SIMBOLOGIA PARA TUBERIAS Y EQUIPO

TODOS LOS TOMACORRIENTES SERAN ROJOS.
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NOTAS "CST" COMENTARIOS SOBERE TUBERIAS

I. EL PLANO DE LAS TUBERAAS ES SOLAMENTE ESQUEMITICO. LA TRAYECTORIA REAL
DE LA TUBERIA TENDRA QUE SER VERIFICADA AL MOMENTO DE LA INSTALAGIEN
EN EL LUSAR DE LA OBRA.

2. TODOS LOS DIAMETROS INDICADOS SON INTERNOS. TODA LA TUBERIA DEBERA SER TUBO
DE COBRE (ASTM B-8I4) TIPO "M" O “L* DE TEMPLE DURO TUBO DE COBRE (ASTM B-£14). TENER
PRESENTE LAS SIGUIENTES MARCAS: OXY, MED, OXY/MED, ACR/OXY, O ACRMED TODA LA
TUBERIA DE VACIO DEBE SER TUBO DE COBRE SEAMLESS DE TEMPLE DURO TIPO "M" (ASTM BS8)
O TUBO DE COBRE PARA GAS MEDICO TIPO "L" (ASTM B-8149).

3. LA ALTURA RECOMENDADA PARA LOS COMPONENTES DE INSTALACION EN PARED ES DE
1S00mMm (15 M) DE LA LINEA CENTRAL DEL COMPONENTE AL SUELO TERMINADO, EXCEPTO
SEGUN INDICADO EN LOS PLANOS.

4. TODAS LAS TUBERIAS VERTICALES A TRAVES DE LAS PAREDES Y HACIA LAS SALIDAS DE
GASES DEBERAN SER DE 13mm (1/2") DE DIAMETRO INTERNO PARA LOS GASES DE PRESION

POSITIVA Y 1dmm (3/4") PARA LAS SALIDAS DE VACIO, EXCEPTO SEGUN INDICADO
EN LOS PLLANOS.

5. INTERVALOS PARA SOPORTES DE TUBERIA:

TUBERIA DE 13mm

TUBERIA DE 9mm

TUBERIA DE 19mm

TUBERIA HORIZONTAL MAYOR A 35mm
TUBERIA HORIZONTAL MATOR A 35mm
TUBERIA VERTICAL MATOR A 35mm

CADA 6 PIES (1.863m)
CADA T PIES (2.13m)
CADA T PIES (2.13m)
CADA 10 PIES (3.05m)
CADA |10 PIES (3.05m)
SOPORTE EN CADA PISO

6. LAS PAREDES, EL. PISO Y EL TECHO DEL CUARTO DE LOS CILINDROS DE 6ASES DEBEN
SER EDIFICADOS CON MATERIAL DE CONSTRUCCION RESISTENTE AL FUEGO. EL CUARTO
DEBE SER VENTILADO HACIA AFUERA POR UN SISTEMA DE VENTILACION MECANICA O VENTI-
LACION CRUZADA.

1. EL CUARTO DE LA PLANTA DE VACIO Y EL COMPRESOR DE AIRE MEDICO, AL IGUAL QUE

EL CUARTO DE LOS MANIFOLDS REQUIEREN VENTILACION PARA MANTENER LA TEMPERATURA
AMBIENTAL ENTRE IO * C Y 35 ° C.

&. TODAS LAS PERFORACIONES AL PISO © PAREDES DEBERAN SER IMPERMEABILIZADAS
Y SELLADAS PARA PRESERVAR LA RESISTENCIA CONTRA INCENDIOS.

9. LA PLANTA DE VACIO ¥ EL COMPRESOR DE AIRE MEDICO REQUIEREN 450-VOLT/24/
60 Hz DE ENERGIA DEL. EQUIPO DERIVADO DEL SISTEMA DE EMERGENCIA.

0. EQUIPO, INSTALACION, ¥ PRUEBA DE LOS GASES MEDICOS Y SISTEMA DE VACIO
DEBEN CUMPLIR CON EL NFPA 499 (2005 EDICION) ¥ LOS CODIGOS/DECRETOS
DEL PAIS O LOCALIDAD, EXCEPTO CUANDO ES INDICADO.

Il. TODO EL CABLEADO DEBE IR EN TUBO AISLANTE (CONDUIT) DE ACUERDO CON EL
NFPA 99 (2005), NEC 10 Y CODIGOS ELECTRICOS LOCALES,
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VISTA LATERAL 1ZGQUIERDA

VISTA DE PLANTA DE
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IMPORTANTE: FAVOR ASEGURARSE GQUE
LA COLUMNA DE FUERZA ESTA LOCALIZADA
EN EL | ADO CORRECTO DE LA CAMA,
ALEIADA O.5M MINIMO DE LA PARED

Y QUE ES DEL TIPO ADECUADO.

NOTA: TODA LA COLUMNA DEBERA ESTAR EN CIRCUITO CRITICO.
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VISTA FRONTAL

UBICACION: CUIDADOS INTENSIVOS
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i i COLUMNA DE FUERZA BASICA
24
25 2 PROVISION, CLAVE AZLL
385 I LUZ DE NOCHE
40 | CONEXION A TIERRA

45 | BRAZO CON LUMINARIA INCAND /FLUOR.

50 | REFISA PARA MONITOR
53 | INTERRUFTOR, 3 VIAS
n3 10 TOMACORRIENTE DOBLE ROJO
135 4 SOPORTE MULTI-PROPOSITO
20l 2 SALIDA, AIRE
303 2 SALIDA, OXIGENO
305 4 SALIDA, VACIO

| PROVISION, LLAMADA A ENFERMERA

PARA
CLAVE
. AZUL

FPARA LUZ
DE EXAMEN

VISTA LATERAL DERECHA
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NOTAS "PM" PARA MANIFOLD:

I. PROVEER UNA LINEA DE 13mm (1/2") DE DIAMETRO INTERNO QUE VAYA HACIA
FUERA DEL EDIFICIO ¥ QUE TERMINE DOBLADA HACIA ABAJO Y CUBIERTA CON
UNA MALLA METALICA PARA EVITAR LA ENTRADA DE INSECTOS Y AGUA.

2. LOCALIZAR LO5 CILINDROS Y LOS MANIFOLDS EN UN CUARTO VENTILADO CON
PARED QUE DE AL EXTERIOR EN LA PLANTA BAJA, CON BUEN ACCESO A |LOS
MUELLES DE CARGA. EVITAR PONER LOS MANIFOLDS CERCA DE TEMPERATURAS
ALTAS, TALES COMO CUVARTOS DE CALDERAS.

3. LOS MANIFOLDS v CILINDROS DE OXIDO NITROSO ¥ OXIGENO DEBEN SER UBICA-
DOS RETIRADOS DE MATERIALES INFLAMABLES.

4. COLOCAR LOS MANIFOLDS EN EL INTERIOR DE UN LUGAR TIBIO O EN UNA AREA
QUE NO EXCEDA 35 * € DE TEMPERATURA AMBIENTE.

NOTAS "TS" PARA LA TUBERIA SUBTERRANEA

l. LA TUBERIA SUBTERRANEA DEBE SER INSTALADA DENTRO DE UN TUBO
PROTECTOR DE PVC DE 102mm (CAMISILLA} A UNA PROFUNDIDAD MINIMA
DE 1000 mm. UNA MARCA PERMANENTE DEBE DE IDENTIFICAR EL
LUGAR EXACTO POR DONDE PASA LA TUBERIA CON UN NOMBRE ESPECIFICO,
ESTAS MARCAS DEBEN SER PUESTAS INMEDIATAMENTE ENCIMA DE LA
COBERTURA Y TAMBIEN APROXIMADAMENTE A LA MITAD DE LA PROFUNDIDAD
DE ENTERRAMIENTO.

NOTA
LOS EQUIPOS, MARCAS Y MODELOS AQUI MOSTRADOS SON SOLO
DE REFERENCIA. PREVIA AFPROBACION DE LA INSPECCION, SE
PODRA SUMINISTRAR EQUIPO SIMILAR SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA
CON LOS PLANOS ¥ ESPECIFICACIONES, cON LOS CRITEROS DE
DISENO ¥ NORMAS INDICADAS,

NOTA

CUALGUIER MODIFICACION AL PLANO © DISENO GQUE SE HAGA

DURANTE LA CONSTRUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL INGENIERO
DISENADOR RELEVA A ESTE DE CUALQUIER RESFPONSABILIDAD

z%gumznuzdim
(POR OTROS) 1/

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE ABASTECIMIENTO

SIN ESCALA

DEL SISTEMA DE EMERSENCIA /
(FOR EL CONTRATISTA ELEC

DT-22 \COLUMNA DE FUERZA "CF'". UNIDPAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
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1I20-VOLT DERIVADOC
/ DEL SISTEMA DE EMERGENCIA
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DETALLE FRONTAL

CABLE DE SENAL
DISCO REMOVIBELE

(TIPICO)

\I» ARMAZON

/QUON EL CONTRATISTA ELECTRICO)
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TOTAL SIMBOLO

CAPACIDAD | CAPACIDAD | CAPACIDAD

INDIVIDUAL TOTAL EN SCFM VOLTIOSA ASE

/CICLOS

DESCRIPCION

MODELO/MARCA
O SIMILAR

UBICACION

BOMBA DE VACIO MEDICO 3 HP & HP & 480/2/60

NIVEL 000 l9mm

I MAC

COMPRESOR DE AIRE MEDICO (OIL LESS) 2.0 HP 4.0 HP 12 450/3/60

O

(TIPICO)
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q92mm

NIVEL 000

/b

] oM

MANIFOLD DE OXIGENO 4 X 4 5 CIL. - 120//60

PARED 4mmz_z>9,\

(POR OTROS)

NIVEL 00O

| BvVO

BOMBA DE VACIO ODONTOLOGICO 4 HP 5 HP 20 208/3/60

NIVEL ©0O

I CAO

COMPRESOR. DE AIRE ODONTOLOGICO 3 HP o HP 4 208/3/60

NIVEL 000

73

LUMBRERA DEL. CABLE

DE FUERZA

DT-23 \ MODULO DE ALARMA MAESTRA (MAM)

MODULO DE ENSAMBLA.E I\
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BORDE REMOVIBLE

(TIPICO)

@ SIN ESCALA

PARED PARE.JA CON
ESTA SUPERFICIE

FROVISION 9/!!

PARA LLAMADA
A ENFEMERA
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VISTA POSTERIOR

140mm CONDUIT
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DETALLE LATERAL

ALTURA DE MONTAE

RECOMENDADA-IHTO.4mm
DESDE LA PARTE SUPERIOR

TRASERA DE LA CAJA
AL PISO TERMINADO

PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL © PARCIAL, T EL USO DE U CONTENIDO SIN EL. CONSENTIMIENTO DE SU AUTOR.
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