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OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania

1.1. Zlecenie i umowa na wykonanie dokumentacji jgktowe] instalacji gazéw
medycznych,

1.2. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych —zzedll,

1.3. Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 wizea 2006 r. w sprawie wymafgakim
powinny odpowiad& pod wzgédem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia igdeenia
zaktadu opieki zdrowotnej,

1.4. Dyrektywa medyczna 93/42/EEC,

1.5. Norma Europejska PN-EN 7396-1:2010 ,Systemyodgiggowe do gazow
medycznych” - cg¢ 1: Systemy ruroggowe do spgzonych gazow medycznych i
prézniowego,

1.6. Norma Europejska PN-EN 7396-2:2011 ,Systemurocggowe do gazow
medycznych” - cgé¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzeg zuyte gazy anestetyczne,
1.7. Obowsjzujace zargdzenia, normy PN — EN i ISO oraz Warunki Technictvy&konania
i Odbioru robét budowlano — mortawych.

2. Zakres opracowania

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacjgazow medycznych. Projekt
przewiduje wyposzenie projektowanego bloku operacyjnego wraz z cddmi
szpitalnymi w instalacje gazéw medycznych tj.: tleodtlenek azotu, sprone powietrze
medyczne, spgrone powietrze chirurgiczne, dwutlenekgla, pr@ni oraz odcigu gazéw

anestetycznych.

Zatozone cgnienia:
* instalacja tlenu O -0,5MPa
* instalacja podtlenku azotu -ND,5 MPa
» instalacja sprzonego powietrza medycznego A5 - 0,5 MPa
* instalacja sprzonego powietrza chirurgicznego A8 — 0,8 MPa
* instalacja dwutlenku azotu CO250/Pa
 instalacja préni medycznej V - -0,06 MPa

3. Przyfacze tlenu

3.1. Roboty ziemne

Wykonanie wykopdw rozpogé od najnkej potazonego punktu posuwagj sk w kierunku
przeciwnym do spadku.

Roboty prowadzi w okresie letnim, bezdeszczowym . Roboty prowéadgodnie z PN-B-
10736 - Roboty ziemne - Wykopy otwarte dla przeweddvodocggowych i

kanalizacyjnych - Warunki techniczne wykonania .

Po zakaczeniu robot naley odbudowa nawierzchng.

Zwroci¢ szczegola uwag na zabezpieczenie wykopow przed zalewaniemawadsypk

przewoddéw wykonapiaskiem, ubijajc warstwami co 20 cm

3.2.Roboty montaowe

W przylgczach gazow medycznych z uwagi na ich przeznaczebmwvipzujg szczegodlne
wymagania dotycce:

1.czystdci,

2. niezawodngéri dziatania,



3. fatwaci obstugi.

Zaprojektowano zbiornik tlenu o pojenteo 3000 litréw, przydcze wykond srednig 42
mm. Przyhcze tlenu natey wykona z rur i cznikdw miedzianych, ggnionych gatunku
Cu - DHP w stanie klasyfikacyjnym twardym, z miedwttuszczonej wg normy PN-EN
13348:2004 Tytut: Mietl i stopy miedzi -- Rury miedziane ajgte bez szwu do gazéw
medycznych lub pri i PN-EN 13348:2004/A1:2006 Tytut: Mied stopy miedzi -- Rury
miedziane okygte bez szwu do gazow medycznych lubzpro

Jeili elementy te zostaty zabrudzone w czasie trartapgab sktadowania naty je odthscic¢
przemywagc troj chlorkiem etylu, czterochlorkiem egla lub alkoholem etylowym.
Wszystkie paczenia rur i 4cznikow naley wykonywa przez lutowanie lutem twardym,
spoiwem srebrnym np. Ls 45, przy czym lutowanie endje s¢ w ostonie gazu obgjnego
np. argonu.

Dodatkowe wymagania musby¢ spetnione przy uktadaniu przewodow pexga tlenu:

* rurocigg zewretrzny powinien by utozony poniej strefy przemarzania gruntu, w
kanatach zasypanych piaskiem przewody tlenowe ambg prowadzone w
odlegtaici 0,25 m od. ruroggow gazow palnych oraz kabli elektrycznych,

Instalacje wykonane z odtluszczonych elementowwyimagag ptukania. Instalacje natg
przedmuchésprzonym azotem lub odttuszczonym powietrzem.
Badania szczelrdoi przylycza:

* proke szczelnéci nalery wykona za pomog azotu lub tlenem o éieniu rownym
1,5-krotnej wartéci cisnienia roboczego, jednak nie mniejszyni hDMPa. Czas
trwania proby - 3h. Wynik proby uwa st za pozytywny, ji spadek dinienia
przypadajcy na jedg godzire nie przekroczy 1%.

Préba nie mee by uznana za pozytywdn jezeli manometr wska spadek éhienia
wigkszy niz 1% od cénienia prébnego. Po pozytywnej probie nglevykona drugy proky,
ktorej czas trwania powinien wyndsb min., a dnienie probne winno l&ydwukrotnie
wyzsze od dinienia roboczego. Proba o by uznana za pozytywnjesli manometr
wskaze spadek énienia mniejszy od 1,5% wskazania pgtkpwego.

Rurochgi uktad& w ostonach rurowych z PE. Ruostonows nalezy natazy¢ po odbiorze
préby cknieniowej, rury ostonowe oraz ich gokenia musg zapewnia szczelnéc .
Wszystkie przejcia przewodow przez przegrody budowlageigny, stropy) wykonuje i
w tulejach ochronnych, unbiwiajacych swobodne przemieszczenie przewodowcianie
lub stropie. Przewody powinny bykladane poriej strefy przemarzania.

Przy ukfadaniu przewodéw z miedzi réwnolegle doyoin przewodoéw i urmdzea
uzbrojenia podziemnego nale miedzy zewrtrznymi sciankami tych przewodéw
zachowa odlegtaci:

* od przewodow gazowych i kanalizacyjnych - 1,5 m,

* od przewodow elektrycznych - 0,8 m,

» od kabli telekomunikacyjnych - 0,5 m.

W przypadku skrzsowania przewodow gazéw medycznych z kanalizacyjnyngdy
odlegta¢ miedzy nimi jest mniejsza #7i 0,5 m przewody naky prowadzt w rurze
ochronnej. Przy uktadaniu przewoddw miedzianychruntach zwartych lub nasypowych,
na dnie wykopu naky wykona& podsypk z piasku warstgo gr. 20 cm, ktéra powinna by
doktadnie ubita i wyprofilowana. Na ruragu powinna b¥ wykonana przysypka warsgw
piasku gr. 20 cm, warstwa ta powinnaclstarannie ubita z obu stron przewodu i na niej
winna by utozona t&ma kolorowa z napisem GAZ.

Tak zabezpieczony rurag dalej zasypuje sipiaskiem. Cat& robo6t wykoné zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.



4. Instalacje wewretrzne gazéw medycznych

Instalacje gazow medycznych gponych i pr@ni musz odpowiadd wymaganiom
okreslonym w PN-EN —-ISO 7396-1 z VII.2010r , PN-EN —-ISTB96-2 z 1.2011r.
Projektowane instalacjegtla wykonane z rur miedzianych PN-EN 13348:2009 Mied
stopy miedzi -- Rury miedziane aigte bez szwu do gazéw medycznych lub zpip
tagczonych przez lutowanie twarde. Podczas lutowanadego lutem srebrnym pokzen
rurociggow, powinny by w sposob agly ptukane od wewsirz gazem ostonowym.
Instalacje gazéw medycznych dérednicy 22mm zaleca esitagczy¢ poprzez rozttaczanie
koncowek rur, trojnikow, tuki wykon@ poprzez gicie. Dopuszcza sitaczenie rur za
pomog typowych zjczek. Instalacje gazow medycznychekgzej srednicy 22mm naley
laczy¢ za pomog typowych zhczek, tréjnikow i kolanek. Na poziomie parteru pviuje
si¢ doprowadzenie ruroggami wszystkich gazéw medycznych i pnd z ich central do
pionu. Instalacje wewtrzne gazéw medycznych | pnd zasilane bda z nowo
projektowanych central znajdigiych s¢ na poziomie parteru. Instalacje gazéw medycznych
beda zakaczone punktami poboru wykonanymi zgodnie z npriPN-EN 9170-1 z
12.2009r., oraz norgnPN-EN 9170-2 z 12.2010r. Kdy punkt poboru powinien zawigra
dedykowany punkt patzeniowy. Kady punkt poboru powinien posiadaawor serwisowy
reczny lub automatyczny. Punkty poborgdp instalowane w kolumnach chirurgicznych,
anestezjologicznych, w panelachsciannych, w sciennej tablicy poboru gazéw oraz w
moscie medycznym mocowanym na suficie. Projektowarstalacje gazow medycznych
beda ponadto wypos@ane w system alarmowy automatycznej sygnalizagnistgazow
medycznych, skladajy sk ze strefowych zespotéw kontrolnych gazu oznaczbmyc
projekcie SZKA, oraz analogowych sygnalizatorow awagazow medycznych
oznaczonych w projekcie SG. System ten przezngcpgst do kontroli parametréw pracy
instalacji gazéw medycznych i sygnalizowaniazelhm medycznym stanéw awaryjnych
tych instalacji. Odprowadzenie gazow anestetycznystami na zewsgtrz budynku.
Przewody instalacji powinny Bynocowane ddécian lub stropow.

Zalecane maksymalne o¢isy podpaé dla rur miedzianych.

Srednica zewetrzna rury [mm] Maksymalny odgh miedzy podparciami [m]
Srednica do 15 1,5

Srednica od 22 do 28 2,0

Srednica od 35 do 54 2,5

Srednica powyej 54 3,0

Odlegtas¢ rurochgow od instalacji elektrycznej w przypadku réwndéeg prowadzenia
nie mae by mniejsza mi 10 cm. Dopuszczalne jest kioywanie s¢ przewodow z
instalacja elektryczn W tych miejscach naty zachowa& minimalny przéwit 10 cm lub
zastosowatuleje ochrongz PCV.

Odlegita¢ rurocggdéw gazow medycznych od rurggdw gazow palnych lub mediéw
goracych nie mae by mniejsza ni 25 cm.

Polczenie nierozjiczne rurocigow naley wykona lutem twardym srebrnym przyzyciu
odpowiednich ziczek lub ksztattek.

Podczas wykonywania pmizen rurochgow rury powinny by ptukane od wewiirz gazem

ostonowym.




Sale operacyjne w pomieszczeniach nr 4/27, 4/30/84 wyposaone keda:

1. Kolumre anestezjologicznposiadaica:

2x02

2 X AirS

1 x N20

3 xVac

1 x Odcihg gazow

gniazda wtykowe dwubiegunowe ze stykiem ochronngw, P30 V — 12 sztuk
gniazda ekwipotencjalne — 12 sztuk

2. Kolumre chirurgiczra x 2 posiadaica:

1x02

1 x Air5

3 x Air8

1xCO2

3 x Vac

gniazda wtykowe dwubiegunowe ze stykiem ochronngw, 230 V — 20 sztuk
gniazda ekwipotencjalne — 15 sztuk

gniazdo wtykowe 32A, 400 V 3-biegunowe ze stykiemhronnym dla RTG
przewanego — 1 sztuka

3. Tablice poboru gazéw: 2x0, 2xA5, 1xA8, 1xN, 1XZ3xV, 1xOg

Sala wybudzeé w pomieszczeniu nr 4/22 wypogana bedzie:

1. Most medyczny x 3 posiaday:

4 x 02

4 x AirS

4 x Vac

gniazda 230V — 20 sztuk

gniazda ekwipotencjalne — 20 sztuk

gniazda sieci komputerowej RJ 45 — 4 sztuki

Oddziat Intensywnej Terapii w pomieszczeniu nr 4/6 wyposaona bedzie:

1. Most medyczny X 5 posiaday:

4 x 02

4 x Air5

4 x Vac

gniazda 230V — 20 sztuk

gniazda ekwipotencjalne — 20 sztuk

gniazda sieci komputerowej RJ 45 — 4 sztuki



Izolatka OIT w pomieszczeniu nr 4/62 wypos#ona bedzie:

1. Most medyczny posiadsajy:
e 4x02
e 4 XxAIr5
* 4xVac
» gniazda 230V — 20 sztuk
» gniazda ekwipotencjalne — 20 sztuk
* gniazda sieci komputerowej RJ 45 — 4 sztuki

W pozostalych pomieszczeniach znajduaj sie tablice poboru gazéw oraz panele
nadtozkowe zgodnie z dokumentagj rysunkows.

Panel nadigkowy 1-stanowiskowy (O,V)wyposgany kedzie:

e 1x02
e 1xVac
e 3x230V
 1xRJ45

e 1 x pojedynczy wigcznik do dwietlenia nocnego
* 1 x podwadjny whcznik do dwietlenia nochego
* 1 x gniazdo wyréwnania potencjatu

Panel nadigkowy 1-stanowiskowy (O,A,V)wyposgany kedzie:

e 1x02

e 1XAI5
e 1xVac
e 3x230V
e 1xRJ45

* 1 x pojedynczy wifcznik do dwietlenia nocnego
e 1 x podwadjny wicznik do dwietlenia nocnego
« 1 x gniazdo wyréwnania potencjatu

W pomieszczeniu 3/19 Archiwum w przyszKei przewiduje sie adaptacje na sak
chorych 5 t&zkowa, wiaczy¢ sie woéwczas z poddiciami gazow medycznych w poziom
instalacji na korytarzu.

PODZIAL NA STREFY

Strefowe SZKA dzigj instalacg gazow medycznych na 12 stref.

» Parter — 1 strefa

* | Pietro — 2 strefy

o |l Pigtro — 2 strefy
o Il Pigtro — 2 strefy
e |V Pietro — 5 stref



ZAWORY ODCINAJ ACE

Instalacje gazow medycznych zostaly wypose w zawory awaryjne i eksploatacyjne.
Zawory awaryjne montowane w skrzynkach musmazliwia¢ szybkie i pewne zamkgtie
doptywu gazu, a lokalizowaje naley na scianie w miejscach daginych i dobrze
widocznych.

Zawory eksploatacyjne zamontowane zostarzamykanych na klucz szafkach. Dgstlo
nich powinien mié tylko personel zajmyggy sk eksploatag instalaciji.

Skrzynki kontrolno — informacyjne gazéw typu SZKAyposaone § W zawory oraz
aparatug kontrolno — pomiarow:

Konstrukcja i zamontowane wypasmie pozwala na:
« zamykanie i otwieranie przeptywu gazéwdgpcych pod cinieniem
* pomiar i wskazanie émnienia lub pod@nienia gazow
¢ generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji ajmajy
« sygnalizowanie w sposOb optyczny i akustyczny staatarmowych przekroczenia
cisnienia max. i min.
« fizyczne oddzielenie instalacji
« awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka
« awaryjne zasilanie gazobw medycznych

INSTALACJE RUROCI AGOWE — PROBY WYTRZYMALO SCI MECHANICZNEJ
| SZCZELNO SCI

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ
Préba wytrzymaléci mechanicznej powinna bywykonana po zamontowaniu instalacji
przed jej zakryciem.

PROBY SZCZELNGCI

Préba szczelriai po zak@czeniu montau.

Rurochgi powinny by catkowicie zmontowane i przymocowane ggany idz sufitow.
Podeg§cia powinny by z&lepione.

Proba szczelrigi po zak@éczeniu montau , a przed eksploatadnstalacii.
Przed przeprowadzeniem tej proby umglezamontowd wszystkie punkty poboru,
manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe orazrakugisnienia.

5. Sygnalizacja awaryjnych alarmow klinicznych

Spadek dinienia gazow medycznych (lub wzrostrgenia prani) sygnalizowany jest przez
sygnalizatory awaryjnych standéw gazow SG zamontgalama skrzynkach SZKA lub na
scianach we wskazanych pomieszczeniach

Po przekroczeniu krytycznych wagtd cisnienia sygnat z czujnikbw doprowadzony zostaje
do sygnalizatorow, ktore w sposob akustyczrigvietlny informug o zmianie dnienia.
Sygnat awarii trwa dopoki émienie gazu nie powréci do normy. Instalacja sygaaji
gazow medycznych zasilana jest w engadektryczn.

Skrzynki ... naley wyposay¢ w moduty komunikacyjne unitiwiajgce monitorowanie
przez system BMS (zgodnie z projektem automatyki).

Krééce przybczeniowe dla czujnikow énienia G1-G6 G1/2”. Nalg zastosowa czujniki



o zakresie: B1,B2,B3,B5,B6 0-10bar, B4 -1-Obar. dalzastosowa czujniki w wersji
czystej zgodnie z obowzujacymi normami.

6. Stacja pomp pr@niowych

Zapotrzebowanie na prdie to 31 m3/h.

Projektuje st automatycza stacg prézni medycznej, skladaga sie z 3 pomp o wydajriei
40m3/h kada, zamontowanych na zbiorniku o pojestidO |.

Projektowana stacja pomp préowych kedzie zrodiem zasilania dla instalacji pmd o
cisnieniu -0,06 MPa.

Stacja ldzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu fad0nha poziomie parteru.

7. Stacja spezonego powietrza

Zapotrzebowanie na sgpone powietrze to 23 m3/h.

Projektowana stacja sponego powietrza daizie zrodiem zasilania dla instalacii
Sprzonego powietrza o éieniu 0,5 MPa przeznaczonych do celow medyczngchz
sprzonego powietrza o @iieniu 0,8 MPa przeznaczonego do zasilania kolumn
chirurgicznych.

Projektuje s} automatycza stacg sprzonego powietrza medycznego, skiadajsic z 3
olejowych spe¢zarek srubowych o wydajnéci 28 m3/h kada oraz pionowego zbiornika o
pojemndci 900 |.

Stacja ldzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu f30ha poziomie parteru.

8. Stacja podtlenku azotu

Zapotrzebowanie na podtlenek azotu to 3 m3/h.

Projektowana rozgralnia podtlenku azotuekzie zrédtem zasilania dla instalacji podtlenku
azotu o dnieniu 0,5 MPa.

Projektuje st automatycza rozprzalnie podtlenku azotu o wydajim 24 m3/h, skladaga
sie z 2 ramp po 2 butle oraz 1 awaryjnej rampy z 2alooit

Stacja ledzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu Mi20na poziomie parteru.

9. Stacja tlenu

Zapotrzebowanie na tlen to 20 m3/h.

Projektowana rozgralnia tlenu lkdzie zrodiem zasilania dla instalacji tlenu érdeniu 0,5
MPa.

Projektuje s automatycza rozpezalnie tlenu o wydajniei 40m3/h, skladapa sie z 2
ramp po 10 butli oraz 1 awaryjnej rampy z 4 butlami

Stacja ldzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu Mi30ha poziomie parteru.

10. Stacja dwutlenku wegla

Projektowana rozgtalnia dwutlenku wgla kedzie zrédiem zasilania dla instalacji
dwutlenku wegla o cénieniu 0,5 MPa.

Projektuje s¢ automatycza rozpezalnie dwutlenku wgla o wydajnéci 24 m3/h,
sktadajca si¢ z 2 ramp po 2 butle oraz 1 awaryjna butla.

Stacja ldzie zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu M20na poziomie parteru.

11. Warunki wykonania i odbioru. Badania, rozruch icertyfikacja
Instalacje gazow medycznych nalevykona zgodnie z warunkami zawartymi w:
« PN-EN 7396-1:2010 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych” - g# 1:



Systemy ruroegigowe do sprzonych gazéw medycznych i prdiowego
« PN-EN 7396-1:2011 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych” - g 2:
Systemy odprowadzgje zuyte gazy anestetyczne
~“Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych” zesziit wydanych przez MZiOS w
1981 r.
Wszystkie skrzynki zaworowe, zawory, manometry, waketry musz by¢ oznaczone w
sposob trwaly i czytelny. Ruragji prowadzone pdcianie, w kanatach instalacyjnych oraz
pod stropami winny byoznakowane barwnie.
Kierunek przeptywu gazu medycznego winien¢bgznaczony strzatk wzdhuz osi
rurociggdéw . Rurocigi musz by¢ oznakowane w gsiedztwie zaworéw odcinggych,
rozgatzien, przed i za przegrodami itp. oraz na prostychmduh nie dhaszych ni10 m
Wszystkie rurocjgi gazow medycznych na obiekcie maidzy¢ oznakowane barwnie z
opisan hazwy gazu lub jego symbolem :
« tlen — biata
* Sprzone powietrze — biato-czarna
* podtlenek azotu — niebieska
« dwutlenek wgla - szary
e préznia —zoka
¢ o0dcihg gazbw — magenta
Wszystkie zawory i piony mugdby¢ oznakowane jak pej:
* nazwa lub symbol gazu
» strefa, obszar, odcinek przynatgy do danego zaworu.
Oznakowanie to musi kbyumocowane do zaworu lub do skrzynki.

Badania i rozruch systemu rurggowego do gazow medycznych
Wykaz préb jakie naley wykona& przed oddaniem instalacji do eksploataciji :
a) proby po zakiczeniu montau instalacji rurogigowych lecz przed ich zakryciem :
» préba wytrzymatéci mechanicznej
* proba szczelniwi
e proba na obecr6 polgczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie
» kontrola oznakowania i podpér rurggu
» Kkontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontosvaa tym etapie spetniaj
« wymagania techniczne olktene w projekcie

b) préby po catkowitym zakazeniu montau a przed oddaniem instalacji do eksploataciji :

e proba szczelriwi

e proba szczelnwi i kontrola zaworéw odcinggych pod ktem ich zamykania |,
przyporadkowania do stref oraz identyfikaciji

» proba na obecré polgczen krzyzowych

e proba na obecnro6 przeszkdd w przeptywie , zatorow

» sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw pohoroch dedykowalngci i
identyfikacji

» sprawdzenie przepustowm instalacji , wydajnéci systemu

* badanie zaworéw nadmiarowychmienia

* badanie dziatania wszystkicirodet zasilania

* badanie systeméw stegajch , monitorujcych i alarmowych



« przedmuchanie instalacji gazem do hada

e proba na obecr6 zanieczyszczagczastek) statych w ruroggach

* napetnienie instalacji gazem przeznaczenia

* badanie czystmi sprzonego powietrza wytwarzanego przez systemyzspkowe
e proba na tgsamdac¢ gazu.

Badanie szczelrdgi prazniowego systemu ruraggowego

Podhczy¢ wakuometr do systemu. Uruchanprézniowy system zasilagy i odczeka do

osiggnigcia nominalnego énienia rozprowadzania. Odg¢i prGzniowy system zasilagy

pod nominalnym énieniem rozprowadzania. Sprawélzizy wzrost cinienia po uptywie 1
h nie przekracza 20 kPa przy otwartych wszystkiatvarach odcinggych. Badanie to
moze by przeprowadzone dla poszczegolnych sekcji rgougipod warunkienze zadna
sekcja nie zostanie poméiia.

Badanie wytrzymakzi pr&zniowego systemu rurcgjowego

Badanie to mge by przeprowadzone dla poszczegdélnych sekcji rgmngipod warunkiem
ze zadna sekcja nie zostanie pomtai Podiczy¢ odpowiednie urgdzenie do pomiaru
cisnienia do badanej sekcji. Napeimiadane sekcje gazem probierczym paddieniem 500
kPa. Po uptywie 5 minut sprawdzczy system nie ulegt rozerwaniu.

Badanie wytrzymakxi mechanicznej systemow ruregowych do spzonych gazow
medycznych
Podhczye odpowiednie urgdzenie do pomiaru @mienia do badanej sekcji. Napeini
badam sekcg gazem probierczym pod saieniem 1,2-krotnie wkszym od dinienia
maksymalnego dla tej sekcji. Po uptywie 5 minutasgizi, czy system nie ulegt
rozerwaniu.

Badanie szczeldoi mechanicznej systemoOw rurggowych do spgzonych gazow
medycznych

Podhczy¢ odpowiednie urgdzenie do pomiaru émienia do kadej sekcji badanego
systemu. Podn#€ cisnienie gazu probierczego do nominalnegmieinia rozprowadzania
dla kadej sekcji. Naley zastosowa srodki umaliwiajace fizyczne odecie danego
medium pomgdzy sekcjami, powsej i ponizej kazdego strefowego zaworu odcineggo.
Odigczye i usurgé zasilanie gazem probierczym. Zagis&isnienie 1 temperatygr
pomieszczenia na pagtku i na kaicu czasu badania (od 2 h do 24 h).

Badanie na obeclé pofaczen krzyzowych

Wszystkie systemy ruraggowe musz znajdow& sie pod cknieniem atmosferycznym,
przy otwartych wszystkich zaworach odcy®jch. Zaleca si stosowanie pojedynczego
zroda gazu probierczego, pokonego w czasie batldo jednego systemu rurggowego.
Zwicksza& cisnienie ( lub obniat ) w systemie ruroggowym poddanym badaniu do
nominalnego @énienia rozprowadzana. Sprawélzizy gaz przeptywa przez #@dy punkt
poboru badanego systemu rugguwego. Sprawdzi czy nie wysipuje przeptyw gazu
przez jakikolwiek punkt poboru dowolnego innego ati@go systemu rurggowego,
wywotany przez #ycie dedykowanego wtyku i co za tym idzie, nie wpsia zadne
pofgczenia krzyowe. Jeeli podczas procedury odbioru zostaty wykonane ejabiwiek
modyfikacje w systemie ruragjowym, powtorzy te badania w casgi.



Certyfikacja systemow
Po catkowitym zakaczeniu préb , a przed oddaniem dgtliu systemu ruroggowego do
gazu medycznego powinien on uzyskpisemne p&wiadczenie na odpowiednich
formularzachze wszystkie wymagania dla badzostaty spetnione .
Wytworca powinien dostarczywtascicielowi :

* instrukcje wytkowania

« harmonogram przegilow konserwacyjnych

* dokumentagj podwykonawca.

12. Zalaczniki

Zalgcznik nr 1: Uprawnienia budowlane Projekte®tWK/0057/POOS/07

Zakcznik nr 2: Zawiadczenie projektanta o przynamici do Swictokrzyskiej
Okregowej Izby Ireynieréw Budownictwa — brasa sanitarna

Zalgcznik nr 3: Uprawnienia budowlane Projektafit:-56/2002

Zakcznik nr 4: Zawiadczenie projektanta o przynatesici do Swictokrzyskiej

Okregowej Izby Ireynieréw Budownictwa — brasa sanitarna.
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