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AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

Via degli Imbimbo 10/12

Lavori di realizzazione locali di Pronto Soccorso

dedicato ai pazienti sospetti covid-19 o

potenzialmente contagiati, in attesa di diagnosi

presso il P. O. "S.Ottone Frangipane"

di Ariano Irpino (AV).



1.  DOCUMENTI DI RIFERIMENTO 

Sono stati di guida costante nella redazione del progetto i documenti sottoelencati. 

NORME 

- UNI 7129 Impianti a gas per uso domestico e similari alimentati da rete di distribuzione. 

Progettazione ed installazione. Sistemi di evacuazione dei prodotti della combustione. 

- UNI 9182 Impianti di alimentazione acqua calda e fredda. Criteri di progettazione, 

collaudo e gestione. 

- UNI 8065 Trattamento delle acque negli impianti termici ad uso civile. 

- UNI 9182:2008 Impianti di alimentazione e distribuzione d'acqua fredda e calda -                          

criteri di progettazione, collaudo e gestione IT. 

LEGGI E REGOLAMENTI 

- Legge n° 10 del 9 gennaio 1991 Norme per l’attuazione del piano energetico nazionale 

in materia di uso razionale dell’energia, di risparmio energetico e dello sviluppo delle 

fonti rinnovabili di energia. 

- D.P.R. n° 412 del 26 agosto 1993 Regolamento recante le norme per la progettazione, 

l’installazione, l’esercizio e la manutenzione degli impianti termici ai fini del contenimento 

dei consumi energetici. 

- D.L. n° 192 del 19 agosto 2005 Attuazione della direttiva 2002/91/CE del parlamento 

Europeo e del Consiglio del 16/12/2002, concernente il rendimento energetico 

dell’edilizia. Il provvedimento introduce modifiche, integrazioni ed aggiornamenti alla 

disciplina già vigente in materia. Risparmio energetico degli edifici (valori di trasmittanza 

delle strutture edilizie; utilizzo di fonti rinnovabili per la produzione di energia termica). 

- Decreto legislativo n° 311 del 29 dicembre 2006 Disposizioni correttive ed integrative al 

D.L. 192 per quanto concerne il risparmio energetico degli edifici (valori di trasmittanza 

delle strutture edilizie; utilizzo di fonti rinnovabili per la produzione di energia termica). 

- Circolare del Ministero dell’interno n° 42 del 20 maggio 1974 Dispositivi ed 

apparecchiature di sicurezza per impianti termici. Specifiche di prova.     

- Regio Decreto-Legge 9 luglio 1926 Costituzione dell’A.N.C.C. 

- D.M. 1.12.1975, titolo II Normativa I.S.P.E.S.L. concernente le specificazioni tecniche da 

applicare agli impianti centrali di riscaldamento utilizzanti acqua calda sotto pressione 

con temperatura non superiore a quella di ebollizione a pressione atmosferica. 

2.  PREMESSA 

La seguente relazione ha lo scopo di descrivere gli interventi, previsti nel PROGETTO 

ESECUTIVO, che dovranno essere realizzati per: 

- la realizzazione degli impianti idrici scarichi e gas medicali , posti a servizio dei vari 

ambienti del Pronto Soccorso COVID-19 presso il Presidio Ospedaliero “Sant’Ottone 

Frangipane” di Ariano Irpino (AV). 

Gli impianti oggetto del presente progetto e le apparecchiature che lo comporranno dovranno 

essere realizzati in modo da ridurre al minimo la rumorosità delle macchine eventualmente                   

adottando accorgimenti atti ad abbattere la rumorosità residua (silenziatori, barriere 

fonoassorbenti, ecc.). Tutte le macchine installate, sia all’esterno che all'interno dell'edificio, non 



dovranno singolarmente e ad installazione avvenuta avere livelli di pressione sonora superiore 

ai limiti (macchina singola e nel campo reale, parzialmente riverberante): 

Per quanto concerne i rumori esaminati all'esterno, gli impianti in oggetto dovranno essere                   

realizzati in modo da rispettare appieno e con tutte le macchine funzionanti (secondo le 

condizioni cinematiche e il fabbisogno istantaneo), il D.P.C.M. 14.11.97 "Limiti di accettabilità 

del rumore in ambiente abitativo ed in esterno" e relativi integrazioni successive, i seguenti 

limiti: Classe di destinazione d'uso del territorio 1° particolarmente protette limiti minimi livello 

sonoro equivalente: 

- diurno: 50 db (A) con un massimo di + 5 db (A) rispetto al rumore di fondo;  

- notturno 40 db(A) con massimo di + 3 db (A) rispetto al rumore di fondo. 

3 GENERALITÀ 

Il presente progetto interesserà gli impianti da realizzarsi a servizio del Pronto Soccorso 

COVID-19. A servizio dei vari locali saranno realizzati i seguenti impianti meccanici:   

- Impianti idrico sanitari: 

 Impianto di adduzione acqua fredda e calda dei servizi igienici; 

 Impianto di scarico acque nere. 

- Impianti gas medicali: 

 Impianto di distribuzione gas medicali. 

Nella scelta del tipo di impianti che dovranno essere realizzati si è tenuto conto della 

suddivisione architettonica dei locali, della loro destinazione d'uso, delle caratteristiche 

architettoniche e strutturali dell’edificio nonché di quanto prescritto dalle norme e leggi di cui al 

paragrafo 1 della presente relazione. 

 

4. IMPIANTO IDRICO 

Dimensionamento delle reti di distribuzione 

Schematicamente le reti di distribuzione dell’acqua sanitaria si suddividono in tre parti: 

 collettori orizzontali: sono costituiti dalle tubazioni orizzontali che distribuiscono l’acqua 

ai collettori di derivazione interna; 

 derivazioni interne: sono costituite dal complesso di tubazioni che collegano i collettori ai 

rubinetti di erogazione. 

Portate nominali 

Sono state individuate le portate minime che devono essere assicurate ad ogni punto di 

erogazione. Nella tabella 1 sono riportate tali portate (con le relative pressioni richieste a monte) 

per erogatori di tipo normale. 

 

 

 



Tabella 1: Portate nominali per rubinetti d’uso sanitari 

Tipi di apparecchi sanitari 
Acqua fredda Acqua calda 

Pressione 

l/s l/s m c.a. 

Lavabo 0.10 0.10 5 

WC con risciacquo da 9 litri 0.10 -- 5 

Bidet 0.10 0.10 5 

 

Portate di progetto 

Si è provveduto ad individuare le portate massime previste nei periodi di maggior utilizzo 

dell’impianto e sono quindi le portate in base a cui sono state dimensionate le reti di 

distrubuzione. Il loro valore è dipeso essenzialmente dalle seguenti grandezze e caratteristiche: 

- portate nominali dei rubinetti; 

- numero dei rubinetti; 

- tipo utenza; 

- frequenze d’uso dei rubinetti; 

- durate di utilizzo nei periodi di punta. 

ed è stato determinato dal calcolo delle probabilità. 

 

Zona da realizzare 

WC TIPO 

Determinazione delle portate nominali dei singoli apparecchi 

Tipi di apparecchi sanitari 
Acqua fredda Acqua calda 

l/s l/s 

Lavabo 0.10 0.10 

WC con risciacquo da 9 litri 0.10 -- 

Bidet 0.10 0.10 

Piatto doccia 0.15 0.15 

Essendo le portate nominali di tutti gli apparecchi inferiori o uguali a 0.20 l/s, si è scelto come 
tubo che collega il collettore agli apparecchi un tubo in rame                                                         
Ø 12.00 mm 

Determinazione delle portate totale dei tubi che collegano le colonne ai collettori 

Tipi di apparecchi sanitari 
Acqua fredda Acqua calda 

l/s l/s 



Lavabo 0.10 0.10 

WC con risciacquo da 9 litri 0.10 -- 

Bidet 0.10 0.10 

Piatto doccia 0.15 0.15 

Tubo che alimenta il collettore dei servizi (Acqua fredda) Rame Ø 16,00 mm 

Tubo che alimenta il collettore dei servizi (Acqua calda) = Rame Ø 16,00 mm 

 

Determinazione delle portate totali delle colonne e della dorsale orizzontale (Acqua 

fredda) 

Dorsale orizzontale n. 1 

Gt =  (0.30 + 0.30 + 0.30 + 0.30) = 1.20 l/s 

Determinazione delle portate di progetto e dimensionamento dei tubi (Acqua fredda) 

Sono state determinate le portate di progetto (Gpr) in base alle portate totali (Gt) e al tipo di 

utenza. In seguito sono stati determinati i diametri dei tubi in relazione alle portate di progetto, al 

carico unitario disponibile e alle velocità massime consentite. Quando il valore della portata 

totale non è risultato esattamente riportato nella tabella di dimensionamento, quale valore 

corrispondente della portata di progetto si è assunto quello approssimato per eccesso. Questo a 

favore della sicurezza per evitare operazioni di interpolazione fra le portate. 

Dorsale orizzontale n. 1 

Gt =  1.20 l/s  Gpr = 0.65 l/s  Ø = 22,00 mm 

Determinazione delle portate totali delle colonne e della dorsale orizzontale (Acqua 

calda) 

Dorsale orizzontale n. 1 

Gt =  (0.20 + 0.20 + 0.20 + 0.20) = 0.80 l/s 

Determinazione delle portate di progetto e dimensionamento dei tubi (Acqua calda) 

Sono state determinate le portate di progetto (Gpr) in base alle portate totali (Gt) e al tipo di 

utenza. In seguito sono stati determinati i diametri dei tubi in relazione alle portate di progetto, al 

carico unitario disponibile e alle velocità massime consentite. Quando il valore della portata 

totale non è risultato esattamente riportato nella tabella di dimensionamento, quale valore 

corrispondente della portata di progetto si è assunto quello approssimato per eccesso. Questo a 

favore della sicurezza per evitare operazioni di interpolazione fra le portate. 

Dorsale orizzontale n. 1 

Gt =  0.80 l/s  Gpr = 0.55 l/s  Ø = 22,00 mm 

 

5. IMPIANTO DI SCARICO 



 
Componenti del sistema di scarico 

Le parti che compongono un sistema di scarico idrico sono sostanzialmente quattro: 

1) Diramazioni di scarico: elementi a sviluppo orizzontale per il collegamento fra i singoli 

apparecchi (lavandino, bidet, doccia ecc.) e le colonne di scarico. 

2) Colonne di scarico: elementi a sviluppo verticale che raccolgono le acque reflue 

provenienti dalle diramazioni e le convogliano nei collettori. 

3) Collettori di scarico: elementi a sviluppo sub-orizzontale, ai quali si collegano le 

colonne di scarico, e che hanno la funzione di convogliare le acque usate verso la rete 

fognaria. 

Dimensionamento 

Per il corretto dimensionamento dell’impianto di scarico secondo quanto prescritto dalle norme 

vigenti (cfr. UNI EN 12056-2), si è ritenuto necessario iniziare con un corretto allacciamento 

degli apparecchi. A tal scopo il linea semplificativa nella seguente tabella 1 si indicano le unità 

di scarico DU (che esprime l’intensità di scarico in l/s) di ciascun apparecchio. 

 

Tabella 1: Le unità di scarico Q per vari deflussi 

Tipi di apparecchi sanitari 
Q 

(l/s) 

Uscita del sifone 
Condotta 

d’allacciamento 
raccomandata 

d in mm d in mm 

Lavabo 0.5 40 50 

Bidet 0.5 40 50 

WC con risciacquo da 9 litri 2.5 110 110 

 

Dimensionamento della diramazione di scarico 

Per il dimensionamento corretto delle diramazioni (Tratto di collegamento orizzontale alla 

colonna di scarico) si è preso in considerazione l’intensità di scarico totale Qt (l/s) ottenuta 

sommando le unità di scarico DU dei singoli apparecchi sanitari presenti. La norma UNI EN 

12056-2 definisce per ogni tipo di apparecchio una precisa intensità di scarico, che è riportata 

nella tabella 1 (vedi sopra). 

Qt = (DU) 

Di fondamentale importanza per il corretto dimensionamento dell’impianto è altresì la riduzione 

dell’intensità totale Qt tenendo in considerazione la probabile contemporaneità di scarico degli 



apparecchi. La contemporaneità è una misura della probabilità che più apparecchi, allacciati ad 

un’unica condotta, scarichino contemporaneamente. 

Per determinare l’intensità ridotta Qr, è stata applicata la seguente formula: 

Qr = 0.5 √(Qt). 

Il terzo fattore preso in considerazione nel dimensionamento riguarda la pendenza del collettore 

di diramazione che trasporta le acque reflue fino alla colonna di scarico, per i quali si considera 

un riempimento (h/d=0,5) pari al 50% con una pendenza minima del 1%. Definita la pendenza e 

calcolata l’intensità Qr, grazie alla tabella 3 è stato possibile definire il diametro della 

diramazione, per la quale la portata è maggiore o uguale all’intensità Qr, 

Tabella 3: Dimensionamento dei collettori di acque reflue 

 
 

pendenze in % 

     

h/d = 0,5 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 

Ø mm portata Q in l/s 

34/40 0,11 0,15 0,19 0,22 0,24 

44/50 0,21 0,30 0,37 0,43 0,48 

57/63 0,43 0,61 0,75 0,87 0,98 

69/75 0,72 1,03 1,26 1,46 1,64 

83/90 1,05 1,53 1,88 2,18 2,44 

101/110 1,95 2,79 3,42 3,96 4,43 

 
 

WC TIPO 

Tipi di apparecchi sanitari 
Q 

(l/s) 

Uscita del sifone 
Condotta 

d’allacciamento 
raccomandata 

d in mm d in mm 

A 

Lavabo 0.5 40 50 

Bidet 0.5 40 50 

WC con risciacquo da 9 litri 2.5 110 110 

Linea nel punto A  

Qt = (0.5+0.5+2.5) l/s = 3,5 l/s 
Qr = 1,31 l/s 
Portata Q = 1.95 => Ø 110 mm 
Pendenza 0,5% 

 

6. IMPIANTI GAS MEDICALI (OSSIGENO - VUOTO - ARIA MEDICALE)  

Reti di distribuzione  

Gli impianti di distribuzione dei gas medicali verranno realizzati in ottemperanza alla normativa 

europea EN 737-3 Parte 3: “Impianti per gas medicali compressi e vuoto”, da Ditta Specializzata 



Certificata, che ne curerà sia la progettazione esecutiva di cantiere che l’installazione                              

ed il collaudo, rilasciando a fine lavori regolare dichiarazione di conformità.  

La progettazione terrà conto del primario requisito di evitare ogni possibilità di intercambiabilità 

nella distribuzione dei gas.  

Le tubazioni saranno identificate con opportune targhette indicanti il nome del gas in transito,                 

la direzione di flusso, il simbolo chimico ed il colore identificativo del gas.  

Per l’adduzione dei gas medicali (ossigeno - vuoto - aria medicale) sulle travi testaletto                            

nel locale “Sala trasfusioni”, verrà realizzata per ogni tipo di gas una rete di distribuzione                 

in rame partendo dalle reti esistenti. 

Le tubazioni per la distribuzione dei gas medicali, saranno previste in matasse di rame ricotto              

per le installazioni sottotraccia ed in barre di rame crudo nelle zone a vista (controsoffitti), 

idonee all’utilizzo per gas medicali in base alle norme UNI 5649 - 6507 DIN 1786 - 1787;  

tale dichiarazione verrà rilasciata dal produttore dei tubi.  

In particolare i tubi di rame saranno prodotti con materie prime ricavate da minerale                               

e non da rottame, in modo da garantire alta qualità e pulizia interna del tubo:  

-  60 mg / mq residuo non solubile  

-  40 mg / mq residuo solubile  

-  Residuo totale di Carbonio interno inferiore a 20 mg/mq, conforme alla norma DIN 8905                         

e ASTM – B 280, che rendono il tubo di rame idoneo per i gas medicinali.  

Le giunture saranno realizzate utilizzando raccorderia in rame stampato per saldobrasature con 

temperature di fusione della lega superiori a 450°C e materiale d’apporto ad alto tenore 

d’argento con cadmio non superiore al 0,025 %, questo secondo la EN 737-3.  

Le tubazioni saranno poste in opera da personale tecnico specializzato e rispetteranno le 

distanze di sicurezza dalle tubazioni di altri fluidi o dagli impianti elettrici.  

 

Predisposizione cassetta di compartimento contenente valvole di intercettazione  

Prima di entrare nel compartimento le tubazioni saranno intercettate da opportune valvole                      

a chiusura rapida specifiche per gas medicali.  

Dette valvole saranno contenute in cassetta di compartimento antincendio, sistemate                           

in luogo sicuro ad altezza di 175 cm dal pavimento. 

Il sistema permetterà solo la chiusura volontaria dell’erogazione dei gas, pertanto la parte 

anteriore della cassetta sarà realizzata con vetro infrangibile se non con i mezzi a disposizione 

del corpo dei VV.F.  

 



Predisposizione quadro di riduzione di 2° stadio  

All’interno del reparto in esame, sarà previsto apposito gruppo di decompressione di secondo 

stadio con lo scopo di ridurre, intercettare e controllare i flussi dei gas prima di essere distribuiti              

ai punti di utilizzo.  

Il suddetto quadro, realizzato con carpenteria in acciaio laccato, avrà la funzione di contenere                        

i riduttori di linea ed il gruppo d’intercettazione vuoto nonché i trasduttori di pressione                               

per trasmettere un segnale elettrico ad un allarme in caso di eventuali anomalie delle pressioni 

erogate.  

Il quadro di riduzione di 2° stadio sarà corredato di pressostati, manometri, vuotometri e sistema 

di allarme.  

Sarà dotato di un sistema di allarme di tipo acustico luminoso, montato in zona presidiata, 

indicante le anomalie di rete.  

 

Prese gas medicali (ossigeno - vuoto - aria medicale)  

Le prese rispondenti alle norme UNI/AFNOR verranno installate nei punti terminali dell’impianto                

di distribuzione dei gas medicali e usate per prelevare, mediante appositi innesti rapidi, i vari 

gas.  

Saranno composte da un blocco base UNI 9507 e presa rapida in ottone cromato, ad innesti 

differenziati, secondo il tipo di gas, contenente una valvola la cui apertura è provocata 

dall’inserimento dell’attacco maschio.  

Le prese verranno installate sulle travi testaletto e a parete.  

Saranno diverse a seconda del gas e non permetteranno alcuna erogazione se non attivate                         

dal rispettivo innesto rapido.  

Oltre a questa sicurezza meccanica, ad evitare eventuali errori di scambio di gas, sul pannello 

metallico di chiusura sarà serigrafato il colore del gas ed il simbolo chimico dello stesso. 

 


