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Spis rysunkow

Nr rys. Temat rysunku skala

IS 1 Rzut 2 pietra — instalacja wodociggowa i kan.sanitarnej 1:100
IS 2 Rzut 2 pietra — instalacja C.O., gazéw medycznych i wentylagji 1:100




1. Podstawa opracowania

— projekt architektoniczny

— Zzlecenie i wytyczne inwestora,

— wytyczne projektowe producentdéw urzgdzen

— obowigzujgce normy i przepisy,

— inwentaryzacja budynku oraz istniejgcych instalacji na potrzeby niniejszego projektu.

2. Zakres opracowania

Niniejsze opracowanie obejmuje projekt budowlany wymiany instalacji sanitarnych zwigzanych
z przebudowa pomieszczen na Il pietrze w Szpitalu Specjalistycznym MSW w Gtuchotazach.
Opracowanie obejmuje:

— projekt modernizacji instalacji wodociggowej,

— projekt kanalizacji sanitarnej,

— projekt modernizaciji instalacji c.o.,

— projekt gazéw medycznych,

— wentylacja grawitacijna i mechaniczna;

3. Instalacja wodociagowa

3.1 Stan istniejacy

Przebudowywane pomieszczenia sg w wiekszosci wyposazone w instalacje wodociggowg .

Instalacja wodociggowa charakteryzuje sie:

— piony wodne prowadzone sg w wiekszosci w szachtach instalacyjnych,

— wszystkie przewody wodne z rur stalowych ocynkowanych,

— tazienki (wykazujg $lady dtuzszego uzytkowania: zacieki, zarysowania, pekniecia).

3.2 Instalacja wodociggowa wody bytowej

Zakres prac zwigzanych z modernizacjg instalacji wodociggowej dotyczy tylko 3

przebudowywanych tazienek na llp.

Wykona¢ demontaz starej i montaz nowej instalacji wodnej w zakresie od poziomu pod sufitem

parteru do poziomu Illp (rozprowadzenia, podejscia, piony).

Wszystkie przewody wody uzytkowej zaprojektowano z rur wielowarstwowych PE (z wktadka

aluminiowg). Przewody taczone sg miedzy sobg za pomocg ztgczek zaciskowych.

Przewody cieptej wody i cyrkulacji zaizolowac¢ otuling termoizolacyjng z pianki polietylenowej:

— dla przewodéw prowadzonych w $cianach badz w posadzkach: otulina przystosowana do
montazu podtynkowego o grubosci 9mm (Dz16, Dz20) i o grubosci 13mm (Dz25),

— dla przewodéw prowadzonych natynkowo (piony w szachtach, rozprowadzenia pod sufitem):
otulina o grubosci 20mm (Dz16, Dz20, Dz25) i o grubosci 30mm (Dz32).

Przewody od pionbw do weztbw sanitarnych prowadzi¢ pod stropem (nad sufitem

podwieszanym) pietro nizej. Piony prowadzi¢ w istniejgcych szachtach lub wykona¢ nowe piony

w miejscach wskazanych na rysunkach.

Projektowane piony wigczy¢ do istniejgcych pionéw wodnych na parterze. Wszystkie przybory i

urzadzenia sanitarne nalezy wyposazy w baterie oraz zawory do punktow czerpalnych

(umywalki i zlewy).

Na odejsciach od pionéw zamontowaé¢ zawory odcinajgce. Zawory w wiekszosci

przypadkéw ulokowane beda nad sufitem podwieszanym i dostep do nich bedzie

poprzez odkrycie panelu sufitowego. W pozostatych przypadkach zawory ulokowane

beda w szachtach a dostep do nich bedzie poprzez drzwiczki rewizyjne.



4. Instalacja kanalizacji sanitarnej

4.1 Stan istniejacy

Przebudowywane pomieszczenia sg w wiekszosci wyposazone w instalacje kanalizacyjna.
Instalacja kanalizacijna charakteryzuje sie:

— piony kanalizacyjne prowadzone sg w wigkszosci w szachtach instalacyjnych,

— kanalizacja sanitarna zeliwna,

— wezly sanitarne (wykazujg Slady diuzszego uzytkowania: zacieki, zarysowania, pekniecia),
4.2 Instalacja kanalizacji sanitarnej

Zakres prac zwigzanych z modernizacjg instalacji kan.sanitarnej dotyczy tylko 3
przebudowywanych tazienek i WC na llp.

Wykona¢ demontaz caftej instalacji kanalizacyjnej od poziomu pod sufitem Ip do poziomu I
pietra (rozprowadzenia, podejscia, piony).

Przewody instalacji kanalizacji sanitarnej wykona¢ z rur i ksztattek kanalizacyjnych z tworzyw
sztucznych PVC-HT lub PP-HT. Potgczenia kielichowe na uszczelke wargowg, gumowg z
EPDM.

Odptywy z tazienek prowadzi¢ w scianach lub pod stropem nizszej kondygnacji (pokazano na
rzutach). Piony prowadzi¢ w istniejgcych szachtach, badz wykonaé nowe piony w miejscach
wskazanych na rysunkach.

Projektowany uktad kanalizacji sciekbw z WC na |l pietrze wpigé do istniejgcego uktadu
sciekow: pion ,KS” (pod sufitem na | pietrze). Z uwagi na dtugos¢ przewodu kanalizacji,
zaprojektowana wentylacja boczna pionu (wg PN-92-B-01707).

Projektowane piony kanalizacji sanitarnej ogolnej wigczyé do istniejacych pionow
kanalizacyjnych na poziomie pod sufitem Ip.

Podejscia kanalizacyjne do poszczegodinych przyboréw sanitarnych prowadzone ze spadkiem
minimum 2%. Srednice podej$¢ wg PN-EN 12056-2 system | (50% wypetnienia przekroju).
Mocowanie przewoddw instalacji kanalizacyjnej sanitarnej przy pomocy uchwytéw stalowych z
gumowg wkfadkg ochronng lub uchwytéw z tworzyw sztucznych, do scian, stropéw i innych
elementow konstrukcyjnych budynku.

Wszystkie przybory i urzadzenia sanitarne nalezy wyposazy¢ w indywidualne zamkniecia
wodne-syfony wykonane ze stali nierdzewnej.

5. Instalacja centralnego ogrzewania

5.1 Stan istniejgcy

Zrédtem ciepta dla szpitala jest lokalna kottownia gazowo-olejowa (2 kotty uniwersalne olej/gaz i

1 kociot gaz), wytwarzajgca wode grzewczg o parametrach nominalnych 80/60°C.

Instalacja c.o. jest nowa:

— przewody z rur miedzianych, prowadzonych po wierzchu,

— grzejniki stalowe: ptytowe, higieniczne z bocznym zasilaniem,

— przy grzejnikach na zasilaniu zawory termostatyczne z gtowicami, na powrocie zawory
odcinajace.

5.2 Opis instalaciji

Zakres prac zwigzanych z modernizacjg instalacji c.o. dotyczy tylko 3 przebudowywanych
tazienek na llp (w zakresie projektowym).

Zdemontowac w tazienkach: podejscia pod grzejniki i grzejniki. Piony pozostajg bez zmian.



Wszystkie nowe przewody w instalacji grzejnikowej zaprojektowano z rur miedzianych

taczonych przez Iutowanie. Przewody zaizolowa¢ otuling termoizolacyjng z pianki

polietylenowej:

— dla przewodoéw prowadzonych w scianach bgdz w posadzkach: otulina przystosowana do
montazu podtynkowego o grubosci 9mm,

— dla przewoddw prowadzonych natynkowo (rozprowadzenia pod sufitem): otulina o grubosci
20mm.

Podejscia grzejnikowe podprowadzi¢ podtynkowo w $cianach bgdz bruzdach podtogowych.

Podejscia poziome od istniejgcych pionéw prowadzi¢ nad sufitem podwieszanym pietro nize;.

W przebudowywanych fazienkach zaprojektowano nowe grzejniki tazienkowe (typ drabinkowy)

z zasilaniem dolnym. Przy grzejnikach zamontowac zawér termostatyczny wraz z gtowicg (na

zasilaniu) oraz zawor odcinajgcy powrotny (na powrocie).

6. Instalacja gazéw medycznych

6.1 Stan istniejacy

Do pomieszczen na |l kondygnacji jest doprowadzony ,tlen”. Instalacja wykonana jest
podtynkowo z rur miedzianych. Gaz jest doprowadzony do kazdego pokoju t6zkowego i sal
zabiegowych. Zrédtem tlenu jest istniejacy zbiornik o pojemnosci 4,5 tony ciektego O..
Instalacja ,prézni” doprowadzona jest do pojedynczych pomieszczen llp. Zrodtem prozni jest
istniejaca pompa prozniowa zlokalizowana w piwnicy budynku gtéwnego.

6.2 Opis instalacji

Zdemontowac catg instalacje istniejgcych gazéw medycznych w obszarze projektowym.
Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem wykonana zostanie nowa instalacja dla 2 gazow
medycznych: tlenu i prozni. Instalacja wykonana zostanie z rur miedzianych.

W pokojach chorych do nowych paneli nadtézkowych zostanie doprowadzona instalacja tlenu
(3 paneli) oraz tlenu i prozni (3 paneli).

Nowe piony instalacji (GM.2-5) podtgczy¢ do istniejgcych pod sufitem parteru. Piony prowadzic¢
podtynkowo, przy odejsciach od pionéw zamontowac skrzynki zaworowo-informacyjne (SZI).
Rozprowadzenia poziome ukfada¢ pod stropem (nad sufitem podwieszanym), podejscia pod
panele oraz tablice poboru gazu wykonaé¢ podtynkowo.

Rurociggi.

Rurociggi gazéw medycznych nalezy wykonac¢ z rur miedzianych ciggnionych, gatunek Cu
99,9 R z cechg M1R lub Cu99,7 z cechg M2R , z miedzi odtlenionej. Petne dane dotyczace
wymagan stawianym rurom do gazéw medycznych zawarte sg w normie PN-EN 13348 - ,Miedz
i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”. Potgczenia
nieroztgczne rurociggdw winny by¢ wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN13348 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni”.

Montaz rurociggéw instalacji gazow medycznych nalezy rozpoczg¢ po wykonaniu instalaciji
wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Rurociggi w korytarzu prowadzone natynkowo muszg by¢ podparte w odstepach
wystarczajacych dla uniemozliwienia ich ugieciu lub odksztatceniu — dla rur @15 odlegtosc
pomiedzy podpdérkami wynosi maksymalnie do 1,5m.

Podejscia rurociggébw do skrzynek zaworowych gazéw medycznych, punktow poboru gazow
medycznych, paneli nadtézkowych nalezy wykona¢ pod tynkiem.

Odlegtos¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie
moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewoddw z instalacjg
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowac¢ minimalny przeswit 10 cm lub zastosowac
tuleje ochronng z PCV. Odlegtos¢ rurociggéw gazdéw medycznych od rurociggdw mediow
gorgcych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.



Zigczki i ksztaftki.

Zaleca sie tgczenie rurociggéw o $rednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez zastosowanie
rozttaczania koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), trojnikéw, a tuki wykonaé przez
giecie. Dopuszcza sie tgczenie rurociggdw przez zastosowanie typowych ztgczek (prostych,
tréjnikdw i kolanek). Rurociagi o $rednicach réwnych lub wigkszych od 22x1 nalezy tgczy¢ przy
uzyciu typowych ztgczek, trojnikéw i kolanek.

Punkty poboru.

Punkty poboru muszg odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w: PN-EN 737-1 ,Punkty poboru
dla sprezonych gazéw medycznych i prézni”. Punkt poboru musi posiada¢ wbudowany
samoblokujgcy zawor, ktory zapewnia szybkie potgczenie z odpowiednig kohncéwka witykowg
czerpanego gazu. Gniazdo i korpus zaworu posiadajg w swojej konstrukcji kod identyfikujgcy te
elementy z konkretnym medium. Niezaleznie od tego kod identyfikujgcy posiada rowniez
dociskowa pokrywa plastykowa, ktora jest opisana nazwg gazu, do ktdérego przeznaczony jest
punkt. Ponadto punkty poboru dla kazdego rodzaju gazu, rdznig sie odpowiednim
oznakowaniem graficznym i kolorystycznym.

7. Instalacja wentylacji

Zakres opracowania.

Opracowanie obejmuje koncepcije instalacji wentylacji wywiewnej mechanicznej z 3 weztéw
sanitarnych na llp, pomieszczenie dozoru lekarskiego, WC, pomieszczenie magaynowego i
wentylacji grawitacijnej w pomieszczeniach chorych .

Podstawa opracowania:

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985) wszystkie pomieszczenia zaktadu opieki
zdrowotnej powinny mie¢ zapewniong co najmniej 1,5-krotng wymiane powietrza na godzine.
tazienka z WC: Vw= 50 m%h,

Pomieszczenia chorych: Vw= 70 m%/h,

Pomieszczenie magazynowego: Vw= 60 m%h

WC: Vw= 50 m%h

Pomieszczenie dozoru lekarskiego: Vw= 60 m%h

Do opracowania koncepcji wykorzystano otrzymane opracowanie architektoniczno-budowlane.
Charakterystyka systemu.

Nawiew Swiezego powietrza do pomieszczen chorych powinien by¢ zapewniony poprzez
nawiewniki okienne.

W celu zapewnienia optymalnej pracy systemu wentylacji mechanicznej wywiewnej zaleca sie
aby nawiewniki byty caty czas otwarte.

Wywiew powietrza z pomieszczen chorych zapewniajg kratki statoprzeptywowe. Kratki nalezy
montowac w ptaszczyznie sufitu, podejscia do istniejgcych pionéw wentylacyjnych wykonac z
rur elastycznych typu ,flex” $r. 125 mm i prowadzi¢ powyzej podwieszonego sufitu. Kratke
montowa¢ bezposrednio na krdécu (kratka jest wyposazona w uszczelke). Kratki, dzieki
wbudowanej przepustnicy, ktéra reaguje na zmiane cisnienia w kanale oraz w pomieszczeniu
dazy do utrzymania statego zaktadanego przeptywu powietrza.

Wywiew powietrza z tazienek zapewniajg wentylatory tazienkowe, zintegrowana z czujnikiem
obecnosci (wg. czesci elektrycznej), podejscia do istniejgcych piondw wentylacyjnych wykonac
z rur elastycznych typu ,flex” $r. 100 mm i prowadzi¢ powyzej podwieszonego sufitu.

W celu zapewnienia prawidiowego przeptywu powietrza wentylacyjnego drzwi do tazienek
powinni by¢ dodatkowo zaopatrzone w otwory o tgcznej powierzchni min. 200 cm?.



Instalacje wentylacji z pomieszczenia magazynowego, WC i pomieszczenia dozoru lekarskiego
zaprojektowano jako 3 uktady wentylacji mechanicznej wywiewnej usuwajgcy powietrze. Doptyw
powietrza bedzie odbywat sie przez nawiewniki okienne systemowe, zlokalizowane w oknach
tych pomieszczen. Z pomieszczenh powietrze poprzez kartki wywiewne bedzie wyprowadzone
do pionéw SPIRO, co zaprojektowano w przewodzie NR 9 zgodnie z opinig kominiarska, a
nastepnie usuniete poza budynek. Wyrzut powietrza realizowany bedzie poprzez wentylatory
kanatowe z regulatorem HigroBalance oraz wyttumieniem akustycznym.

Uwaga: istniejgce nawiewniki okienne nie zapewniajg nawiew swiezego powietrza w

odpowiedniej ilosci, zaleca sie¢ wymiana nawiewnikéw na wieksze.

Do wspomagania wentylacji grawitacyjnej wywiewnej z pomieszczen chorych oraz

silnych i czestych wiatrach (III strefa obcigzenia wiatrem), zaleca si¢ wyposazy¢

kominy wentylacijne w obrotowa nasade kominowa.

8. INFORMACJA O PLANIE BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA LUDZI. (DZ.U.
120, POZ. 1126 Z DNIA 23.06.2003).

Plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia sporzadza sie gdy:

w trakcie budowy wykonywany bedzie przynajmniej jeden z rodzajow robét budowlanych
wymienionych w art. 21a ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.- Prawo budowlane. Dz. U. nr 120 z
dnia 23.06.2003r § 4 okresla szczegbtowy zakres robo6t budowlanych, o ktérych mowa w art.
21a ust. 2 pkt 1-10- Prawo budowlane, ktérych charakter, organizacja i miejsce prowadzenia
stwarza szczeg6lne ryzyko powstania zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia ludzi, a w
szczegolnosci upadku z wysokosci lub przysypania ziemig. Wykonywane roboty budowlane
bedg trwac dtuzej niz 30 dni roboczych i jednoczesnie zatrudnionych bedzie co najmniej 30
pracownikéw lub pracochtonnosé wykonywanych robét przekracza¢ bedzie 500 osobodni. W
trakcie budowy wykonywane beda roboty budowlane wymienione w art. 21a ust. 2 ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r.- Prawo budowlane.

Wykonanie prac objetych opracowaniem o ile na budowie nie bedzie zatrudnionych wiecej niz
30 pracownikéw nie wymaga sporzadzenia na etapie wykonawstwa planu bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia zwanego ,PLANEM BIOZ”

Nie wymaga sie sporzadzenia planu BIOZ.

9. UWAGI KONCOWE

Na etapie realizacyjnym inwestycji dopuszcza sie zastosowanie przez Wykonawce
innych materiatow i urzadzen niz ujete w niniejszym opracowaniu projektowym.
Zamienne materialy i urzgdzenia powinny cechowac sie poréwnywalnymi parametrami
technicznymi.

Wszelkie wprowadzone zmiany, powinny zosta¢ uzgodnione z Inwestorem oraz
Autorami opracowania projektowego.

Opracowal:
inz. Szymon Kotat



