacji sanitarnej w podłodze oraz podejścia do urządzeń należy wykonać z rur PVC łączonych  na uszczelkę gumową
· Przewody instalacji hydrantowej wykonać z rur stalowych ocynkowanych gwintowanych

Urządzenia technologiczne w pomieszczeniach wg projektu technologii.

Urządzenia sanitarne:

· Ustęp wiszący na stelażu przyściennym np. firmy KOŁO – 7 szt.
· Ustęp wiszący dla niepełnosprawnych na stelażu przyściennym np. firmy KOŁO – 1 szt.
· Umywalka fajansowa „50x40” scienna z syfonem i półnogą np. firmy KOŁO – 12 szt.
· Umywalka fajansowa „45x45” trójkątna z syfonem i półnogą np. firmy KOŁO – 1 szt.
· Umywalka fajansowa „70x60” dla niepełnosprawnych z syfonem i półnogą np. firmy KOŁO – 1 szt.
· Umywalka fajansowa „45x45” okrągła z syfonem i półnogą do zabudowy np. firmy KOŁO – 5 szt.
· Zlew z blachy nierdzewnej „70x50” np. firmy OLKUSZ – 6 szt. 
· Zlew z blachy nierdzewnej „70x50” + odstojnik do gipsu np. firmy OLKUSZ – 1 szt.
· Zlew z blachy nierdzewnej „120x50” np. firmy OLKUSZ – 1 szt.
· Odpływ liniowy prysznicowy „75” z blachy nierdzewnej np. firmy Kessel
Baterie:
· Bateria umywalkowa elektroniczna termostatyczna w układzie ściennym z możliwością regulacji wypływu wody, zasilana 12V transformatorowo – 1szt. np. firmy Oras
· Bateria zlewozmywakowa elektroniczna termostatyczna w układzie ściennym z możliwością regulacji wypływu wody, zasilana 12V transformatorowo – 1szt. np. firmy Oras
· Bezdotykowy panel prysznicowy z termostatem wyposażony w dwie głowice natryskowe: górną i dolną, zasilany 12V transformatorowo – 10 szt. np. firmy Oras
· Bateria zlewozmywakowa jednouchwytowa sztorcowa z wyciąganą wylewką z możliwościa regulacji wypływu wody i ograniczenia temperatury – 5 szt. np. firmy Oras
· Bezdotykowa bateria umywalkowa sztorcowa z uchwytem regulującym temperaturę, zasilana 230V – 19 szt. np. firmy Oras
Zawory:

Zawory kulowe odcinające w szachtach instalacyjnych na odgałęzieniach od pionów do odbiorników, na odgałęzieniach do sąsiednich pomieszczeń oraz przed każdym punktem poboru.
4.
OCHRONA P. POŻ. INSTALACJI



Oddział ortopedii jest wydzieloną strefą pożarową
Na granicach stref pożarowych należy wykonać uszczelnienia ppoż. o klasie odporności równej, co najmniej klasie odporności ogniowej przegród przeciwpożarowych:

- woda zimna, ciepła i cyrkulacja z rur PP dla średnic do 25mm masa ognioochronna pęczniejąca np. CP611A HILTI

- woda zimna, ciepła i cyrkulacja z rur PP dla średnic od 32mm oraz kanalizacja z rur PVC– obejma ogniochronna np. CP 644 HILTI;

Sposób montażu  - w ścianach dwie osłony, po jednej z każdej strony;

       

        - w stropach jedna osłona od dolnej strony

- instalacja wody ppoż –rury niepalne ze stali ocynkowanej prowadzić w otulinie z wełny mineralnej o grubości 50 mm i długości 500 mm po każdej stronie przepustu, a otwory uszczelnić elastyczną masą ogniochronną, np. CP601S firmy Hilti lub podobną
5.
uwagi końcowe


· wszystkie wymiary należy sprawdzić w naturze, 

· wszystkie rozbieżności między stanem faktycznym, a projektowanym należy omówić z projektantem w trakcie realizacji, ewentualne kolizje przewodów instalacyjnych z istniejącą konstrukcją budynku lub istniejącymi instalacjami zostaną rozwiązane w trakcie nadzoru autorskiego

· wszystkie materiały i urządzenia muszą posiadać wymagane polskim prawem atesty, certyfikaty i dopuszczenia do stosowania na terenie Polski.

· instalację wodociągową należy wykonać i odbierać zgodnie 
z „WARUNKAMI TECHNICZNYMI WYKONANIA I ODBIORU INSTALACJI WODOCIĄGOWYCH” – wymagania techniczne CORBIT INSTAL zeszyt 7         (lipiec 2003).
· instalację kanalizacyjną należy wykonać i odbierać zgodnie 
z „WARUNKAMI TECHNICZNYMI WYKONANIA I ODBIORU INSTALACJI KANALIZACYJNYCH” – wymagania techniczne CORBIT INSTAL zeszyt 12 (wrzesień 2006)
Projektował:
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II.
instalacjA CENTRALNEGO OGRZEWANIA
1.

DANE OGÓLNE
1.1 
Zakres opracowania


Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacji c.o. dla modernizowanych pomieszczeń na oddziale ortopedii.

1.2
Lokalizacja i charakterystyka obiektu


Oddział ortopedii stanowi wydzieloną część 5 kondygnacji budynku Szpitala w Wołominie. 

2.  
OPIS INSTALACJI

2.1 
Opis istniejącej instalacji.

Instalacja c.o w budynku Szpitala jest zasilana z lokalnego węzła cieplnego. Jest to instalacja dwururowa, pompowa z rozdziałem dolnym.  Piony prowadzone są w bruzdach ściennych. Istniejące grzejniki, z podłączeniem bocznym, zamontowane pod oknami.  

Parametry instalacji 
75/550C

Prowadzenia instalacji

Piony prowadzone są w bruzdach ściennych, gałązki  po wierzchu ścian. 
Przewody  -instalacja z rur stalowych

Grzejniki -  żeberkowe, żeliwne oraz grzejniki płytowe stalowe i grzejniki płytowe 

stalowe w wykonaniu higienicznym 

Zawory  - zawory i odcinające na zasilaniu przy grzejnikach żeberkowych

 oraz zawory odcinające i powrotne przy grzejnikach płytowych 
2.2  
Projektowana instalacja c.o.

W związku z modernizacją oddziału ortopedii konieczne jest dostosowanie instalacji c.o. do nowych zmienionych potrzeb. 

Przewiduje się:

· przebudowę i wymianę pionów zlokalizowanych przy przesuwanej ścianie zewnętrznej od strony zabudowywanego tarasu: należy wymienić przewody  w obrębie kondygnacji  oraz  przejścia przez stropy nad i pod IV piętrem, a także w odległości 30 cm od obu stropów na niższej i wyższej kondygnacji,

· wymianę wszystkich gałązek grzejnikowych ( podejścia do grzejników boczne)

· wymianę wszystkich istniejących grzejników na stalowe płytowe w wykonaniu higienicznym 

· montaż grzejników drabinkowych w łazienkach

· zasilanie projektowanych grzejników łazienkowych przewodami PP PN20 STABI prowadzonymi w warstwach podłogowych

· montaż zaworów  termostatycznych i powrotnych przy grzejnikach

Wymieniane odcinki pionów wykonać z rur stalowych, gałązki z rur PP PN20 STABI.
Przewiduje się  następujący zakres prac:
· demontaż istniejących pionów, które znajdą się w na środku pomieszczeń po przebudowie ściany zewnętrznej,

· demontaż wszystkich istniejących grzejników z zaworami,

· demontaż wszystkich istniejących gałązek przygrzejnikowych.

Przewody
Wymieniane piony – rury stalowe
Zasilanie grzejników łazienkowych - PP PN20 STABI
Grzejniki 
Grzejniki płytowe stalowe w wykonaniu higienicznym  oraz łazienkowe drabinkowe, np.: typ CNH firmy Vogel&NOOT

Zawory – termostatyczne np.: typ F–P firmy OVENTROP

Zawory – powrotne np.: typ COMBI–2–P–O firmy OVENTROP 

          Izolacja termiczna
Wszystkie nowe przewody należy zaizolować cieplnie izolacją Thermaflex o współczynniku przewodzenia ciepła λ=0,035W/mK zgodnie z Dz.U.nr 201 poz.1238 z 6 listopada 2008r. i wymaganiami producenta izolacji oraz oznakować zgodnie z wymogami PN-70/N-02170. 

Minimalne grubości warstwy izolacji właściwej na przewodach instalacji centralnego ogrzewania:

	Rodzaj przewodu lub komponentu
	Grubość warstwy izolacyjnej

	mm
	mm

	Średnica wewnętrzna do 22mm
	20

	Średnica wewnętrzna od 22mm do 35mm
	30

	Średnica wewnętrzna od 35mm do 100mm
	równa średnicy wewnętrznej rury


Przewody prowadzone w  posadzce od pionów do grzejników prowadzone w izolacji gr. 6mm. 
W przypadku gdy materiał izolacyjny charakteryzuje się inną wartością współczynnika przewodzenia ciepła niż λ=0,035W/mK, to minimalną grubość izolacji właściwej należy odpowiednio skorygować, a zastosowanie innych równoważnych materiałów izolacyjnych należy uzgodnić z projektantem.
3.
OCHRONA   P. POŻ. INSTALACJI



Wszystkie wymieniane odcinki pionów w miejscach przejść przez stropy, zabezpieczyć obejmami przeciwpożarowymi o odporności ogniowej zgodnej z odpornością ogniową oddzielenia.
4.
uwagi końcowe


· wszystkie wymiary należy sprawdzić w naturze, 

· wszystkie rozbieżności między stanem faktycznym, a projektowanym należy omówić z projektantem w trakcie realizacji, ewentualne kolizje przewodów instalacyjnych z istniejącą konstrukcją budynku lub istniejącymi instalacjami zostaną rozwiązane w trakcie nadzoru autorskiego

· wszystkie materiały i urządzenia muszą posiadać wymagane polskim prawem atesty, certyfikaty i dopuszczenia do stosowania na terenie Polski.

· instalację należy wykonać i odbierać zgodnie z „Wymaganiami Technicznymi COBRTI INSTAL” zeszyt 6 „Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Instalacji Ogrzewczych” pod nadzorem osoby uprawnionej, zgodnie z obowiązującymi przepisami bhp

Projektował:

mgr inż. Zofia Leszczyńska

Upr. MAZ/0120/POOS/03

Opracował: 
mgr inż. Piotr Jastrzębski

Sprawdził:

mgr inż. Krystyna Wiszniewska
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iii.
instalacjA WENTYLACJI MECHANICZNEJ
1.

DANE OGÓLNE
1.1. 
Zakres opracowania


Opracowanie obejmuje projekt budowlany instalacji wentylacji mechanicznej dla piątej kondygnacji Oddziału Ortopedii w Budynku Głównym Szpitala Powiatowego w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3.

Projekt obejmuje instalacje wentylacji pomieszczeń: pokoi łóżkowych wraz z łazienkami pacjentów, pokoi lekarzy, sali rehabilitacji, gabinetu opatrunków gipsowych, gabinetu diagnostyczno – zabiegowego.
1.2.
Lokalizacja i charakterystyka obiektu


2. 
ROZWIĄZANIA TECHNICZNE

 

2.1.
Założenia ogólne



Wentylacją mechaniczną objęte są wszystkie pomieszczenia.

Projektuje się instalacje:
-
wentylację nawiewną zespoły: 1N, 2N,

- 
wentylację wywiewną zespoły: 1W, 2W, 3W, 4W,

- 
wentylację sanitarną wywiewną zespoły: 1WC, 2WC, 3WC, 4WC, 5WC.

Zestawienie ilości powietrza dla poszczególnych pomieszczeń i podział na zespoły wg tabeli nr 2. 
2.2.
Sposoby działania wentylacji


Przyjęto 2 sposoby działania systemów wentylacyjnych – zależnie od typów pomieszczeń obsługiwanych przez poszczególne zespoły wentylacyjne (sposób działania każdego systemu podano w tabeli nr 1).

a) działanie ciągłe wentylacji o pełnej wydajności w ciągu doby:

· pomieszczenia typu magazynowo – technicznego,
· pomieszczenia WC, łazienki,
b) działanie ciągłe wentylacji o pełnej wydajności w okresie użytkowania pomieszczeń i zapewniającej 0,5 wymiany w okresie przerw w użytkowaniu pomieszczeń (sale zabiegowe, rehabilitacyjne),

c) działanie ciągłe wentylacji o pełnej wydajności w ciągu doby, zmniejszona wydajność w porze nocnej (pokoje łóżkowe, pokoje lekarzy) – do uzgodnienia z Użytkownikiem
3.
Systemy wentylacji mechanicznej

ZESPÓŁ 1N, 1W – POKOJE PACJENTÓW, POKOJE LEKARZY, KORYTARZ

Dla pomieszczeń oddziału łóżkowego projektuje się instalację wentylacji nawiewno – wywiewnej.
Powietrze doprowadzane do pomieszczeń za pomocą centrali nawiewnej, system kanałów wentylacyjnych, anemostatów nawiewnych.

Wyciąganie powietrza poprzez anemostaty wywiewne, system kanałów wentylacyjnych prowadzonych pod stropem pomieszczeń, wentylator dachowy nad dach budynku.

Przewody w pomieszczeniach i korytarzu  prowadzone w przestrzeni stropu podwieszanego.

ZESPÓŁ 2N, 2W – SALA REHABILITACJI, GABINET DIAGNOSTYCZNO ZABIEGOWY, POKÓJ PIELĘGNIAREK ODDZIAŁOWYCH
Dla pomieszczeń sal rehabilitacji, gabinetu diagnostyczno zabiegowego projektuje się instalację wentylacji nawiewno – wywiewnej.
Powietrze doprowadzane do pomieszczeń za pomocą centrali nawiewnej, system kanałów wentylacyjnych, anemostatów nawiewnych.

Wyciąganie powietrza poprzez anemostaty wywiewne, system kanałów wentylacyjnych prowadzonych pod stropem pomieszczeń, wentylator dachowy nad dach budynku.

Przewody w pomieszczeniach i korytarzu  prowadzone w przestrzeni stropu podwieszanego.

ZESPÓŁ 3W  - BRUDOWNIK 

Dla pomieszczenia brudownika projektuje się wyciąg powietrza za pomocą anemostatów wyciągowych, sieć kanałów, wentylator. Wyrzut powietrza odbywa się do istniejących kanałów  wentylacji grawitacyjnej wyprowadzonych nad dach budynku. Zaprojektowano ciągłą pracę systemu. Nawiew powietrza uzupełniającego poprzez infiltrację.
ZESPÓŁ 4W  - KUCHNIA 

Dla pomieszczenia kuchni projektuje się wyciąg powietrza za pomocą anemostatów wyciągowych, sieć kanałów, wentylator. Wyrzut powietrza odbywa się do istniejącego kanału  wentylacji grawitacyjnej wyprowadzonego nad dach budynku. Zaprojektowano ciągłą pracę systemu. Nawiew powietrza poprzez zespół wentylacyjny 1N.
ZESPÓŁ 1WC, 2WC, 3WC, 4WC, 5WC  - SANITARIATY 

Dla pomieszczeń z sanitariatami projektuje się wyciąg powietrza w ilości 50 ÷ 100 m3/h na oczko. Instalacje wyposażono w wentylatory kanałowe. Wyrzut powietrza odbywa się do istniejących kanałów  wentylacji grawitacyjnej wyprowadzonych nad dach budynku. Nawiew powietrza uzupełniającego poprzez infiltrację z pomieszczeń pokoi łóżkowych. Zaprojektowano ciągłą pracę systemu.
Centrale wentylacyjne zespołów 1N, 2N zlokalizowano w przestrzeni stropu podwieszonego w pomieszczeniu nr 20 – pokój salowych. W celu zapewnienia dostępu technicznego do central wykonać otwory rewizyjne pod centralami wg projektu architektury.

Ilość powietrza nawiewanego:

– 1N – Vn = 1950 m3/h

– 2N – Vn = 1210 m3/h



Σ – 3160 m3/h


Projektuje się niezależne czerpnie dla zespołu 1N i 2N  w części istniejącego okna w pomieszczeniu nr 20:
– 1N – FCZ = 0,4 m2 (1000x400mm)

– 2N – FCZ = 0,22 m2 (560x400mm)

4.
IZOLACJA
a) 
wełna mineralna 50 mm pod folią aluminiową – kanał na odcinku od czerpni do centrali wentylacyjnej, 
b) 
wełna mineralna 20 mm pod folią aluminiową – wszystkie kanały nawiewne od centrali do nawiewników, wszystkie kanały wywiewne od wywiewników do wentylatorów,

c)
przewody elastyczne – izolowane akustycznie i termicznie.

5. 
OCHRONA PRZED HAŁASEM

Przyjmuje się następujące dopuszczalne wartości równoważnego poziomu dźwięku A w dB dla poszczególnych pomieszczeń wg PN-87 B-02151/02:









   Dzień

Noc

· sale łóżkowe




  35 dB (A) 

30 dB (A)

· pokoje lekarskie



  40 dB (A)

30 dB (A)

Dla zapewnienia dopuszczalnego poziomy hałasu na wszystkich wlotach i wylotach z central wentylacyjnych projektuje się tłumiki akustyczne, w przypadku wentylatorów kanałowych na wlotach projektuje się tłumiki okrągłe. Wszystkie przewody elastyczne izolowane akustycznie. Elementy przewodów wentylacyjnych połączone ze sobą przy użyciu przegubów lub przekładek przeciwdrganiowych. Mocowanie przewodów do ścian lub sufitów z wykorzystaniem podkładek elastycznych. 


6.
OCHRONA P. POŻ. INSTALACJI



Kanały wentylacyjne w miejscach przejść przez przegrody oddzieleń przeciwpożarowych zabezpieczono klapami przeciwpożarowymi o odporności ogniowej EI 120 zgodnie z odpornością ogniową oddzielenia. Klapy wyposażone w wyzwalacze topikowe i wskaźniki krańcowe. Przejścia kanałów (otwory) uszczelnić masą ognioochronną EI 120 np. HILTI. 

Elastyczne fragmenty wentylacji należy wykonać z materiałów co najmniej trudno zapalnych – maksymalna długość tych odcinków nie przekracza 4m. Izolacja kanałów wentylacyjnych z materiałów NRO.

7.
WYTYCZNE DLA BRANŻ


Budowlane: 

· wykonać otwory w ścianach i stropach dla prowadzenia kanałów,

-
obudować kanały wentylacyjne wg projektu architektury,
-
otwory rewizyjne zapewniające dostęp dla wentylatorów i central wykonać zgodnie z projektem architektury,
-
pomieszczenia w którym zlokalizowane są centrale i wentylatory kanałowe   - stropy izolowane akustycznie wełną mineralną wg projektu architektury, dodatkowo pod wentylatorami wykonać otwory rewizyjne,
· sprawdzić drożność kanałów wentylacji grawitacyjnej na poziomie piątej kondygnacji, do których włączamy kanały wentylacji mechanicznej, w przypadku zanieczyszczenia kanałów należy je udrożnić.
Branża elektryczna:
· zapotrzebowanie mocy elektrycznej urządzeń, współpraca urządzeń i charakterystyki podane w zestawieniach - tabela nr 6,

· przy wentylatorach dachowych zamontować wyłączniki serwisowe.
Automatyka:
· 
szafy zasilająco-sterujące poszczególnych zespołów zlokalizowane w pomieszczeniu nr 20 – pokój salowych.

8.
OBLICZENIA

Założenia do obliczeń:



Dane klimatyczne

Zaprojektowany budynek znajduje się w Wołominie w III strefie klimatycznej dla okresu zimowego i II strefie klimatycznej dla okresu letniego. Dane klimatyczne, temperatury powietrza w pomieszczeniach w okresie letnim i zimowym przyjęto na podstawie następujących norm polskich:

-
PN-80/B-02403: „Temperatury obliczeniowe zewnętrzne – ogrzewnictwo”

-
PN-82/B-02402: „Temperatury w ogrzewanych pomieszczeniach w budynkach – ogrzewnictwo”

-
PN-76/B-03420: „Parametry obliczeniowe powietrza zewnętrznego – wentylacja i klimatyzacja”;

-
PN-76/B-03421: „Parametry obliczeniowe powietrza wewnętrznego w pomieszczeniach przeznaczonych do stałego  przebywania ludzi – wentylacja i klimatyzacja”;

-
PN-83/B-03430: „Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i użyteczności publicznej – wymagania”.
Parametry powietrza zewnętrznego

Okres letni:

-
temperatura zewnętrzna tz = +30(C

-
wilgotność względna ( = 45%



Okres zimowy:

-
temperatura zewnętrzna tz = -20(C

-
wilgotność względna ( = 100%


Parametry powietrza wewnętrznego

Okres letni:


-
temperatura wewnętrzna wynikowa

-
wilgotność względna wynikowa

Okres zimowy:

-
temperatura wewnętrzna 

sale chorych 20(C

pokoje lekarskie 20(C

łazienki pacjentów  – 24(C

-
wilgotność względna wynikowa

Założenia do obliczania ilości powietrza:


-
przyjęto ilość powietrza zewnętrznego przypadająca na 1 osobę – 30m3/h,

-
ilość powietrza wywiewanego z pomieszczeń sanitariatów:

Łazienka z wc  - min. 50 m3/h
· ilości powietrza wentylacyjnego przyjęto na podstawie krotności wymian wg: wytycznych do projektowania obiektów szpitalnych oraz wytycznych technologicznych

9.
ZESTAWIENIE
-
Sposoby działania systemów wentylacji
tabela nr 1

-
Zestawienie ilości powietrza dla poszczególnych 
tabela nr 2


pomieszczeń i podział na zespoły







-
Zestawienie nawiewników i wywiewników 
tabela nr 3

-
Zestawienie konfiguracji central wentylacyjnych 
tabela nr 4
-
Bilanse zapotrzebowania ciepła, chłodu i 
tabela nr 5

energii elektrycznej










-
Zestawienie urządzeń
tabela nr 6
SPOSOBY DZIAŁANIA  SYSTEMÓW WENTYLACYJNYCH 

TABELA NR1

	Nr zespołu
	Poziom
	Pomieszczenie
	Rodzaj wentylacji
	Sposób działania

	1N, 1W
	kondygnacja +5
	pokoje pacjentów, pokoje lekarzy, korytarz
	WM nawiewno-wywiewna
	Ciągłe o pełnej wydajności w okresie użytkowania, 0,5 wym/h w okresie przerw użytkowania

	2N, 2W
	kondygnacja +5
	Sala rehabilitacji, gabinet diagnostyczno zabiegowy, pokój pielęgniarek oddziałowych
	WM nawiewno-wywiewna
	*Ciągłe o pełnej wydajności w okresie dzienym, w okresie nocnym z osłabieniem

	3W
	kondygnacja +5
	Brudownik
	WM wywiewna
	Ciągłe o pełnej wydajności

	4W
	kondygnacja +5
	Kuchnia oddziałowa
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności

	1WC
	kondygnacja +5
	Sanitariaty
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności

	2WC
	kondygnacja +5
	Sanitariaty
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności

	3WC
	kondygnacja +5
	Sanitariaty
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności

	4WC
	kondygnacja +5
	Sanitariaty
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności

	5WC
	kondygnacja +5
	Sanitariaty
	WM wywiewna
	Ciągle o pełnej wydajności


UWAGA:

* Ostateczne ustawienie wydajności w okresie nocnym wg uzgodnień z Użytkownikami.

zestawienie ilości powietrza DLA POSZCZEGÓLNYCH POMIESZCZEŃ I PODZIAŁ NA ZESPOŁY
TABELA NR 2
	ZESTAWIENIE  ILOŚCI POWIETRZA  
	 

	Nr pom.
	Pomieszczenie
	V
	Nawiew
	Wywiew
	Nr 
Zespołu
	Uwagi

	
	
	
	Ilość wymian
	Ilość powietrza
	Ilość wymian
	Ilość powietrza
	
	

	-
	-
	m3
	w/h
	m3/h
	w/h
	m3/h
	-
	 -

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	KONDYGNACJA +5

	1
	KORYTARZ ODDZIAŁOWY
	272,1
	1,21
	330
	0,31
	85
	1N, 1W
	 

	2
	POKÓJ LEKARZY
	54,6
	1,65
	90
	1,65
	90
	1N, 1W
	 

	3
	SEKRETARIAT MEDYCZNY
	54,6
	1,47
	80
	0,55
	30
	1N, 1W
	 

	4
	WC / ŁAZIENKA
	10,2
	-
	-
	4,90
	50
	1WC
	 

	5
	GOBINET ORDYNATORA ODDZ.
	36,6
	1,64
	60
	1,64
	60
	1N, 1W
	 

	6
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	15,0
	-
	-
	6,67
	100
	1WC
	 

	7
	POKÓJ PACJENTÓW 5 ŁÓŻ
	101,1
	1,48
	150
	0,49
	50
	1N, 1W
	 

	8
	POKÓJ PACJENTÓW 5 ŁÓŻ
	103,5
	1,45
	150
	0,72
	75
	1N, 1W
	 

	9
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	24,0
	-
	-
	6,25
	150
	2WC
	 

	10
	POKÓJ PACJENTÓW 4 ŁÓŻ
	88,5
	1,69
	150
	0,85
	75
	1N, 1W
	 

	11
	POKÓJ PACJENTÓW 2 ŁÓŻ
	53,4
	1,50
	80
	0,00
	 -
	1N
	 

	12
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	21,3
	-
	-
	7,04
	150
	3WC
	 

	13
	POKÓJ PACJENTÓW 4 ŁÓŻ
	91,8
	1,53
	140
	0,76
	70
	1N, 1W
	 

	14
	POKOJ PACJENTÓW 1 ŁÓŻ
	42,6
	1,41
	60
	0,00
	-
	1N
	 

	15
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	11,1
	-
	-
	5,41
	60
	4WC
	 

	16
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	11,7
	-
	-
	8,55
	100
	4WC
	 

	17
	ŚLUZA UMYW-FARTUCH
	9,9
	-
	-
	5,05
	50
	1W
	 

	18
	POKÓJ PACJĘTÓW 3 ŁÓŻ SEP
	70,2
	2,14
	150
	0,00
	 -
	1N
	 

	19
	MAGAZYNEK
	12,9
	-
	-
	3,88
	50
	1W
	 

	20
	POKÓJ SALOWYCH
	26,1
	1,92
	50
	0,00
	 -
	1N
	 

	21
	SALA REHABILITACJI
	57,0
	5,26
	300
	5,26
	300
	2N, 2W
	 

	22
	GABINET DIAGNOST-ZABIEG
	55,8
	7,17
	400
	6,27
	350
	2N, 2W
	15% nad

	23
	POMIESZCZENIE PRZYGOTOWANIA PERS
	9,0
	5,56
	50
	5,00
	45
	2N, 2W
	10% nad

	24
	POKÓJ PIELĘGNIAREK ODDZIAŁ
	25,8
	2,33
	60
	2,33
	60
	2N, 2W
	 

	25
	BRUDOWNIK
	19,5
	-
	-
	5,13
	100
	3W
	 

	26
	PUNKT PIELĘGNIARSKI
	12,6
	3,97
	50
	0,00
	 -
	1N
	 

	27
	ZAPLECZE PKT PIELĘGNIARSKI
	25,5
	2,35
	60
	2,35
	60
	1N, 1W
	 

	28
	GABINET OPATR. GIPSOW.
	54,3
	7,37
	400
	6,45
	350
	2N, 2W
	15% nad

	29
	MAG.OPATR. GIPSOWYCH
	5,4
	-
	-
	5,56
	30
	1W
	 

	30
	POK. PRZYGOT.-PIELEGN.
	30,9
	1,94
	60
	1,94
	60
	1N, 1W
	 

	31
	ŁAZ. PAC. NIEPEŁNOSPR.
	28,8
	3,47
	100
	5,21
	150
	1N, 5WC
	 

	32
	MAGAZYNEK ODDZIAŁU
	5,4
	-
	-
	5,56
	30
	1W
	 

	33
	POM. PORZĄDKOWE
	6,3
	-
	-
	4,76
	30
	5WC
	 

	34
	WC / ŁAZIENKA PERSON.
	11,4
	-
	-
	13,16
	150
	5WC
	 

	35
	SZATNIA PERSONELU
	30,0
	4,00
	120
	1,67
	50
	1N, 5WC
	 

	36
	KUCHNIA ODDZIAŁOWA
	33,9
	2,06
	70
	2,95
	100
	1N, 4W
	 

	37
	MAGAZYN ODDZIAŁOWY
	21,3
	-
	-
	2,35
	50
	1W
	 


ZESTAWIENIE NAWIEWNIKÓW I WYWIEWNIKÓW









TABELA NR 3

	Nr pom.
	Pomieszczenie
	Nawiew
	Wywiew
	 
	Uwagi

	
	
	Ilość powietrza
	Nawiewnik – typ
	Sztuk
	Ilość powietrza
	Wywiewnik – typ
	Sztuk
	

	-
	-
	 
	-
	-
	 
	-
	-
	-

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	KONDYGNACJA +5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	KORYTARZ ODDZIAŁOWY
	330
	CN* 200
	2
	85
	CW* 160
	1
	

	2
	POKÓJ LEKARZY
	90
	CN* 125
	2
	90
	CW* 160
	1
	

	3
	SEKRETARIAT MEDYCZNY
	80
	CN* 125
	2
	30
	CW* 125
	1
	

	4
	WC / ŁAZIENKA
	-
	-
	-
	50
	CW* 125
	1
	

	5
	GOBINET ORDYNATORA ODDZ.
	60
	CN* 125
	1
	60
	CW* 125
	1
	

	6
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	-
	-
	-
	100
	CW* 125
	2
	

	7
	POKÓJ PACJENTÓW 5 ŁÓŻ
	150
	CN* 125
	3
	50
	CW* 125
	1
	

	8
	POKÓJ PACJENTÓW 5 ŁÓŻ
	150
	CN* 125
	3
	75
	CW* 160
	1
	

	9
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	-
	-
	-
	150
	CW* 125
	2
	

	10
	POKÓJ PACJENTÓW 4 ŁÓŻ
	150
	CN* 125
	3
	75
	CW* 160
	1
	

	11
	POKÓJ PACJENTÓW 2 ŁÓŻ
	80
	CN* 125
	2
	-
	-
	-
	

	12
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	-
	-
	-
	150
	CW* 125
	2
	

	13
	POKÓJ PACJENTÓW 4 ŁÓŻ
	140
	CN* 125
	3
	70
	CW* 160
	1
	

	14
	POKOJ PACJENTÓW 1 ŁÓŻ
	60
	CN* 125
	1
	-
	-
	-
	

	15
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	-
	-
	-
	60
	CW* 125
	1
	

	16
	ŁAZIENKA PACJENTÓW
	-
	-
	-
	100
	CW* 125
	2
	

	17
	ŚLUZA UMYW-FARTUCH
	-
	-
	-
	50
	CW* 125
	1
	

	18
	POKÓJ PACJĘTÓW 3 ŁÓŻ SEP
	150
	CN* 125
	3
	-
	-
	-
	

	19
	MAGAZYNEK
	-
	-
	-
	50
	CW* 125
	1
	

	20
	POKÓJ SALOWYCH
	50
	CN* 125
	1
	-
	-
	-
	

	21
	SALA REHABILITACJI
	300
	CN* 160
	3
	300
	CW* 200
	2
	

	22
	GABINET DIAGNOST-ZABIEG
	400
	CN* 160
	3
	350
	CW* 200
	2
	

	23
	POMIESZCZENIE PRZYGOTOWANIA PERS
	50
	CN* 125
	1
	45
	CW* 125
	1
	

	24
	POKÓJ PIELĘGNIAREK ODDZIAŁ
	60
	CN* 125
	1
	60
	CW* 125
	1
	

	25
	BRUDOWNIK
	-
	-
	-
	100
	CW* 125
	2
	

	26
	PUNKT PIELĘGNIARSKI
	50
	CN* 125
	1
	 -
	-
	-
	

	27
	ZAPLECZE PKT PIELĘGNIARSKI
	60
	CN* 125
	1
	60
	CW* 125
	1
	

	28
	GABINET OPATR. GIPSOW.
	400
	CN* 160
	3
	350
	CW* 200
	2
	

	29
	MAG.OPATR. GIPSOWYCH
	-
	-
	-
	30
	CW* 100
	1
	

	30
	POK. PRZYGOT.-PIELEGN.
	60
	CN* 125
	1
	60
	CW* 125
	1
	

	31
	ŁAZ. PAC. NIEPEŁNOSPR.
	100
	CN* 160
	1
	150
	CW* 125
	3
	

	32
	MAGAZYNEK ODDZIAŁU
	-
	-
	-
	30
	CW* 100
	1
	

	33
	POM. PORZĄDKOWE
	-
	-
	-
	30
	CW* 100
	1
	

	34
	WC / ŁAZIENKA PERSON.
	-
	-
	-
	150
	CW* 160
	2
	

	35
	SZATNIA PERSONELU
	120
	CN* 125
	2
	50
	CW* 125
	1
	

	36
	KUCHNIA ODDZIAŁOWA
	70
	CN* 125
	2
	100
	CW* 125
	2
	

	37
	MAGAZYN ODDZIAŁOWY
	-
	-
	-
	50
	CW* 125
	1
	


Uwaga:

Ostateczna lokalizacja anemostatów w stropie podwieszonym wg projektu architektonicznego.

OZNACZENIA:

CN* 125 – anemostat nawiewny, 125 – wymiar, typ Z – LVS firmy TROX,
CW* 125 – anemostat wywiewny, 125 – wymiar, typ LVS firmy TROX.
ZESTAWIENIE KONFIGURACJI CENTRAL WENTYLACYJNYCH 

I PRACY WENTYLATORÓW






TABELA  NR 4                                                                                                    

	System
	Przepustnice z siłownikiem
	Filtr EU4

Nawiew
	Wymiennik krzyżowy
	Nagrzewnica

elektryczna 
	Chłodnica

Wodna
	Wentylator nawiewny
	Filtr EU4   

Wywiew
	Wentylator wyciągowy

	1n
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-

	2n
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-


BILANSE ZAPOTRZEBOWANIA CIEPŁA, CHŁODU I ENERGII ELEKTRYCZNEJ










TABELA NR 5
	Nr zespołu
	Ilość powietrza
	Zapotrzebowanie
	
	Uwagi

	
	Nawiew  m3/h
	Wywiew  m3/h
	Ciepła  kW
	Chłodu  kW
	Moc      kW
	

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8

	1N
	1950
	-
	36
	-
	2 x 0,25
	

	1W
	-
	865
	-
	-
	0,46
	

	2N
	1210
	-
	36
	-
	2 x 0,25
	

	2W
	-
	1105
	-
	-
	0,46
	

	3W
	-
	100
	-
	-
	0,1
	

	4W
	-
	100
	-
	-
	0,1
	

	1WC
	-
	150
	-
	-
	0,1
	

	2WC
	-
	150
	-
	-
	0,1
	

	3WC
	-
	150
	-
	-
	0,1
	

	4WC
	-
	160
	-
	-
	0,1
	

	5WC
	-
	380
	-
	-
	0,32
	

	SUMA
	126,1
	0,0
	10,7
	


Zapotrzebowanie ciepła  72kW – wytwarzane w nagrzewnicy elektrycznej

ZESTAWIENIE URZĄDZEŃ












TABELA NR 6
	Lp
	Nr zespołu
	Urządzenie  (typ, wielkość)
	Ilość   powietrza
	Spręż
	Moc elektryczna wentylatora
	Lokalizacja   urządzenia   (nr.pom.)
	Współpraca
	Ilość
	Uwagi

	-
	-
	-
	m3/h
	Pa
	kW
	-
	-
	szt.
	-

	1
	1N
	VS -15-R-H/S-T
	1950
	250
	2 x 0,25
	Pokój salowych pom. nr 20
	1W
	1
	centrala

+ komplet automatyki

	2
	1W
	DVS 400-4 D
	856
	330
	0,46
	Dach
	1N
	1
	Wentylator dachowy na podstawie tłumiącej z regulatorem obratów 5-stopni, transformatorowy, z wbudowanym zabezpieczeniem silnika RTD 1,2

	3
	2N
	VS -15-R-H/S-T
	1210
	250
	2 x 0,25
	Pokój salowych pom. nr 20
	2W
	1
	centrala

+ komplet automatyki

	4
	2W
	DVS 400-4 D
	1105
	250
	0,46
	Dach
	2N
	1
	Wentylator dachowy na podstawie tłumiącej z regulatorem obratów 5-stopni, transformatorowy, z wbudowanym zabezpieczeniem silnika RTD 1,2

	5
	3W
	Z 125 E1
	150
	75
	0,1
	Brudownik pom. nr 25
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	6
	4W
	Z 125 E1
	150
	75
	0,1
	Magazyn oddziałowy  pom. nr 37
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	7
	1WC
	Z 125 E1
	150
	90
	0,1
	WC łazienka pom. nr 4
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	8
	2WC
	Z 125 E1
	150
	90
	0,1
	Łazienka 

pom. nr 9
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	9
	3WC
	Z 125 E1
	150
	90
	0,1
	Łazienka 

pom. nr 12
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	10
	4WC
	Z 125 E1
	160
	80
	0,1
	Łazienka 

pom. nr 15
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300

	11
	5WC
	Z 250 E2
	380
	120
	0,32
	Pomieszczenie porzadkowe

pom. nr 33
	1N
	1
	Wentylator kanałowy z bezstopniowym regulatorem obrotów TR 300


10.      Uwagi końcowe
· wszystkie wymiary należy sprawdzić w naturze, 

· wszystkie rozbieżności między stanem faktycznym, a projektowanym należy omówić z projektantem w trakcie realizacji, ewentualne kolizje przewodów instalacyjnych z istniejącą konstrukcją budynku zostaną rozwiązane w trakcie nadzoru autorskiego

· wszystkie kolana o wymiarach większych od 250x250 należy wykonać z kierownicami

· wszystkie materiały i urządzenia służące ochronie pożarowej powinny posiadać certyfikaty zgodności i atesty techniczne

· instalację wentylacji mechanicznej należy wykonać i odbierać zgodnie 
z „Wymaganiami Technicznymi COBRTI INSTAL” zeszyt 5 „Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Instalacji Wentylacyjnych” pod nadzorem osoby uprawnionej, zgodnie z obowiązującymi przepisami bhp

11.
materiały i urządzenia


W PROJEKCIE PRZYJĘTO MATERIAŁY I URZĄDZENIA PRZYKŁADOWO, DOPUSZCZA SIĘ ZASTOSOWANIE INNYCH RÓWNORZĘDNYCH PO UZYSKANIU ZGODY INWESTORA I PROJEKTANTA

· centrale wentylacyjne z kompletem automatyki, np.: prod. VTS,

· wentylatory osiowe, kanałowe, dachowe np.: prod. Rosenberg,

· czerpnie ścienna typ A wg BN-70/8865-31,

· anemostaty nawiewne, wyciągowe, np.: prod. Trox,

· tłumiki kanałowe, np.: prod. Trox,

· przewody z blachy stalowej ocynkowanej typ A/I,

· kształtki z blachy stalowej ocynkowanej,

· przepustnice regulacyjne wielopłaszczyznowe PWP wg BN-70/8865-70,

· klapy p.pożarowe EI 120 z wyzwalaczem topikowym, np.: prod. Gryfit,

· podpory kanałów wentylacyjnych wg BN-67/8865-25,

· podwieszenia kanałów wg BN-67/8865-26.

Projektował:

mgr inż. Zofia Leszczyńska

Upr. MAZ/0120/POOS/03

Opracował: 
mgr inż. Piotr Jastrzębski

Sprawdził:

mgr inż. Krystyna Wiszniewska

Upr. MAZ/0121/POOS/03

IV.
INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH
1.
  DANE OGÓLNE
1.1.
Podstawa opracowania 

Wytyczne Projektowania Szpitali Ogólnych, wydane przez MZiOS w1981r.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.
( Dz. Ustaw Nr.213  poz. 1568 )

Norma  PN  EN 737-3 – Przewody rurowe do sprężonych gazów medycznych i próżni.

Norma  PN EN 737-1 – Urządzenia końcowe dla sprężonych gazów medycznych i próżni.

Projekt technologii i architektury  opracowany przez Firmę WXCA s.c. 
Wizja lokalna i uzgodnienia z użytkownikiem
Literatura fachowa z zakresu projektowania instalacji gazów medycznych, katalogi oraz dokumentacja techniczna osprzętu instalacji gazów medycznych.
Uzgodnienia międzybranżowe.

1.2.
Przedmiot inwestycji

Przedmiotem niniejszego opracowania są przebudowywane pomieszczenia Oddziału Ortopedii zlokalizowanego na kondygnacji +5 budynku głównego Szpitala Powiatowego w Wołominie.  Inwestycja ta pozwoli na poprawę warunków pracy personelu medycznego, poprawę warunków pobytu chorych  oraz poprawę jakości usług świadczonych przez szpital. 
Zgodnie z Wytycznymi Projektowania Szpitali Ogólnych oraz opracowaniem technologicznym, pokoje pacjentów wyposażone zostaną w instalacje: tlenu medycznego  oraz próżni, zaś gabinet opatrunków gipsowych oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w punkty poboru tlenu, próżni i spreż. pow. 8bar.
Wewnętrzna instalacja gazów medycznych Oddziału Ortopedii zasilana zostanie z istniejących pionów zlokalizowanych na klatce schodowej.

1.3.     Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje Projekt Budowlany wewnętrznej instalacji gazów medycznych oraz sygnalizacji stanów awaryjnych gazów medycznych w przebudowywanym Oddziale Ortopedii.
2.         INSTALACJE WEWNĘTRZNE GAZÓW MEDYCZNYCH
2.1.
Rurociągi gazowe

Rurociągi gazów medycznych należy wykonać z rur miedzianych ciągnionych zgodnych z PN EN -13348. Dopuszczalna   zawartość  pozostałości  środków ciągnących ( oznaczana jako ilość pozostałego węgla ) nie może przekroczyć  0,2 mg/dm2  . Końce rur powinny być zabezpieczone zatyczkami z tworzywa sztucznego w celu ochrony ich powierzchni wewnętrznej przed zabrudzeniem w czasie transportu i składowania. 

Główne ciągi instalacyjne na odcinku od istniejących pionów zlokalizowanych w klatce schodowej do Oddziału Ortopedii należy prowadzić w metalowych perforowanych korytach 160x60mm ułożonych na ścianie.

 Na Oddziale Ortopedii główne ciągi instalacyjne układać w przestrzeni stropu podwieszonego na uchwytach z tworzywa sztucznego mocowanych na wspólnej konstrukcji wsporczej, Rozstaw uchwytów ( wsporników ) zgodnie z PN EN 737-3. Uchwyty mocować w taki sposób, aby stanowiły podpory dla układanych  rurociągów. 
Odgałęzienia od głównych ciągów instalacyjnych do pomieszczeń leczniczych wykonać pod tynkiem. 
Podejścia do Strefowego Zespołu Odcinającego SZOGM oraz Strefowego Zespołu Kontrolnego SZKGM wykonać w  ścianach pomieszczeń, pod tynkiem. 
Odległość rurociągów od przewodów instalacji elektrycznej w przypadku równoległego prowadzenia, nie może być mniejsza niż 50 mm. W przypadku krzyżowania się rurociągów z przewodami instalacji elektrycznej należy również zachować odległość min. 50mm bądź zastosować tuleję ochronną z PCV.
UWAGA:

· Rurarz układać po zamontowaniu kanałów wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.
· Miejsca wyprowadzenia rurarzu ze ściany do paneli nadłóżkowych uzgodnić z użytkownikiem i w oparciu o DTR paneli

· Przy przechodzeniu rurociągów przez oddzielenia przeciwpożarowe ( ściany, stropy ), otwory należy uszczelnić atestowanymi materiałami uszczelniającymi do granicy odporności ogniowej tych oddzieleń.

· Przy montażu rurociągów przestrzegać wymagań normy  PN EN – 737-3
· Przed połączeniem projektowanego rurarzu z istniejąca siecią magistralną bezwzględnie należy w porozumieniu z użytkownikiem zidentyfikować rurarz sieci magistralnej ( tlen, spręż. pow. 8bar, próżnia )
2.2.
Łączenie rurociągów

Nierozłączne połączenia należy wykonać srebrnym lutem twardym / bez zawartości kadmu / w atmosferze azotu lub dwutlenku węgla, używając odpowiednich kształtek oraz złączek. Połączenia lutowane muszą zachować swoje właściwości mechaniczne do temp. minimum 4500C. Zabrania się wykonywania połączeń lutem miękkim !
2.3.
Kształtki i złączki

Wszystkie rurociągi niezależnie od ich średnicy należy łączyć za pomocą złączek i trójników, łuki przy pomocy kolanek.

2.4.
Strefowy Zespół Odcinający Gazy Medyczne

Dla umożliwienia całkowitego odcięcia wewnętrznej instalacji oddziałowej wraz z odcinkiem głównych ciągów instalacyjnych prowadzonych w obszarze Oddziału, od głównego pionu zasilającego - zgodnie z wymaganiami normy PN EN  737-3 - projektuje się Strefowy Zespół Odcinający Gazy Medyczne SZOGM-3. Zespół ten umożliwia również - poprzez gniazda przyłączeniowe NIST -  zasilenie całej  instalacji wewnętrznej oddziału z rezerwowego źródła np. z przenośnej butli.  

Zapewnia on szybki dostęp – w przypadku pożaru bądź dużego wycieku - do zaworów umożliwiających odcięcie całej, zagrożonej  instalacji wewnętrznej Oddziału od sieci magistralnej  umożliwiając tym samym bezprzerwową dostawę gazów do innych oddziałów szpitala. Wyposażenie Strefowego Zespółu Odcinającego Gazy Medyczne SZOGM-3 - zgodne z  normą  PN EN 737-3 .   

Dostęp do SZOGM posiadać powinien tylko personel techniczny szpitala.

W projekcie przyjęto zestaw SZOGM prod. firmy włoskiej Delta P / brak produktów krajowych /.   Autoryzowanym przedstawicielem firmy Delta P na rynku polskim jest F.H.-U.  IMED  Łódź ul. Kolarska 185, tel./fax ( 042 ) 647 18 06 

2.5      Strefowy Zespół Kontrolny Gazów Medycznych
W obrębie Oddziału zlokalizowano Strefowy Zespół Kontroli Gazów Medycznych SZKGM produkcji PPHU Gazmed Kraków ul. Na Błonie 13A/18 tel./fax  (12) 637 25 87  z wyposażeniem spełniającym wymagania zawarte w normie PN EN 737-3.  
Konstrukcja SZKGM zapewnia bezpieczne i szybkie odłączenie dopływu gazów oraz umożliwia zasilenia instalacji wewnętrznej Oddziału z rezerwowego źródła np. przenośna butla. Zestaw wyposażony jest również w sygnalizację świetlną i akustyczną  stanów awaryjnych gazów medycznych.  Obudowa SZKGM posiada zamykane na klucz drzwiczki, ale z możliwością ich awaryjnego otwarcia przez personel medyczny Zakładu, w celu szybkiego dostępu do zaworów odcinających. 

2.6.
Punkty poboru gazów medycznych

Końcowymi elementami instalacji będą punkty poboru montowane w zestawach nadłóżkowych / sale chorych / oraz w ścianach pomieszczeń / gabinety zabiegowe/. 

Ilości  punktów poboru – zgodne z opracowaniem technologicznym. 

Ścienne punkty poboru  mocować na wys.  1,6m od posadzki. 

Zestawy nadłóżkowe mocować na wys. 1,65m /oś zestawu/ od posadzki.  

Dokładną lokalizację ściennych punktów poboru oraz zestawów nadłóżkowych uzgodnić z użytkownikiem.

Punkty poboru muszą  odpowiadać wymogom normy PN EN-737-1 „urządzenia końcowe dla sprężonych gazów medycznych i próżni” i posiadać znak CE oraz jako wyroby zakwalifikowane do klasy IIb, zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
Z uwagi na fakt że obecnie w szpitalu na Bloku Operacyjnym zamontowane są punkty poboru spręż. pow. 8bar ( AIRMOTOR) prod. firmy Greggersen, w celu ujednolicenia osprzętu zaleca się zamontowanie na Oddziale Ortopedii również punktów poboru spręż. pow. 8bar produkcji powyższej firmy. Autoryzowanym przedstawicielem firmy Greggersen jest HYDRO-GAZ-MED. Wołomin ul. Popularna 8 ,  tel. 022 787 65 60 
2.7.
Oznakowanie rurociągów i zaworów

Wszystkie piony, zawory, zespoły SZOGM i SZKGM muszą być oznaczone w sposób czytelny i trwały. Również rurociągi prowadzone po ścianach oraz nad sufitami podwieszonymi powinny być oznakowane barwnie. Kierunek przepływu gazów medycznych winien być oznaczony strzałką wzdłuż osi rurociągów. Rurociągi należy oznaczyć w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, przed i za przegrodami / ściany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dłuższych niż 10m. Należy przyjąć oznakowanie barwne w oparciu o normę PN EN 1089 z opisaną nazwą gazu lub jego symbolem.

Wszystkie zawory i piony muszą być oznakowane nazwą lub symbolem gazu oraz informacją określającą strefę, obszar lub odcinek przynależny do danego zaworu.

3.
INSTALACJA SYGNALIZACJI STANÓW AWARYJNYCH GAZÓW

          MEDYCZNYCH
Integralną częścią instalacji gazów medycznych jest system sygnalizacyjno-alarmowy, składający się z czujników ciśnienia i podciśnienia zlokalizowanych w zestawach SZKGM, połączonych z sygnalizatorami stanów awaryjnych   gazów medycznych NG obsługującymi strefy podporządkowane tym zestawom. Producentem sygnalizatorów NG jest  PPHU Gazmed Kraków ul. Na Błonie 13A/18 tel./fax  (12) 637 25 87
3.1.    Opis układu

Sygnalizacja stanów awaryjnych gazów medycznych obejmuje kontrolę ciśnienia gazów w   instalacji poprzez zastosowanie sygnalizatorów akustyczno-optycznych  , współpracujących z przetwornikami ciśnienia i próżni . 

Sygnalizacja akustyczno-optyczna reaguje na :

· spadek ciśnienia tlenu                                                           -     poniżej    4,0 bar

· wzrost ciśnienia tlenu                                                            -     powyżej   6,0 bar

· spadek ciśnienia spręż. powietrza 8bar                                -     poniżej    0,64 bar

· wzrost ciśnienia spręż. powietrza 8bar                                 -     powyżej   0,96 bar

· spadek ciśnienia próżni                                                         -  poniżej   - 400 mbar

Zarówno sygnał optyczny alarmu, jak i sygnał akustyczny trwa do czasu aż ciśnienie /podciśnienie/ w instalacji wróci do normy. Istnieje możliwość ręcznego wyłączenia sygnału akustycznego. Jeżeli po 15 minutach od momentu ręcznego wyłączenia sygnału akustycznego, ciśnienie gazów w instalacji w dalszym ciągu 
odbiegać będzie od normy nastąpi powtórne automatyczne włączenie sygnału akustycznego.
Nadajnikami sygnałów alarmowych dla instalacji gazów medycznych są analogowe przetworniki ciśnienia i próżni, w których przy przekroczeniu krytycznych wartości następuje generowanie sygnału uruchamiającego sygnalizację alarmową
3.2.     Instalacja

Zasilanie zestawu SZKGM i sygnalizatorów NG wykonać rezerwowanym napięciem stałym 24V DC doprowadzonym z oddziałowej tablicy elektrycznej. Zasilacz 230V/24V  zlokalizowany w tablicy elektrycznej objęty PB instalacji elektrycznych. 

Połączenie sygnalizatora NG z zestawem SZKGM wykonać zgodnie z DTR sygnalizatora i zestawu.  Trasy prowadzenia przewodów oraz lokalizację urządzeń pokazano na planach instalacji. 

3.3.     Uwagi końcowe i zalecenia BHP

Całość instalacji wykonać zgodnie z obowiązującymi Przepisami Budowy Urządzeń Elektrycznych.

4.    WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH I SYGNALIZACJI STANÓW AWARYJNYCH GAZÓW MEDYCZNYCH.

Z uwagi na specyfikę, instalacje gazów medycznych muszą podlegać szczególnym warunkom wykonania i odbioru określonymi w normie PN EN 737-3. Przestrzeganie zawartych w niej wymagań jest ściśle związane z bezpieczeństwem pacjenta korzystającego z tych instalacji. 

Instalacje gazów medycznych, objęte niniejszym opracowaniem, wykonać należy zgodnie z normą PN EN 737-3, wytycznymi Inwestora oraz Specyfikacją Techniczną Wykonania i Odbioru Instalacji Gazów Medycznych. W trakcie wykonywania prac montażowych wykonać  należy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, próby i testy instalacji. Rodzaj oraz sposób przeprowadzania prób i testów - wg  Załącznika C normy PN EN 737-3. 

Testy instalacji  należy wykonać w 2-ch etapach.
Etap 1-szy obejmuje wykonanie testów i ocenę instalacji po zakończeniu montażu rurociągów bez podłączonego osprzętu ( zestawów SZKGM i SZOGM, punktów poboru oraz paneli nadłóżkowych ). 

Zakres badań 1-go etapu obejmuje:

· Test na wytrzymałość mechaniczną, szczelność, znakowanie i podpory

· Test na obecność połączeń krzyżowych .

· Test na drożność połączeń rurociągów
Etap 2-gi obejmuje wykonanie testów i badanie instalacji po podłączeniu osprzętu

( punktów poboru, zestawów SZKGM i SZOGM, paneli nadłóżkowych oraz sygnalizatorów ) i przed przekazaniem jej użytkownikowi do eksploatacji.

Zakres badań 2-go etapu obejmuje:.
· Test na szczelność instalacji gazów sprężonych
· Test na szczelność instalacji próżni
· Test zaworów odcinających – szczelność, działanie, podział na strefy, identyfikacja
· Test na drożność urządzeń końcowych
· Sprawdzanie działania urządzeń końcowych
· Test systemu sygnalizacji alarmowej

· Test na wypełnienie instalacji właściwym gazem

· Test na identyfikację gazów

· Test na obecność zanieczyszczeń

Z przeprowadzonych prób i testów sporządzić należy protokoły wg wzorów przedstawionych w  załączniku J normy PN EN 737-3. 
Po zakończonych robotach montażowych, przeprowadzeniu prac rozruchowych i uruchomieniu instalacji, należy przekazać Użytkownikowi dokumentację  powykonawczą.
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawierać:

· Projekt techniczny instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów awaryjnych
    gazów medycznych z uaktualnionymi rysunkami.                                                 
· Instrukcję obsługi kompletnej instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów
    awaryjnych gazów medycznych.

· Protokoły z przeprowadzonych prób i testów.

· Certyfikaty, deklaracje zgodności, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych materiałów, urządzeń i osprzętu

5.        WARUNKI OBSŁUGI


Obsługę i konserwację instalacji gazów medycznych mogą wykonywać wyłącznie pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP i Ppoż przy użytkowaniu i eksploatacji butli tlenowych  w zakładach leczniczych.

Do zasadniczych obowiązków pracowników obsługi należy: 

a/  codzienna kontrola ciśnienia i podciśnienia w instalacji. 

b/ przynajmniej jeden raz w miesiącu należy instalację odwodnić / gniazda awaryjne  w SZOGM, SZKGM   / oraz sprawdzić działanie  zaworów odcinających 

c/  jeden raz miesiącu sprawdzić działanie sygnalizacji stanów awaryjnych

    gazów.
6.        WYTYCZNE DLA BRANŻ

6.1      Wytyczne dla branży elektrycznej

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Przemysłu z dnia 08.10.1990 r. w sprawie warunków technicznych jakim winny odpowiadać urządzenia elektroenergetyczne w zakresie ochrony przeciwporażeniowej: rurarz, metalowe obudowy osprzętu instalacji gazów medycznych i zestawów nadłóżkowych, oraz punkty poboru należy bezwzględnie połączyć z przewodem wyrównawczym głównym ułożonym wzdłuż  korytarza w strefie sufitu podwieszonego
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