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1. OPIS TECHNICZNY
11 Dane ogoélne inwestycji :
Inwestor : SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w SANOKU

Adres : 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Obiekt : SZPITAL SPECJALISTYCZNY w SANOKU

Inwestycja: Maszynownia prézni medycznej dla Szpitala Specjalistycznego

w Sanoku.
Alokacja Oddzialu Neurologicznego.
Branza: Instalacje sanitarne gazéw medycznych oraz instalacje elektryczne
i stabopradowe
1.2 Podstawa opracowania.

1.  Podklady budowlane (wersja elektroniczna) dostarczone przez Uzytkownika.

2. Uzgodnienia z Uzytkownikiem.

3.  Wiladciwe dla zakresu opracowania normy i przepisy prawne dotyczace
projektowania i wykonywania systeméw rozprowadzajacych gazéw medycznych
oraz instalacji elektroenergetycznych i stabopradowych.

4.  Inwentaryzacja wlasna ( czeéciowa ) istniejacych instalacji elektroenergetycznych
i stabopradowych.

5. Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2006-11-10 w sprawie wymagan jakim powinmny
odpowiada¢  pod wzgledem  fachowym i sanitarnym, pomieszczenia
i urzqdzenia zaktadu opieki medycznej ( Dz.U. nr 213 poz. 1568 z dnia 2006-11-24).

6.  Dokumentacja projektowa: PBW instalacji gazow medycznych SOR wraz z systemem
rozprowadzajgcym oraz modernizacjq Zrodel, numer archiwalny opracowania:
11/06/06-GME, data opracowania: 2006-06.

1.3 Zakres opracowania.

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje opracowania wedlug punktu 1.2 - 6
niniejszego opisu technicznego: PBW instalacji gazoéw medycznych SOR wraz
z systemem rozprowadzajacym oraz modernizacjq Zrédel, numer archiwalny
opracowania: 11/06/06-GME, data opracowania: 2006-06, w zakresie:

a) centralnej stacji pr6zni medycznej;
b) instalacji zasilania oraz sterowania automatycznego stacji pomp prézniowych;
c¢) instalacji zasilania oraz sterowania automatycznego stacji sprezonego powietrza;
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Centralna stacja prozni medycznej.

141

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.5

W niniejszym opracowaniu projektuje sie wykonanie stacji pomp prézniowych - jako
Zzrédla zasilania dla systemu rurociagowego prézni medycznej. Stacja prézni
zlokalizowana bedzie w wydzielonym pomieszczeniu  na kondygnacji Piwnic
w Budynku Giéwnym.

Zgodnie z wymogami normy EN-ISO 739, w stacji przewiduje si¢ wykonanie trzech
Zrédet zasilania prézni medycznej :

> Zrodlo pierwotne 1 pompa prézniowa typu R5 0250D produkcji BUSCH;
> Zrodlo wtorne 1 pompa prézniowa typu R5 0250D produkcji BUSCH;
> Zrodlo rezerwowe 1 pompa prézniowa typu R5 0250D produkcji BUSCH.

Zrédto podstawowe zapewnia pelne pokrycie zapotrzebowania na préznie,
przewidywanego dla Kliniki. Zrédlo pomocnicze uruchamiane jest samoczynnie
w przypadku awarii zrédla podstawowego. Zrédlo rezerwowe uruchamiane jest
samoczynnie w przypadku awarii Zrédet podstawowego oraz pomocniczego.

W centralnej stacji prézni medycznej zainstalowane zostana :

~

Pompy prézniowe R5 0250D - 3 szt.

Zbiorniki buforowe prézni - 2szt.

Naczynie obserwacyjne prézni - 1 szt.

Filtry bakteriobdjcze - 2 szt.

Uklad odprowadzania powietrza z pomp prézniowych.

carrge

Wytwarzanie prézni medycznej :

Powietrze zasysane poprzez punkty poboru prézni, rurociggami systemu
rozprowadzajacego prézni medycznej, doprowadzane jest do stacji pomp prézniowych.
W stacji przechodzi kolejno przez naczynie obserwacyjne, zesp6t filtréw bakteriobdjczych,
nastepnie przez zbiorniki buforowe prézni, skad doprowadzane jest do zespotu
pompujacego pomp prézniowych. Z pomp powietrze wyprowadzane jest na zewnatrz
budynku przewodami wykonanymi z PCW.

Poniewaz w stacji zastosowane zostaly olejowe pompy prozniowe, powietrze
odprowadzane z zespolu pompujacego moze by¢ zanieczyszczone mgla olejowa.
Skuteczne oczyszczenie powietrza zapewniaja : filtr siatkowy oraz filtr dokladny,
stanowiace fabryczne wyposazenie zastosowanych pomp prézniowych.

Uklad automatycznej regulacji pracy centralnej stacji pr6zni medycznej.

151

1.5.2

Niniejsza dokumentacja przewiduje wyposazenie stacji pomp prézniowych w sterownik
nadrzedny swobodnie programowalny, instalowany w tablicy oznaczonej symbolem
S-SV. Sterownik zapewniac¢ bedzie optymalizacje procesu wytwarzania prézni medycznej
oraz pomiar i kontrole podstawowych parametréw pracy stacji.

Sterownik realizowac winien podane ponizej funkcje :
»  kolowy obieg pracy pomp prézniowych zapewniajagcy ich réwnomierng

eksploatacje;
»  regulacje wydajnosci stacji w funkcji chwilowej wartosci poboru prézni;



1.5.3

1.6

»  utrzymywanie wartoéci podci$nienia roboczego stacji w granicach okreslonych
przez Uzytkownika;

>  sygnalizacje indywidualng stanéw pracy pomp prézniowych ( praca normalna,
awaria );

»  pomiar i kontrole warto$ci podci$nienia w instalacji prézni medycznej
z sygnalizacja stanéw awaryjnych;

> rejestracje czasOw pracy pomp prézniowych;

> automatyczna funkcje wyréwnywania czaséw pracy pomp prézniowych;

> samoczynne uruchamianie pompy prézniowej wtérnej oraz rezerwowej,
w zaleznosci od potrzeb;

> samoczynne uruchamianie oraz sygnalizacje trybu sterowania rezerwowego.

W przypadku awarii uktadu sterowania nadrzednego, pompy prézniowe sterowane beda
w ukladzie sterowania rezerwowego, zrealizowanym w technice stykowej, ktéry stanowi
wyposazenie tablicy zasilajaco - rozdzielczej stacji, oznaczonej w dokumentacji symbolem
TR-V. Uklad sterowania rezerwowego zrealizowany bedzie w technice stykowej,
z wakuometrami kontaktowymi jako elementami sterujagcymi pracq pomp prézniowych.
Wrhaczenie sterowania rezerwowego nastepowac bedzie samoczynnie
w kazdym przypadku awarii sterownika nadrzednego lub zaniku wtasciwego dla niego
napiecia zasilania.

Uklad automatycznej regulacji pracy stacji sprezonego powietrza medycznego.

1.6.1

1.6.2

1.6.3

Niniejsza dokumentacja przewiduje wyposazenie stacji pomp prézniowych
w sterownik nadrzedny swobodnie programowalny, instalowany w tablicy oznaczonej
symbolem S-SSP. Sterownik zapewnia¢ bedzie optymalizacje procesu wytwarzania
proézni medycznej oraz pomiar i kontrole podstawowych parametréw pracy stacji.

Sterownik realizowac winien podane ponizej funkcje :

>  kolowy obieg pracy sprezarek powietrza zapewniajagcy ich réwnomierng
eksploatacje;

>  regulacje wydajnosci stacji w funkcji chwilowej wartoéci poboru sprezonego
powietrza;

>  utrzymywanie wartosci ci$nienia roboczego stacji w granicach okreslonych przez
Uzytkownika;

>  sygnalizacje indywidualng stanéw pracy sprezarek powietrza ( praca normalna,
awaria );

> pomiar i kontrole wartosci ciSnienia w instalacji sprezonego powietrza

z sygnalizacja stanéw awaryjnych;

rejestracje czasOw pracy agregatow sprezonego powietrza;

automatyczna funkcje wyréwnywania czaséw pracy sprezarek;

samoczynne uruchamianie sprezarki pomocniczej oraz rezerwowej, w zaleznosci od

potrzeb;

> samoczynne uruchamianie oraz sygnalizacje trybu sterowania rezerwowego.

YV V V

W przypadku awarii uktadu sterowania nadrzednego, sprezarki sterowane beda w ukltadzie
sterowania  rezerwowego, sterownikami wlasnymi, stanowigcymi ich fabryczne
wyposazenie. Wlaczenie sterowania rezerwowego mnastepowaé bedzie samoczynnie
w kazdym przypadku awarii sterownika nadrzednego lub zaniku wtasciwego dla niego
napiecia zasilania.



1.7

Warunki wykonania i odbioru systemow rozprowadzajacych gazow medycznych.

1.71

1.7.2

1.7.21

1.7.2.2

1.7.23

Obowigzujgce normy i przepisy prawne :

Instalacje gazéw medycznych centralnej stacji prézni nalezy wykona¢ zgodnie
z wymogami oraz zasadami zawartymi w podanych ponizej podstawowych normach
i wytycznych :

>  Norma EN-ISO 739 Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych
> Warunki techniczne wykonania i odbioru robot budowlano - montazowych, Tom II, 1988 r.
>  Aktualne przepisy BHP.

Podstawowe wytyczne wykonania systeméw rurociagowych gazéw medycznych
i pozamedycznych :

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe oraz punkty poboru musza by¢ oznaczone
w spos6b czytelny i trwaty.

Oznaczenia pionu oraz skrzynek zaworowych powinny zawierac :

»>  Nazwe lub symbol gazu.
»  Okreslenie strefy lub obszaru instalacji gazéw medycznych, odlaczanej przez zawor
odcinajacy ( znajdujacej sie za zaworem, patrzac w kierunku przeptywu medium ).

Wszystkie rurociggi gazéw medycznych prowadzone po $cianach, w kanatach
instalacyjnych czy w przestrzeni stropéw podwieszanych, powinny posiada¢ oznaczenie
barwne z podang nazwa lub symbolem gazu oraz strzatki wskazujace kierunek
przeplywu medidow. Strzatki nalezy umieszczaé zawsze wzdluz osi rurociagu.
Oznaczenia barwne nalezy umieszcza¢ w sgsiedztwie zaworéw odcinajgcych, rozgatezien,
przed i za przegrodami budowlanymi oraz na prostych odcinkach - w odstepach nie
wigkszych niz ok. 10 m.

Oznaczenia barwne winny by¢ zgodne z normg PN-EN 1089 :

. Tlen - barwa biata

. Podtlenek azotu - barwa niebieska

. Sprezone powietrze - barwa biala i czarna

. Proznia - barwa zélta

. Odciag gazéw - barwa biala i czerwona

Po zakonczeniu ukladania przewodéw, co najmniej po podlaczeniu wszystkich
korpusé6w  punktéw poboru ale przed zalozeniem oslon maskujacych
i zatynkowaniem lub ukryciem rurociagéw, nalezy przeprowadzi¢ wymienione ponizej
préby i czynnosci kontrolne :

Prébe wytrzymatosci mechaniczne;j.

Proébe szczelnosci.

Probe na obecnos¢ potaczen krzyzowych i zatoréw.

Przeglad oznakowania oraz podp6r rurociggow.

Wizualne sprawdzenie, czy wszystkie elementy zainstalowane na tym etapie oraz
sposob wykonania instalacji odpowiadaja wymaganiom specyfikacji projektowej.

YV VVVYVY

Préby i czynnosci kontrolne przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami normy EN-ISO 739.



1.7.24

1.7.25

1.7.2.6

1.7.2.7

Na czas proby wytrzymalosSci mechanicznej nalezy odlaczy¢ od instalacji przetworniki
pomiarowe ci$nienia i podciénienia.

Po zakoniczeniu wszystkich prac montazowych, ale przed przekazaniem instalacji do
uzytkowania, nalezy przeprowadzi¢ wymienione ponizej proby i czynnosci kontrolne:

>  Wizualne sprawdzenie, czy wszystkie zainstalowane elementy odpowiadajg
wymaganiom specyfikacji projektowe;.

>  Probe szczelnosci instalacji.

»  Proébe szczelnoéci oraz sprawdzenie zamykania zaworéw odcinajacych oraz ich

przyporzadkowanie do poszczegdlnych stref i identyfikacje.

Prébe na obecnos¢ potaczen krzyzowych.

Prébe na obecno$é zatoréw.

Probe dzialania mechanicznego, dedykowalnosci i identyfikacji punktéw poboru

gazoéw medycznych oraz przytaczy typu NIST.

Sprawdzenie przepustowosci systemu rurociggéw.

Probe dzialania zaworéw nadmiarowych cisnienia.

Prébe dziatania wszystkich Zrédet zasilania.

Prébe dziatania systeméw monitorujacych i sygnalizacyjnych.

Plukanie systemu rurociagéw gazem do prob.

Prébe na obecnoé¢ zanieczyszczen stalych w rurociggach.

Napetnianie instalacji gazami przeznaczenia.

Prébe na tozsamo$¢ gazu przeznaczenia.

Y V V

VVVVYVYYYY

Préby i czynnosci kontrolne przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami normy EN-ISO 739.

Na czas tych prob, ktére wymagaja wytworzenia ciSnienia w instalacji pr6zni medycznej,
nalezy odiaczy¢ od instalacji przetworniki pomiarowe podciénienia.

Po zakoriczeniu préb ale przed przekazaniem instalacji do uzytkowania, komisja
odbierajgca winna potwierdzi¢ wyniki przeprowadzonych préb oraz stwierdzi¢, ze
wszystkie wymagania zostaly spetnione i instalacja nadaje sie do eksploatacji.

Wyniki préb i czynnosci kontrolnych nalezy potwierdza¢ na formularzach zgodnych
z podanymi w Zatgcznikach do normy EN-ISO 739.

Systemy rurociggowe nalezy przekaza¢ Uzytkownikowi pod nominalnym ci$nieniem
rozprowadzania, ustalonym w trakcie rozruchu.

Po zakonczeniu prac Wykonawca winien przekaza¢ Uzytkownikowi nastepujace
dokumenty :

»  Instrukcje obstugi.
»  Harmonogram przegladéw konserwacyjnych.
»>  Dokumentacje ,powykonawcza” - w przypadku koniecznosci jej opracowania.

Instrukcja obstugi - powinna zawierac istotne wskazoéwki eksploatacji instalacji gazow
medycznych, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na :

. Dziatanie systeméw sygnalizacji i monitorowania.
. Niebezpieczeristwo pozaru lub wybuchu w przypadku uzywania olejéw
i ttuszczéw w Zrodle zasilania lub punktach odbioru instalacji tlenowe;j.



Harmonogram prac konserwacyjnych - powinien zawiera¢ informacje dotyczace
zalecanych zadan konserwacyjnych z okresleniem czestosci ich przeprowadzania, oraz
wykaz podstawowych czesci zamiennych.

Dokumentacja ,,powykonawcza” - zawiera¢ winna oddzielny zestaw rysunkéw instalacji,
pokazujacych rzeczywisty przebieg systemu rurociggéw gazéw medycznych. Rysunki te
dotyczy¢ powinny przede wszystkim odcinkéw instalacji znajdujacych sie pod ziemia,
pod tynkiem lub w inny sposéb ukrytych, tak aby w przysztoéci mogly by¢ tatwo i
pewnie zlokalizowane. Rysunki ,powykonawcze” nalezy wykonywaé réwnolegle z
montazem instalacji i powinny by¢ kazdorazowo aktualizowane w przypadku
wystgpienia zmian.

1.7.2.8 Po zakonczeniu z wynikiem pozytywnym prob i rozruchu systemu rurociggowego
Wykonawca winien réwniez przeprowadzi¢ szkolenie personelu ,medycznego” oraz
~technicznego” w zakresie czynnosci obstugowych tak instalacji gazéw medycznych jak
i zwigzanych z nig systemow sterowania, sygnalizacji czy monitorowania.



