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W artykule skupiono sig na wybranych aspektach projektowania instalacji gazéw medycznych w szpitalach. Sq to
nastepujqce zagadnienia: bilans chwilowy zapotrzebowania na gazy medyczne oraz zasady projektowania syste-
mu rurociggéw rozprowadzajqcych. Poruszono tez kwestie rezerwowych systeméw zasilajgcych punkty poboru.

W artykule pominieto kwestie konstrukcji urzqdzen dostarczajacych gazy medyczne, skupiajqc sie na prawidfowym
doborze ich wydajnosci do wielkosci zapotrzebowania. W artykule oméwiono instalacje: tlenu (O,), podtlenku
azotu (N,O), sprezonego powietrza do celéw medycznych (MA4), sprezonego powietrza do celéw chirurgicznych
(SA7), prézni (VAC). Zasady projektowania systeméw rozprowadzenia w przypadku innych mediéw sq podobne.
Stowa kluczowe: instalacje gazéw medycznych, projektowanie, szpitale

The article focuses on selected aspects of designing medical gas pipelines in hospitals. These are the followin
issues: momentary balance of demand for medical gases and the principles of designing the distribution pi gine
system. The issues of backup systems supplying the collection points were also discussed. The article omits the issues
of the construction of devices supplying medical gases, focusing on the correct selection of their capacity to the size
of demand. The following installations are discussed in the article: oxygen (O,), nitrous oxide {N,O), compressed
air for medical purposes (MA4), compressed air for surgical purposes (SA7), vacuum (VAC). The design principles

for other media are similar.

Keywords: medical gas pipelines, designing, hospitals
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Instalacje gazéw medycznych w $wie-
tle Ustawy o wyrobach medycznych z dnia
7 kwietnia 2022 r. sq wyrobem medycz-
nym [10]. Z ustawy wynika koniecznoéé
dopuszczenia instalacji gazéw medycz-
nych do obrotu na terenie Unii Europej-
skiej, podobnie jak innych wyrobéw me-
dycznych, co jest réwnoznaczne z ko-
niecznoiciq uzyskania znaku CE. Trakto-
wanie instalacji gazéw medycznych jako
gotowego wyrobu zmienia podejicie do
ich projektowania — proces inwestycyjny
upraszcza sig do dostawy gotowego wy-
robu, przy pominieciu faz charaktery-
stycznych dla procesu projekfowania, mie-
dzy innymi uzgodnien z uzytkownikiem
i z podmiotami zewnetrznymi oraz ujaw-
nienie obliczen projektowych. Stwarza to
sytuacje, gdy projekt instalacji gazéw me-

ycznych nie jest ,widoczny” w procesie
inwestycyjnym, a przyszty uzytkownik in-
stalacji ma niewielki wplyw na zatozenia
projektowe. Procedura uzyskania znaku
CE dotyczy w gtéwnej mierze jakosci wy-
robu i bezpieczenstwa uzytkowania, nie

gwarantujgc  odpowiednich parametréw
projektowych (autorowi jest znany przypa-
dek, gdy instalacja gazéw medycznych
oznaczona znakiem CE nie osiggneta wy-
maganej wydajnosci). Systemy zarzqdzao-
nia jakoscia omawia norma PN-EN 1SO
13485:2016-04: Wyroby Medyczne.
Systemy Zarzqdzania Jakoscig. Wymaga-
nia do celéw przepiséw prawnych [12].
System projektowania obiektéw pro-
wadzqcych dziatalnoéé leczniczg w prze-
sztoéci (do lat 90. XX w.) bazowat na wy-
specjalizowanych biurach projektéw, ktére
skupiaty grupe projektantéw o duzym do-
$wiadczeniu w projektowaniu  obiektow
stuzby zdrowia. Projektowanie wéwczas
miafo charakter kompleksowy, stad byta
mozliwa Scista wspdfpraca projektantéw
o réznych specjalnoiciach. Mozna bylo
méwié o koordynaciji wszystkich branz. In-
stalacje gazéw medycznych byly jednym
z opracowan kompleksowego projektu.
Obecny system dostawy wyrobu, jakim sq
instalacje gazéw medycznych, wytqgczyt te
cze$¢ spoza procesu projektowania.
W dzisiejszym modelu projektowania nie
ma obowigzku kompleksowosci, ale

w przypadku szpitala jest to wymég ko-
nieczny. Branza architektoniczna jest wio-
dqca - inne projekly powinny byé z nig
koordynowane. Dlatego tez wylgczenie
projektu gazéw medycznych z komplekso-
wego opracowania nie jest zjawiskiem ko-
rzystnym. Problematyke wymagan, jakie
powinny spetniaé pomieszczenia i urzg-
dzenia szpitali reguluje rozporzqdzenie
[11]. Kwestiq o zasadniczym znaczeniu
jest utrzymanie w catym obiekcie, a szcze-
gélnie w jego czesciach, warunkéw za-
pewniajacych odpowiednie parametry
czystosci powietrza i bezpieczenstwa mi-
krobiologicznego [2]. Te wymagania de-
cydujg o rozwigzaniach architektonicz-
nych, ale takze rozwigzaniach w projek-
tach innych branz. Zagadnienia te nabra-
ty dodatkowo znaczenia w aspekcie sytu-
acji epidemicznej w ostatnich latach [6].
Stad, zdaniem autora, zmiany w podej-
$ciu do projektowania instalacji gazéw
medycznych, niezaleznie od aspektow
prawnych i bezpieczefstwa, nie sq ko-
rzystne z punktu widzenia uzytkownika
obiektu leczniczego. Majewski w artykule
,Zmiany potrzebne jok tlen” [3] zwraca
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uwage, ze zaledwie w 25% polskich szpi-
tali instalacje gazéw medycznych odpo-
wiadajq wspéfczesnym standardom. Zna-
czenie prawidfowego projektowania insta-
lacji gazéw medycznych jest podkreslane
w publikacjach o charakterze medycznym
[19]. Np. skutkiem niewtaiciwego dziata-
nia instalacji tlenowych, takze pod wzgle-
dem wymaganej wydajnosci i stabilnosci
ciénienia, jest uzywanie w oddziatach
butli, transportowanych z przestrzeni tech-
nicznych szpitala, czesto z zaniedbaniem
procedur higienicznych, do pomieszczen
o najwyzszym standardzie czystoici. Nie
mozna pomingd faktu, ze tlen w butli znaj-
duje sie pod cinieniem ok. 200 baréw, co
nie moze byé obojetne dla kwestii bezpie-
czehstwa uzytkowania obiektu. Takze,
o czym pisze autor w [3], instalacje gazéw
medycznych w szpitalach w wiekszosci nie
sq wyposazone w systemy kontrolne i alar-
mowe o odpowiednim standardzie.

Jak w kazdym projekcie, w projekcie
instalacji gazéw medycznych najwazniej-
sze jest uzgodnienie zatozen projektowych
z uzytkownikiem obiektu. Projektant nie
moze zatozen tych przyjqé arbitralnie.

Zatozenia do projektu instalacji
gazéw medycznych

Uzgodnienie z uzytkownikiem (wlasci-
cielem) obiektu zatozen projektowych
obejmuije:

- lokalizacje i ustalenie liczby punktéw
poboru gazéw medycznych,

- ustalenie liczby dziatajgcych jedno-
czeénie punktéw poboru gazéw me-
dycznych na danych oddziatach i glo-
balnie w catym obiekcie,

- ustalenie potrzeby wykonania rezer-
wowych linii zasilajgcych do wybra-
nych stref szpitala,

- ustalenie lokalizacji sekcji zaworéw
i punktéw kontrolnych,

- ustalenie funkcji alarmowych,

- ustalenie rodzaju urzgdzen wytwarza-
jacych (dostarczajqcych) gazy me-
dyczne i ich rezerwy.

Sq to kwestie, co do ktérych nie ma ure-
gulowan prawnych, jedynie wytyczne [4,9].
Whytyczne projektowania szpitali ogélnych
[18], wydane przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej w 1984 r. stanowig ma-
teriat mocno zdezaktualizowany wobec dzi-
siejszego stanu medycyny. Lokalizacja punk-
téw poboru gazéw medycznych wynika
z projekiu technologii medycznej lub ze
szczegdtowych ustalen z uzytkownikiem
obiektu przy braku takiego projektu. Projekt
technologii medycznej powinien zawiera¢
szczegStowe wylyczne do projektu architek-
tury, (czasem konstrukeji), instalacji sanitar-

nych, wentylacji i klimatyzacji, instalacji
elektrycznych, instalacji niskopradowych
i instalacji gazéw medycznych. Materiat po-
mocniczy do przyjecia zcfozer projekto-
wych moze stanowié wydawniciwo ,Medi-
cal gases, Health Technical Memorandum
(HTM-03-01 part A, part B)” [7], w ktérym
podano wytyczne wyposazenia pomiesz-
czen szpitali w punkly poboru gazéw me-
dycznych. Jest to obszerna tabela, ktérej
fragment pokazano ponizej.

styczny, jednostkowy strumier obijetosci
gazu w punktach poboru w réznych po-
mieszczeniach szpitala.

Przeplyw festowy (doktadnie: testowy
strumier obijetoici) fo przeplyw w czasie
testu pojedynczego punktu poboru. Zatem
strumien objetoéci gazu w odcinku zasila-
jacym grupe punkiéw poboru nalezy usta-
li¢ jako

V= MAXSUMAV,; V) (1)

Tab. 1. Lokalizacja punktéw poboru gazéw medycznych w wybranych pomieszczeniach szpitala, frag-

ment, wedtug [7]

Oddziat O, | N0 | N,0/0, | MA4 | SA7 | VAC | AGSS | He/O,
SOR
Resuscytacja, na 1 stanowisko 2 2 - 2 2 -
Ogélna pomoc medyczna, gipsownia, 1 1 1 1 1 1 -
na 1 stanowisko
Pomieszczenie obserwacii (po znieczuleniu) 2 2 2 -
Stanowisko pielegniarki 1 1 -
Blok operacyijny (ortopedia)
Przygotowanie pacjenta 1 1 - 1 1
Sala operacyjna - dla anestezjologa 2 2 - 2 1
Sala operacyjna — dla chirurga 4 2
Wytyczne podane w tabeli majg cha-  gdzie:

rakter pomocniczy — w projekcie instalacji
gazéw medycznych nalezy przyjqé zato-
zenia ustalone z uzytkownikiem szpitala.
Kolumny anestezjologiczne znajduja sie
w polu operacyjnym i sq wyposazone
w punkty poboru gazéw medycznych. Po-
zostate punkty poboru w salach operacyj-
nych lokalizuje sie jako écienne.

Liczba jedoczesnie dziatajgcych punk-
téw poboru gazéw medycznych powinna
by¢ ustalona réwniez w icistej wspétpracy
z uzytkownikiem obiektu, mozliwie przy
udziale ordynatoréw oddziatéw, jezeli jest
to obiekt istniejqcy lub rozbudowa istniejg-
cego szpitala o blok operacyjny. W przy-
padku projektu nowego szpitala nalezy
zatozenia do projektu uzgodnié z przed-
stawicielem Zamawiajacego. Cytowane
juz wytyczne [7] oraz [1] podajg wzory
okredlajace charakterystyczny strumien
objefosci gazu do pojedynczego punktu
poboru oraz wzory okredlajace strumien
obijefosci gazu do grupy punktéw poboru
z uwzglednieniem jednoczesnosci ich
dziatania. W tabeli 2 podano charaktery-

SUMAV, - suma jednostkowych strumieni
dla przyjetej liczby jednoczesnie
dziatajgcych  punktéw  poboru
gazu [I/min],

Vieq — strumien objetosci testowy [I/min].

Materiafem pomocniczym mogq by¢
wzory zawarte w [5], ale zdaniem autora
arbitralne ich stosowanie moze stworzyé ry-
zyko przyjecia zbyt matej érednicy przewo-
déw i nieuzyskania wlasciwego przeptywu
gazu. Np. w przypadku instalacji flenu

w bloku operacyjnym jest to formuta [7]

V=100+(n-1)-10 (2

gdzie:
V - strumien objetoéci gazu [I/min],
n; - liczba sal operacyjnych.

w oddziatach tézkowych wzér

-1
v=10+1".¢
2 (3)
gdzie:
V - strumien objetosci gazu [|/min],
n - liczba tézek.

Tab. 2. Charakierystyczny strumien objetoici gazéw medycznych, wedtug [7]

" . . Ciénienie | Strumien projektowy | Przeciginy strumier | Przeptyw testowy

Medium Pomieszczenie [kPa] [l/min] [1/min] [1/min]
Sale operacyjne 100 20 100
Tien Pozostate pomieszczenia 400 10 6 40
Podtlenek azotu | Wszystkie pomieszczenia | 400 15 6 40
Powietrze Sale operacyjne 40 40 80
medyczn OIOM, neonatologia, itp. 400 80 80 80
ecyczne Pozostate pomieszczenia 20 10 80
Ii"owie-trze : Sdcle ope_racy]nT onjtope- 700 350 350 350

,<hirurgiczne lyczne i neurologiczne

Préznia Wszystkie pomieszczenia 40 40 40 40

INSTAL 3/2023

www.informacjainstal.com.pl



Table 13 Oxygen: design and diversified flows

Department Design flow | Diversified flow Q (L/min)
for each
terminal unit
(L/min)
In-patient accommodation (ward units):
Single 4-bed rooms and treatment room 10 Q=10+ [(w - 1)6/4]
Ward block/department 10 Qu= Q[+ (nW-1)12]

Q,, = diversified flow for the ward;

nW= number of wards

Przy zasilaniv grupy oddzictéw szpi-
tala wytyczne [7] zalecajg wzér (podkre-
slony, przytaczam w oryginalnym zapisie)
— Table 13.

Wzér przyjety w [7] wedlug autora
jest nieprecyzyjny. Jedli, przyktadowo,
szpital ma 4 oddzialy, z obliczonym stru-
mieniem tlenu:

Q,,;=200 |/min, Q,,=300 |/min,
Q,3=400 |/min, Q,,=500 |/min,

fo nie jest jasne, ktéra wartoé¢ Q,, ma by¢
przyjeta do wzoru.

Otrzymamy wyniki, odpowiednio:

Q=500 |/min, Q,=750 |/min,

Q=100 |/min, Q ,=1250 |/min.

W [7] brak jest komentarza, ze jest to
wielko$¢ maksymalna. Autor proponuje
formute:

nW-1

2 Wi

-

V = VWMAX + >

gdzie:
ny - liczba oddziatéw
z tego samego zrodia,
Viymax — strumien objetosci gazu w oddzia-
le o najwigkszym zapotrzebowaniu
[I/min],
— strumien objefosci gazu o numerze

A [I/min].

zasilanych

Ten strumier objetoéci nalezy ustali¢
w kazdym odcinku instalacji, wybierajac
z danej grupy oddziot o najwigkszym
przeplywie gazu.

Na rys. 1 zilustrowano zasade wyzna-
czania strumieni odcinkowych w przypad-
ku instalacji enu w OIOM. Jednoczeénie
zilustrowano zasade dublowania ciggu
przewodéw.

Matematyczna niekonsekwencja sumo-
wania przeptywu wynika z koniecznosci za-
pewnienia przeplywu testowego (40 |/min)
w kazdym punkcie poboru. Testy przepro-
wadza sig przy wigczonym tylko jednym
punkcie poboru. Dlatego do izolatki przyje-
to strumien flenu 40 |/min, a w odcinku za
izolatkg 50 |/min (jednoczesne dziatanie 5
punktéw poboru o strumieniu obliczenio-
wym 10 |/min kazdy, czyli wiecej niz stru-
mien testowy). W oddzictach tézkowych
zwykle nie ma potrzeby dublowania syste-
méw rozprowadzajgcych gazy medyczne.
Mozna réwniez, w uzgodnieniu z uzytkow-
nikiem, przyja¢ mniejszq liczbe jednocze-
énie dziatajgcych punkiéw poboru gazu.

Wytyczne [7] podajg szereg wzoréw
odpowiednio do kazdego rodzaju gazu
medycznego. Po wyznaczeniu miarodaj-
nych odcinkowych strumieni objetosci
gazéw medycznych i sporzqdzeniu sche-
matéw obliczeniowych mozna przystqpié
do obliczen strat ciénienia w systemie prze-
wodéw.

Rys. 1.

Zasada wyznaczania strumieni

40 1/min

odcinkowych w przypadku insta-

R ]

lacji lenu w OIOM (przyjeto jed-
noczesne dziatanie wszystkich
punktéw poboru), wedtug [7]

(=]
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Dobér przewodéw
rozprowadzajqcych i obliczenie straty

cisnienia przy przeplywie gazu

Instalacje gazéw medycznych sq wy-
konywane wytgcznie z miedzi, co reguluje
szereg norm przedmiotowych: PN-EN ISO
13485:2016-04: Wyroby Medyczne. Sys-
temy Zarzqdzania Jakosciq. Wymagania
do celéw przepiséw prawnych [12],
PN-EN 9170-1:2008: Systemy rurociggo-
we do gazéw medycznych. Czesé 1: Punk-
ty poboru do sprezonych gazéw medycz-
nych i prézni [13], PN-EN ISO 739¢-
1:2010: Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych — Cze$¢ 1: Systemy rurociq-
gowe do sprezonych gazéw medycznych
i prézni [14], PN-EN ISO 7396-2:2011:
Systemy rurociggowe do gazéw medycz-
nych — Cze$¢ 2: Systemy odprowadzajace
zuzyte gozy anestetyczne [15], PN-EN
13348:2016-09: Miedz i stopy miedzi.
Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycznych lub prézni [16],
a takze stosowane zwyczajowo , Warunki
techniczne: Instalacje z rur miedzianych”,
COBRTI Instal. 2012 [17].

Wytyczne dotyczqce wyposazenia in-
stalacji medycznych, takiego jak zespoty
zawordw, zespoly kontrolne, systemy alar-
mowe, podajg wymagania HTM-02 [7]
i inne wydawnictwa o podobnym charak-
terze [4,7]. Materiaty te niemal catkowicie
pomijajq kwestie wymiarowania instalacji
pod kgtem doboru érednicy przewodéw
i obliczenia straty ciénienia w instalacji.
Pewnych informacji dostarcza [4] i [5].
W pracy [1] wykorzystano $rodowisko
MATLAB do wyznaczenia strat ci$nienia
uproszczong metodq zaleznosci kwadra-
towej straty ciénienia od strumienia objeto-
éci gazu. Praca nie ma charakteru ogélne-
go, nie podaje szczegdfowych algoryt-
méw obliczeniowych. W [7] okreslono do-
puszczalng strate ciénienia w instalacii,
ktérg podano w tabeli 3.

Tab. 3. Dopuszczalna strata cisnienia w instalacji

gazéw medycznych wedlug [7]
Medium Dopuszczalna strat ciénienia
[kPal]
Tlen (O,) 20
Podflenek azotu (N,O) 20
Powietrze medyczne
(MA4) 150
Powietrze ,chirurgiczne”
(SA7) 20
Préznia (VAC) 20

Informacje podane w [1, 4, 5, 7] sq
niewystarczajqgce do obliczen hydraulicz-
nych przewodéw zgodhnie z zasadami ter-
modynamiki i mechaniki ptynéw [8, 9],
gdyz nie uwzgledniajg dtugosci odcinkéw
przewodéw i konfiguracji geometryczne;.



Strumien objetoéci gazu podany w ta-
beli 2 i wzorach (2..4) jest przyjety w wa-
runkach odniesienia, tj. przy ciénieniu
1 bar i femperaturze 20°C. Do obliczeh
nalezy wyznaczyé strumien masy gazu m

[kg/s] [9]

m=V.p, (5)
gdzie:
V - strumieh objetosci gazu w warun-
kach odniesienia [m3/s],
po — gestos¢ gazu w warunkach odnie-

sienia [kg/m3].

W tabeli 4 podano gestosé i dyna-
miczny wspdfczynnik lepkosci wybranych
gazéw medycznych w warunkach odnie-
sienia (1 bar, 20°C) [10].

Tab. 4. Gestos¢ i dynamiczny wspétczynnik lep-
koéci gazéw w warunkach odniesienia (1 bar,
20°C) [10]

oo | S | g | o
lepkosci v [Pa:s]

0, 259.83 1.330 2.02548E-05

N,O 188.92 1.829 1.85406E-05

AIR4 287.20 1.203 1.82367E-05

ARR7 287.20 1.203 1.82367E-05

VAC 287.20 1.203 1.82367E-05

Model matematyczny izotermicznego
przeptywu gazu [8, 9, 10] zaktada zmia-
ne cisnienia wzdluz drogi przeptywu,
a z nig zmiane whaéciwosci fizycznych:
gestosci, kinematycznego wspétczynnika
lepkosci, wspétczynnika oporéw  linio-
wych. Chwilowg predko$¢ przeptywu
w przewodzie w [m/s] wyznacza sie
z réwnania cigglosci

W= 47’"2 (6)
mpd
gdzie:
m - strumien masy gazu [kg/s],
d - érednica przewodu [m],

p - gestodé gazu, zalezna od cisnienia
kg/m?].

Elementarng liniowg strate cisnienia

oblicza sig¢ z wzoru Darcy-Weisbacha [9]

dx pw?
dp=-1—F5F—

gdzie

dp - elementarna liniowa strata cisnie-
nia [Pa],

dx - elementarna dugo$é przewodu [m],

d - érednica wewnetrzna przewodu
[m],

L — wspdtczynnik oporéw liniowych,

p - gestos¢ gazu [kg/md],

w - érednia (w przekroju) predkosé

przeptywu gazu [m/s].
Po wykorzystaniu réwnania cigglosci
w przewodzie oraz po przyjeciu z réwna-
nia stanu gazu doskonatego (parametry
gazéw medycznych sq odlegte od punktu
krytycznego) zaleznosci [10]

- P
P=pr (8)
gdzie
p - gestos¢ gazu [kg/md],
p - ciénienie [Pa],

R - indywidualna stata gazowa [J/(kg
K,

T - temperatura bezwzgledna gazv,
(Kl,
réwnanie (7) przyjmie postaé
84m°RT
dp =————dx (9)
P 2d°p

z ktérej, po scatkowaniu, mozna wypro-
wadzié¢ wzér [9]

16Am?RT

s 00

pl—p3 =

gdzie:
I - dtugoéé przewodu [m],

pozostate oznaczenia jok we wzorach

(6)..(9).

Wspétczynnik oporéw liniowych wy-
znacza sie w strefie ruchu burzliwego
z wzoru Colebrooka-White'a przy $redniej
wartoéci ciénienia w odcinku obliczenio-
wym instalacii [9]

]:—2|og[ 251, _k_ J (1)

N Re/2 3.71d

gdzie:

L — wspdtczynnik oporéw liniowych,

d - érednica wewnetrzna przewodu
[m],

k - chropowato$¢ bezwzgledna cian-
ki przewodu [m],

Re - liczba Reynoldsa.

W strefie ruchu laminarnego (wystepu-
je w przypadku gazéw medycznych) ma
zastosowanie wzér Hagen-Poisseuille’a [9]

_ 64

=2 2
= (12)

A

Oznaczenia jok we wzorze (11).

Opory miejscowe wyznaczane sq
ogdlnie znang procedurg w funkcji wspét-
czynnikéw oporéw miejscowych.

W tabeli 5 pokazano przyktadowe ob-
liczenia instalacji tlenu, w tabeli 6 instalacii

g a0(1)
——& 40(1)
40(2)
—® 20(1)
40 (3)
—& 20(1)
0(a)
—& 40(1)
50(5)
40 (6}
50 (11}
70 (10)
160 (21)
so(10)  Rys. 2.
240 (31 Schemat oblicze-
- 160(25)  niowy instalacji
400 (56) tlenu [oprac.
Koncentrator 0U|0I‘0]

Tab. 5. Obliczenia hydrauliczne instalacji Hlenu [20] (ci$nienie podano jako absoluine, Aom = miejscowa sirat cisnienia, indeks ,1” - poczatek odcinka, ,2”
- koniec odcinka) (oznaczenia jak we wzorach 5..12)

Nr ode. | V [dm3/min] | m [kg/s] | I[m] | dzlmm] | SC° | dw [mm] | p, bar] | py [ka/m] | p, tka/m?] | wy [m/s] | wy[m/s] | dip?) | A, [bar] | p, bar] | 4p [kea]
1 400 | 00089 [300| 22 [120| 200 | 5000 | 6568 | 6511 | 430 | 433 | 0355 | 0007 | 4957 | 4292
2 240 | 00053 [150| 22 | 65| 200 | 4957 | 6511 6500 | 260 | 261 | 0072 | 0001 | 4948 | 0875
3 160 | 00035 |250| 22 | 45| 200 | 4948 | 6500 | 6495 | 174 | 174 | 0034 | 0000 | 4944 | 0388
4 90 00020 | 30 | 12 |80 | 100 | 4944 | 6495 | 6480 | 391 | 392 | 0073 | 0.004 | 4933 | 1.141
5 50 00011 | 20 | 10 | 60| 80 | 4933 | 6480 | 6473 | 340 | 341 | 0033 | 0002 | 4927 | 0.561
6 40 00009 [120| 10 | 05| 80 | 4927 | 6473 | 6451 | 273 | 273 | 0159 | 0000 | 4911 | 1.625
7 40 00009 | 20 | 10 | 05| 80 | 4911 | 6451 6447 | 273 | 274 | 0026 | 0000 | 4908 | 0.281
8 40 00009 | 20 | 10 |05 | 80 | 4908 | 6447 | 6444 | 274 | 274 | 0026 | 0.000 | 4906 | 0.281
9 40 00009 | 20 | 10 |70 | 80 | 4906 | 6444 | 6438 | 274 | 274 | 0026 | 0002 | 4901 | 0.438

9.881
INSTAL 3/2023 www.informacjainstal.com.pl



—& 40(1)
—& 40(1)
80 (2)
—& 40(1)
120(3)
80 (2)
200 ()
120(8) Rys. 3.
03] Schemat oblicze-
480 (23) 160(10)  niowy instalacji
prézni [oprac.
Pompa prozniowa autora]

éciwe dziatanie instalacji: zbyt matg wy-
dajnoé¢ lub niedotrzymany rezim ciénie-
nia w przewodach rozprowadzajgeych
gazy medyczne. Sytuacja w polskich szpi-
talach nie jest najlepsza, ocenia sie [3], ze
zaledwie 25% szpitali jest wyposazonych
w instalacje gazéw medycznych spetnia-
jacych wspéfczesne standardy uzytkowe
i bezpieczenstwa. Tej sytuacii nie sprzyja
obecny model projektowania, traktujgcy
instalacje gazéw medycznych jako wyréb,
kiéry ,wymyka sie” z procesu projektowa-
nia, a jest przedmiotem dostawy na plac

[5] Medical Gas Design Guide, Amico, https://
amico-apps.com/amico-website/files/downlo-
ads/amico-as-medical-gas-design-guide.pdf.
Szafaniski P, Cepiriski W.: Prawdopodobieri-
stwo przenoszenia wirusa SARS-CoV-2
w pomieszczeniach wentylowanych, INSTAL
2/2022. DOI 10.36119/15.2022.2.5
Medical gases, Health Technical Memoran-
dum (HTM-03-01 part A, part B), Department
of Health.

Zarski K. Mechanika plynéw. Wybrane
zagadhienia w ujeciu komputerowym, Oéro-
dek Informacji ,Technika instalacyjna
w budownictwie”, Warszawa 2007.

Zarski K. Termodynamika. Zagadnienia prak-
tyczne w ogrzewnictwie i wentylacji, Oérodek

[é]

[7]

(8]

9]

Tab. 6. Obliczenia hydrauliczne instalacji prézni [20]

Nrode. |V [dm3/min] | m [kg/s] | I[m] |dz[mm]| ¢ | dwmm] | p; [bar] |py ka/m?]|p, [ka/m]| wy [m/s] | wy[m/s] | dip?) | A, [barl | p,[bar] | Ap [kPa]

1 40 0.0008 2.0 15 2.5 13.0 0.600 0.713 0.710 8.47 8.51 0.002 0.001 0.598 0.216
2 80 0.0016 2.0 18 1.0 16.0 0.598 0.710 0.708 11.23 11.27 0.002 0.000 0.595 0.237
3 120 0.0024 2.0 22 1.0 20.0 0.595 0.708 0.706 10.82 10.86 0.002 0.000 0.594 0.176
4 200 0.0040 | 31.0 28 3.5 25.6 0.594 0.706 0.685 11.04 11.38 0.019 0.002 0.576 1.738
5 320 0.0064 | 42.0 35 85 32.0 0.576 0.685 0.660 11.65 12.10 0.020 0.004 0.555 2.132
6 480 0.0096 | 80.0 42 12.0 39.0 0.555 0.660 0.620 12.22 12.99 0.030 0.006 0.522 3.323

8.071

prozni [20]. Kryterium wstepnym doboru
érednicy jest maksymalna predko$é prze-
plywu w, = 15 m/s. Schemat obliczenio-
wy instalacji flenu i prézni pokazano na
rys. 2 i 3. Na odnoénikach podano stru-
mien objetoici gazu [I/min] i liczbe punk-
téw poboru (w nawiasie). Dlugo$é odcin-
kéw podano w tabeli. Sume wspéfczynni-
kéw oporéw miejscowych wyznaczono
w oparciu o ukfad geometryczny instalacii.

Podsumowanie

W projektowaniu instalacji gazéw
medycznych podstawowe znaczenie majg
wstepne uzgodnienia projektowe z uzyt-
kownikiem szpitala. Dotyczqg one roz-
mieszczenia punktéw poboru gazéw me-
dycznych i okreslenia liczby punktéw po-
boru dziatajgcych jednoczesnie zaréwno
w odniesieniu do poszczegdlnych oddzia-
tow szpitala, jok i catego obiektu. Dobér
srednicy przewoddw i obliczenie straty ci-
$nienia w przewodach jest kwestiq wiér-
nq, zalezng od przyjetych zatozen. Mate-
rialy o charakterze technicznym [5,7]
mogq mieé przy ustaleniu zatozen projek-
towych wylgcznie znaczenie pomocnicze.
Mozna je stosowaé we wstepnej fazie pro-
jektowania, np. przy opracowaniu kon-
cepciji. Wielkosci jednostkowych strumieni
gazéw medycznych do projektu moga
by¢ przyjete na podstawie [4,7]. Projekt
techniczny wymaga przyjecia zatozen sci-
$le ustalonych z uzytkownikiem lub zama-
wiajgcym, albowiem niespefnienie wyma-
gah uzytkownika moze oznaczaé niewla-

www.informacjainstal.com.pl

budowy. Utrudnia to koordynacije branz
projektu szpitala i nie dostarcza komplet-
nej informacii o systemie na etapie projek-
towania. Oczywiécie, autor nie wyklucza
prawidtowej wspdfpracy firmy dostarcza-
jacej instalacje gazéw medycznych z zo-
mawiajgcym lub uzytkownikiem szpitala,
iedli zajmuije sie tym firma o odpowied-
nich kompetencjach. W artykule podano
zasady obliczen hydraulicznych instalacji
gazéw medycznych, ktére w postaci algo-
rytméw obliczeniowych i programéw kal-
kulacyjnych mogq by¢ wykorzystane do
projektowania. Model przeptywu izoter-
micznego, prezentowany w tym artykule,
moze byé rozszerzony do modelu nieizo-
termicznego przez uwzglednienie zmiany
temperatury gazu na drodze przeptywu.
Model ten bytby przydatny przy prowa-
dzeniu instalacji gazéw medycznych
przez przestrzenie o zréznicowanej tem-
peraturze.
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