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240-1P-A2-0-DR-T-98107 TECHNOLOGIA MEDYCZNAI Z LOGISTYKA PO P COK ADM 1:100
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240-IP-A2-0-DR-T-98108 TECHNOLOGIA MEDYCZNA Z LOGISTYKA PO IP PL CBK HEM 1:100
240-1P-A2-0-DR-T-98109 TECHNOLOGIA MEDYCZNA Z LOGISTYKA PO IP PL TK AIT 1:100
240-IP-A2-1-DR-T-98110 TECHNOLOGIA MEDYCZNA Z LOGISTYKA P1 P 1:100
240-1P-A2-1-DR-T-98111 TECHNOLOGIA MEDYCZNA Z LOGISTYKA P1 P BR 1:100
240-IP-A2-1-DR-T-98112 TECHNOLOGIA MEDYCZNA Z LOGISTYKA P1 AP ADM 1:100
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ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY

Data:07.2019r.

PODZIAL NA ETAPY i Podetapy (fazy) DLA PROJEKTU WYKONAWCZEGO

Podziat projektu wykonawczego, w zakresie branzy ARCHITEKTURA, obejmujacego czesci budynkéw A1 i A2
nieobjete etapami |-V, przewidziane do realizacji w etapie VI, okre$lonym w decyzji nr DAR-UA-I1.1775.2012 z
dnia 18.12.2012 r., z ktérego wyodrebnia sie etapy:

o Etap VIl - obejmujgcy zmiane zamierzonego sposobu uzytkowania czesci budynku A1, w osiach 1+28/J+K™,
na zespot oddziatow specjalistycznych, pracownie specjalistyczna, hostel specjalistyczny, szatnie i magazyny,
pomieszczenia techniczne i komunikacje, z podziatem na podetapy wymienione ponizej;

o Etap VIII — obejmujacy zmiane zamierzonego sposobu uzytkowania czesci budynku A2, w osiach 9'+18/F+J"
w czesci A-2-1 oraz w osiach 1'+27/A'+J” w czesci A-2-2, na: zespoét oddziatéw specjalistycznych, poradni
specijalistycznych, pracowni specjalistycznych, laboratoria, pomieszczenia: izby przyjeé, bloku operacyjnego,
centralnej sterylizatorni, banku krwi, apteki, podstawowej opieki zdrowotnej, administracji, relaksu, szatnie
i magazyny, pomieszczenia techniczne i komunikacije, z podziatem na podetapy wymienione ponize;.

W zatacznikach graficznych nr od 240-1P-00-03-SD-A-00001 do 240-1P-00-17-SD-A-00021, obejmujacych 21
kondygnaciji szpitala, zostat przedstawiony schemat etapowania, w podziale na stan realizacji :

- Zrealizowane — Etap I, II, lIl, IV,

- W trakcie realizacji — Etap VI,

- Niezrealizowane - Etap V,

- Objete niniejszym opracowaniem — Etap VII i VIII.

ETAP VIl > BUDYNEK A1

obejmuje:

e BUDYNEK A1 - POZIOMY OD 03 DO 17 (Z WYLACZENIEM KONDYGNACJI 01)
(03,02 - kondygnacje podziemne, kondygnacje nadziemne 01, 0, 1...17)

Kazdy Etap zostat odpowiednio podzielony na Podetapy realizacji zwane dalej Fazami.

Przewidziano podziat faz na odpowiednio:

a — zagospodarowanie pustostandw szpitala,

b - przebudowa istniejgcych jednostek szpitala .

Ponizej przedstawiony zostat opis poszczegdinych jednostek za pomocg osi konstrukcyjnych oraz przypisane
mu odpowiednie Podetapy/Fazy.

—Podetap VII-0 (Faza 0): poziom 03 (piwnica -1) w osiach 1+8/J”"+K™ oraz poziom 17 (18 pietro) w osiach
1"+8/J"+K”", 8+10/J"+K — pomieszczenia techniczne i komunikacja.

—Podetap VlI-1a (Faza 1a): poziom 16 (17 pietro) w osiach 16'+25/J"+K" — Oddziat Neonatologii.

—Podetap VII-2a (Faza 2a): poziom 16 (17 pietro) w osiach 1”’+16'/J"+K” — Oddziat Potozniczy z blokiem
porodowym.

—Podetap VII-3a (Faza 3a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 18+25/J"+K" — Oddziat Endokrynologii.

—Podetap VlI-4a (Faza 4a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 10+18/J"+K” — Oddziat Chemioterapii.

—Podetap VII-5a (Faza 5a): poziom 15 (16 pietro) w osiach 1""+10/J”+K” — Oddziat Onkologii Ogdlne;.
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—Podetap VII-6a (Faza 6a): poziom 13 (14 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Hostel Onkologiczny.

—Podetap VII-7a (Faza 7a): poziom 11 (12 pietro) w osiach 16'+25/J"+K” — Oddziat Neurologii.

—Podetap VII-8a (Faza 8a): poziom 11 (12 pietro) w osiach 8+16'/J"+K" — Oddziat Neurochirurgii.

—Podetap VII-9a (Faza 9a): poziom 11 (12 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Oddziat Geriatryczny.

—Podetap VII-10a (Faza 10a): poziom 10 (11 pigtro) w osiach 1”+25/J"+K” — Oddziat Chirurgii Onkologiczne;.

—Podetap VlI-11a (Faza 11a): poziom 9 (10 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Pracownia Histopatologii.

—Podetap VII-12a (Faza 12a): poziom 8 (9 pietro) w osiach 1"'+8/J"+K" — Oddziat Medycyny Paliatywnej.

—Podetap VII-13a (Faza 13a): poziom 7 (8 pietro) w osiach 1”+8/J"+K” — Oddziat Urologii.

—Podetap VII-14a (Faza 14a): poziom 6 (7 pietro) w osiach 1"'+8/J"+K" — Oddziat Ginekologii Onkologicznej.

—Podetap VII-15a (Faza 15a): poziom 3 (4 pietro) w osiach 1"'+8/J"+K" — Oddziat Radioterapii.

—Podetap VII-16a (Faza 16a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 1+10/H+K” — Oddziat Chemioterapii Dziennej.

—Podetap VII-17a (Faza 17a): poziom 02 (piwnica) w osiach 1+9/L+K" — Szatnie i magazyny, pomieszczenia
techniczne i komunikacja.

—Podetap VII-18a (Faza 18a): poziom 12 (13 pietro) w osiach 1""+8/J"+K” — Centrum Symulacji Medycznych.

—Podetap VII-19a (Faza 19a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 1""+10/J"+K" — Oddziat Pediatrii i Hematologii.

—Podetap VII-20a (Faza 20a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 10+16'/J"+K” — Oddziat Leczenia Jednego Dnia
Onkohematologii Dziecigcej z odcinkiem transplantologicznym.

—Podetap VII-21a (Faza 21a): poziom 14 (15 pietro) w osiach 16'+25/J"+K" — Oddziat Pediatrii i Onkologii.

—Podetap VII-22a (Faza 22a): poziom 5 (6 pietro) w osiach 1"'+8/J"+K" — Oddziat Elektrokardiologii.

—Podetap VII-23a (Faza 23a): poziom 4 (5 pietro) w osiach 1"+8/J"+K” — Oddziat Kardiologii Dzieciecej.

—Podetap VII-24a (Faza 24a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 1""+8/J"+K" — Oddziat Chirurgii Naczyniowej.

e~~~ o~ o~ —~

):
):
):
):
):
):

ETAP Vil > BUDYNEK A2

obejmuje:

e BUDYNEK A2 — POZIOMY OD 02 DO 1

(02 - kondygnacja podziemna, kondygnacje nadziemne 01, 0, 1)

Kazdy Etap zostat odpowiednio podzielony na Podetapy realizacji zwane dalej Fazami.

Przewidziano podziat faz na odpowiednio:

a — zagospodarowanie pustostandw szpitala,

b - przebudowa istniejgcych jednostek szpitala .

Ponizej przedstawiony zostat opis poszczegdinych jednostek za pomocg osi konstrukcyjnych oraz przypisane
mu odpowiednie Podetapy/Fazy.

—Podetap VIII-0 (Faza 0): poziom 02 (piwnica) w osiach 8+10'/D+J’, 10'+16'/K+J’, 13+18/D+D’ - pomieszczenia
techniczne i komunikacja.

—Podetap VlIl-1a (Faza 1a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 10'+25/A+F - Izba PrzyjecC.

—Podetap VIII-2a (Faza 2a): poziom 02 (piwnica) w osiach 19+27/D+H - Laboratoria diagnostyczne.

—Podetap VIII-3a/b (Faza 3a/b): poziom 01 (parter) w osiach 9'+22/C+J” — Blok Operacyjny z salg wybudzen.

—Podetap Vlil-4a (Faza 4a): poziom 02 (piwnica) w osiach 10+18/D+F — Centralna Sterylizatornia.

—Podetap VIlI-5a (Faza 5a): poziom 02 (piwnica) w osiach 18+19/D+F — Bank Krwi.

—Podetap VIII-6b (Faza 6b): poziom 02 (piwnica) w osiach 9'+18'/F+J' oraz poziom 1 (2 pietro) w osiach
10+18'/F'+J" — Apteka z pracownig cytostatyczna.

—Podetap VIlI-7a (Faza 7a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 1'+10/A’+F — Poradnie.

—Podetap VIII-8b (Faza 8b): poziom 1 (2 pietro) w osiach 9'+10/F+J” — Pracownia Immunopatologii i Genetyki.

—Podetap VIII-9a (Faza 9a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 2+10'/B+F — Poradnie.

—Podetap VIII-10b (Faza 10b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 9'+10/F+J” — Centrum Opieki Koordynowane;.
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—Podetap VlII-11a (Faza 11a): poziom 02 (piwnica) w osiach 1+2/A+D, 2+27/C+D, 25'+27/D+F — Szatnie
i magazyny.

—Podetap VIII-12a (Faza 12a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 25'+27/H+J’ — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

—Podetap VIII-13a (Faza 13a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 17°+22/E+G — Pracownia Hemodynamiki przy Izbie
PrzyjeC.

—Podetap VIII-14b (Faza 14a): poziom 0 (1 pietro) w osiach 17+18'/F+J’ — Centrum Badan Klinicznych.

—Podetap VIII-15b (Faza 15b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 16+17/G+G’ — Pracownia Pediatrycznej Opieki
Paliatywnej.

—Podetap VIII-16b (Faza 16b): poziom 0 (1 pietro) w osiach 10+17'/G+H — Oddziat Polisomnografii.

—Podetap VIlI-17a (Faza 17a): poziom 01 (parter) w osiach 21+27/C+F — Oddziat Endoskopii i Chirurgii jednego
Dnia.

—Podetap VIII-18a (Faza 18a): poziom 01 (parter) w osiach 1+2/A+D, 9'+18/B+C — Strefa Relaksu Studentow.

—Podetap VIII-19a (Faza 19a): poziom 01 (parter) w osiach 2+9'/C+D — POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna).

—Podetap VIII-20a (Faza 20a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 16+27/B3+H — Administracja Szpitalna.

—Podetap VlII-21a (Faza 21a): poziom 1 (2 pietro) w osiach 10+16/B3+F’ — Brain.

—Podetap VIII-22a (Faza 22a): poziom 01 (parter) w osiach 24+27/F+H oraz poziom 0 (1 pietro) w osiach
24+27/F+H - Toksykologia.

Etapowanie nie obejmuje czesci zamierzenia budowlanego zrealizowanej i oddanej do uzytkowania.

TECHNOLOGIA MEDYCZNA

OPIS BUDYNKU A1
Przedmiot inwestycji i zakres opracowania

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa oraz modernizacja budynku szpitalnego ,A1" wraz z
zagospodarowaniem terenu i niezbedng infrastrukturg techniczng dla inwestycji: ,Drugi etap budowy Centrum
Kliniczno — Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wraz z Akademickim Osrodkiem Onkologicznym”
Cel opracowania

Celem opracowania jest przedstawienie zatozen technologii medycznej dla nowego budynku Centrum Kliniczno-
Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi wraz z Akademickim O$rodkiem Onkologicznym”.

Lokalizacja inwestycji
Przedmiotowa inwestycja usytuowana jest w £odzi, ul. Pomorska 251.
Jednostki organizacyjne
W projektowanym obiekcie znajdowac sie bedag nastepujace jednostki organizacyjne:
a. Budynek A1
Na Poziomie 03 (-2 pietro):

o Pomieszczenia techniczne i komunikacja
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Na poziomie 02 (-1 pietro):
o Pomieszczenia techniczne i komunikacja
o Szatnie i Magazyny

Na poziomie 01 (parter):
o Strefa wejSciowa, Przyjecia planowe

Na poziomie 0 (1 pietro):
o Oddziat Chemioterapii Dziennej

Na poziomie 1 (2 pietro):
o Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Na poziomie 3 (4 pietro):
o (Oddziat Radiologii

Na poziomie 4 (5 pietro):
o (Oddziat Kardiologii Dzieciecej.

Na poziomie 5 (6 pietro):
o Qddziat Elektrokardiologii.

Na poziomie 6 (7 pietro):
o Qddziat Ginekologii Onkologicznej

Na poziomie 7 (8 pietro):
o Oddziat Urologii

Na poziomie 8 (9 pietro)
o Qddziat Medycyny Paliatywnej

Na poziomie 9 (10 pietro):
e Pracownia Histopatologii

Na poziomie 10 (11 pietro):
o Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Na poziomie 11 (12 pietro):
o Oddziat Neurologii

o Oddziat Neurochirurgii

o Qddziat Geriatryczny

Na poziomie 12 (13 pietro):
o Centrum Symulacji Medycznych
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Na poziomie 13 (14 pietro):
¢ Hostel Onkologiczny

Na poziomie 14 (15 pietro):

o Qddziat Pediatrii i Hematologii.

o (Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dziecigcej z odcinkiem transplantologicznym.
o Oddziat Pediatrii i Onkologii.

Na poziomie 15 (16 pietro)

o Oddziat Endokrynologii

o Oddziat Chemioterapii

e (Oddziat Onkologii Ogolnej.

Na poziomie 16 (17 pietro)
o (Oddziat Neonatologii
o Oddziat Potozniczy z blokiem porodowym.

Na poziomie 17 (18 pietro)
o Pomieszczenia techniczne i komunikacja.

Zaktadany zakres swiadczen udzielanych

W trakcie prac projektowych nad o$rodkiem zatozono udzielanie $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitainego w
Oddziale Chemioterapii Dziennej, Chirurgii Naczyniowej, Radiologii, Kardiologii Dzieciecej, Elektrokardiologii,
Ginekologii Onkologicznej, Urologii, Medycyny Paliatywnej, Chirurgii Onkologicznej, Neurologii, Neurochirurgii,
Geriatrii, Pediatrii Hematologii, Onkohematologii dzieciecej z odcinkiem transplantologicznym, Pediatrii i
Onkologii, Endokrynologii, Chemioterapii, Onkologii Ogélnej, Neonatologii, Oddziatu Potozniczego z blokiem
porodowym.

W trakcie projektowania poszczegélnych oddziatéw i pomieszczen uwzgledniano wymogi dla stworzenia
warunkdw i pomieszczen do udzielania $wiadczen z zakresu hospitalizacji na wyzej wymienionych oddziatach w
oparciu o:

o Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosS¢ lecznicza,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (z pdzniejszymi zmianami) w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

¢ Rozporzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 110/2015/BP, z dnia 31 grudnia 2015 r.; Nr
90/2011/DSZ0Z z dnia 13 Grudnia 2011 r. i Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 r. nr 61/2007/DSOZ.

Wymagania wobec poszczegdlnych jednostek szpitalnych:

ONKOLOGIA KLINICZNA
Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych |Przyjete rozwiazania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z
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Wyposazenie w  [stanowisko znieczulenia wyposazone w: Zaprojektowano w obrebie bloku
sprzet i aparature | a) aparat do znieczulenia og6inego z operacyjnego
medyczng respiratorem anestetycznym,
b) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie
oddechowym,
c) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,
d) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci

oddychania,

e) urzadzenie ciagtego pomiaru objetosci
oddechowych,

f) worek samorozprezalny i rurki ustno -
gardtowe,

g) zrddto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i
prozni,

h) urzadzenie do ssania, zestaw do intubacii
dotchawiczej,

i) defibrylator z mozliwoscig wykonania
kardiowersji,

j) wyciag gazéw anestetycznych,

k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

) zrédto Swiatta,

m) sprzet do dozylnego podawania lekdw,

n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop
przedsercowy, aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

0) monitor stezenia tlenu w uktadzie
anestetycznym z alarmem warto$ci granicznych,

p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf,
monitor zwiotczenia mie$niowego, monitor gazéw
anestetycznych,

q) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

r) sprzet do szybkich oraz regulowanych

rzetoczen ptynéw.
t 0zka intensywnej opieki medycznej z Zaprojektowano w obrebie oddziaty
wyodrebniong opieka pielegniarskq Intensywnej Terapii

Tabela nr 1 Sprzet niezbedny w mys$| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Onkologicznym

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych

Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z gy EEEHOAHISAEn HIpIOSRICHE
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Wyposazenie w  [stanowisko znieczulenia wyposazone w: Zaprojektowano w obrebie bloku
sprzet i aparature | a) aparat do znieczulenia ogéinego z operacyjnego
medyczng respiratorem anestetycznym,
b) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie
oddechowym,
c) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,
d) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci

oddychania,

e) urzadzenie ciagtego pomiaru objetosci
oddechowych,

f) worek samorozprezalny i rurki ustno -
gardtowe,

g) zrddto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i
prozni,

h) urzadzenie do ssania, zestaw do intubacii
dotchawiczej,

i) defibrylator z mozliwoscig wykonania
kardiowersji,

j) wyciag gazdw anestetycznych,

k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

) zrédto Swiatta,

m) sprzet do dozylnego podawania lekdw,

n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop
przedsercowy, aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

0) monitor stezenia tlenu w uktadzie
anestetycznym z alarmem warto$ci granicznych,

p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf,
monitor zwiotczenia mie$niowego, monitor gazéw
anestetycznych,

q) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

r) sprzet do szybkich oraz regulowanych

rzetoczen ptynéw.
Tabela nr 2 Sprzet niezbedny w my$l przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii
Naczyniowej

KARDIOLOGIA DZIECIECA
Wyposazenie oddzialu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwigzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z

\Wyposazenie w  [Kardiomonitor z modutem ciggtego pomiaru SaO2 |Wyposazono sale chorych w wymagany
sprzet i aparature |- w miejscu sprzet
medyczng

2) angiokardiograf, Dostepny w obrebie budynku A2 w
pracowni hemodynamiki w pomieszczeniu
P00.HEM.3 i PO0.HEM.5

3) aparat TK z mozliwo$cig uwidocznienia Wyposazono w obrebie zaktadu Radiologii
tt.wiericowych,
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4) aparat USG z funkcjg badan przezprzetykowych [Wyposazono w pomieszczeniu P4.KD.41
- W lokalizacji

Tabela nr 3 Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Kardiologii
Dzieciecej

Sprzet niezbedny w mysl| przepiséw prawa do udzielania $wiadczert w Oddziale Ginekologicznym

GINEKOLOGIA / GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA | POLOZNICTWO

Wyposazenie w [g\lyposaienie oddziatu i dostep do badan Przyjete rozwiazanie projektowe
sprzet i aparaturediagnostycznych
medyczng Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr
90/2011/DSZ0Z
Laparoskop Dostepny w obrebie bloku
operacyjnego
Histeroskop diagnostyczno-operacyjny Dostepny w obrebie bloku
operacyjnego

Aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera - w lokalizacji.  |Zaprojektowano w gabinecie
diagnostyczno - zabiegowym w

oddziale P6.GO.42
t 6zka intensywnej opieki medycznej z wyodrebniong opieka/Zaprojektowano w obrebie
pielegniarskg pomieszczenia P6.GO.5
ciagty monitoring przed- i srodporodowo KTG \Wyposazono kazda sale pacjentek
w wymagany sprzet
Wyposazono pomieszczenie
dostep do USG w obiekcie; P16.PO.7 w wymagany sprzet

Tabela nr 4 Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Ginekologiczno
Potozniczym

ODDZIAL UROLOGII

Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwigzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z
Wyposazenie w [Ureteroskop, Wyposazono pomieszczenie
sprzet i aparature P7.UR.54 w wymagany sprzet
medyczng . - - -

Aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera Wyposazono pomieszczenie

- W miejscu udzielania $wiadczen P7.UR.54 w wymagany sprzet

t 0zka intensywnej opieki medycznej z wyodrebniong Wyposazono pomieszczenie

opiekq pielegniarskg P7.UR.27 w wymagany sprzet

Tabela nr 5 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Urologicznym

ODDZIAL MEDYCYNY PALIATYWNEJ
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Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych
Na podstawie zatacznika nr 3b do zarzadzenia nr 61/2007/DSOZ

Przyjete rozwigzania projektowe

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Pomieszczenia dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych z mozliwoscig zapewnienia
pacjentowi prawa do intymnosci (np. parawany);

Zaprojektowano

Sale chorych maksymalnie 4 tzkowe

Zaprojektowano sale chory
maksymalnie dla trzech pacjentoéw

gabinet lekarski

Zaprojektowano w obrebie
pomieszczenia P8.MP.37

gabinet zabiegowo-pielegniarski

Zaprojektowano w obrebie
pomieszczenia P8.MP.34

izolatka

Na zyczenie Inwestora odstapiono
od projektowania izolatki w oddziale

t 6zka szpitalne (zwykte i famane) o regulowanej
wysokosci, wyposazone w ruchome barierki
zabezpieczajace chorego przed wypadnieciem lub z
oprzyrzadowaniem do rehabilitacji

materace przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe na
kazde tozko

Inny sprzet przeciwodlezynowy - poduszki, podpdrki,
watki itp.

Sprzet utatwiajacy pielegnacje chorego - zintegrowany
system do higieny ciata, podno$niki, taweczka do kazdej
wanny, parawany, pasy $lizgowe

koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédto tlenu (co
najmniej 3 szt.);

ssak elektryczny (co najmniej 2 szt.);

Inhalatory (co najmniej 2 szt.)

Glukometr

Aparat do pomiaru cinienia

Aparat ekg

Pompy infuzyjne (co najmniegj 3 szt.)

Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej

Kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

Przewidziano wyposazanie Oddziatu
W wymagany sprzet

Tabela nr 6 Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania Swiadczen w Oddziale Medycyny

Paliatywne;

CHIRURGIA OGOLNA i ONKOLOGICZNA

Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych

Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 90/2011/DSZ0Z

Przyjete rozwigzania projektowe
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Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1)Catodobowy dostep do bloku operacyjnego/ sali
operacyjnej w obiekcie

2) gabinet zabiegowy w oddziale

3) wydzielona sala nadzoru pooperacyjnego w oddziale

1) Zaprojektowano

2) Zaprojektowano 6 pomieszczen o
wymaganym profilu

3) Zaprojektowano trzy
pomieszczenia P10.CO.75,
P10.C0.143i P10.C0O.22

1) RTG naczyniowe w obiekcie

2) mozliwos¢ badan hist.-pat. Srédoperacyjnych w
obiekcie

3) Laparoskop — w lokalizacji

1) W sali operacyjnej hybrydowej na
bloku operacyjnym

2) Zaprojektowano

3) Dostepny w obrebie bloku

operacyjnego

Tabela nr 7 Sprzet niezbedny w my$| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii Ogolnej i

Onkologicznej

NEUROLOGIA

Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z

Przyjete rozwiazania projektowe

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

stanowisko znieczulenia wyposazone w:

a) aparat do znieczulenia 0gdlnego z respiratorem
anestetycznym,

b) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie
oddechowym,

c) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,

d) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci oddychania,
e) urzadzenie ciagtego pomiaru objetoSci
oddechowych,

f) worek samorozprezalny i rurki ustno - gardtowe,

g) zrodio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni,
h) urzadzenie do ssania, zestaw do intubacii
dotchawiczej,

i) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji,
j) wyciag gazéw anestetycznych,

k) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym,

1) Zrédto Swiatta,

m) sprzet do dozylnego podawania lekdw,

n) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy,
aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

0) monitor stezenia tienu w uktadzie anestetycznym z
alarmem wartosci granicznych,

p) pulsoksymetr, kardiomonitor, kapnograf, monitor
zwiotczenia miesniowego, monitor gazéw
anestetycznych,

q) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych,
urzadzenie do ogrzewania pacjenta,

Zaprojektowano w obrebie
sal operacyjnych
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r) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
ptynow.
EMG w lokalizacji Zaprojektowano w obrebie
pomieszczenia P11.NR.8

Tabela nr 8 Sprzet niezbedny w mys$| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Neurologii

NEUROCHIRURGIA
Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwiagzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 90/2011/DSZ0Z
Wyposazenie w  [Aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera Przewidziano wyposazenie pomieszczenia
sprzet i aparature | w miejscu udzielania $wiadczen P11.NC.7 w wymagany sprzet
medyczng Aparat RTG operacyjny, Dostepny w obrebie bloku operacyjnego
Aparat RTG naczyniowy, Dostepny w obrebie budynku A2 w
pracowni hemodynamiki w pomieszczeniu
P00.HEM.3
Aparat EMG - w lokalizacji Zaprojektowano w obrebie pomieszczenia
P11.NR.8

Tabela nr 9 Sprzet niezbedny w my$| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Neurochirurgii

ODDZIAL GERIATRII
Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwigzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z
Wyposazenie w \Wyposazono pomieszczenie P11.GE.5 w
sprzet i aparature |Aparat USG wymagany sprzet
medyczng - W miejscu udzielania $wiadczen
t 6zka intensywnej opieki medycznej z Przewidziano w obrebie oddziatu
wyodrebniong opieka pielegniarskqg Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tabela nr 10 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Geriatrii
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ODDZIAL PEDIATRII
Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwiagzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z
Wyposazenie w Kardiologia dziecieca 11%
sprzet i aparature |Co najmniej 10% tozek umieszczonych w Oddziat Pediatrii i Onkologii wraz z
medyczng izolatkach Oddziatem Pediatrii i hematologii 14%
t 6zek stanowig tozka w salach
jednoosobowych.
t 6zka intensywnej opieki medycznej z Zaprojektowano w obrebie oddziatu
wyodrebniong opieka pielegniarskqg Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tabela nr 11 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Pediatrii

ODDZIAL. NEONATOLOGII
Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych Przyjete rozwiagzania projektowe
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenie nr 90/2011/DSZ0Z

Wyposazenie w  [stanowisko do resuscytaciji, w tym:
sprzet i aparature [zestaw reanimacyjny,

medyczng zestaw do wspomagania oddechu,
pulsoksymetr,
Zrodto tlenu, Przewidziano wyposazanie Oddziatu w
ssaki (mechaniczny i elektryczny), wymagany sprzet

monitorowanie czynnosci serca,

inkubatory do opieki podstawowe;j,

lampa do fototerapii,

pompy infuzyjne strzykawkowe.

respirator lub zestaw do wspomagania oddechu na
kazde stanowisko intensywne;j terapii Przewidziano wyposazanie Oddziatu w
1 inkubator zamkniety lub otwarty na kazde wymagany sprzet

istanowisko intensywne;j terapii

nie mniej niz 3 pompy infuzyjne

mozliwo$¢ statego monitorowania cisnienia krwi
oftalmoskop

zestaw do odbarczania odmy optucnowe;

zestaw do cewnikowania zyly pepkowej
echokardiograf lub USG z opcjg kolorowego
Dopplera (staty dostep w obiekcie)

inkubatory do intensywnej terapii (nie mniej niz 2)
mozliwo$¢ leczenia tlenkiem azotu

dostep do badar mikrometodami w obiekcie
Tabela nr 12 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Neonatologii
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PROJEKTOWANE WYPOSAZENIE BUDYNKU A1
Zatozenia ogodlne

Dla udzielania $wiadczeh zdrowotnych w opisanym powyzej zakresie przewidziano i zaprojektowano
wyposazenie pomieszczen szpitala w nowoczesny sprzet medyczny — informacje o wyposazeniu znajdg sie w
kartach pomieszczen w zatgczniku do projektu.

PERSONEL BUDYNKU A1
Zatozenia dotyczace personelu

Dla realizacji zaplanowanego zakresu ustug medycznych przewidziano miejsca pracy dla lekarzy i pielegniarek.
Szatnie personelu przewidziano na kondygnacji 02 w podziemiu budynku A2. Sktadajq sie one z 11 pomieszczen
mogacych na jednej zmianie zagwarantowa¢ komfortowe warunki dla 530 oséb. Przy kazdym pomieszczeniu
szatni zostat zaprojektowany wezet sanitarmny sktadajacy sie z ustepu, umywalki oraz prysznica, umoZliwiajacy
zapewnienie podstawowej higieny. Pracownicy po przebraniu odziezy wierzchniej kierujg sie na odpowiednig
kondygnacje z wykorzystaniem wind zlokalizowanych w bezposrednim sasiedztwie szatni, lub za pomocag
systemu wind zlokalizowanego w centralnej czesci budynku. Po dostaniu si¢ na wtasciwy poziom pracownicy
przechodzg do poszczegdinych miejsc pracy na oddziatach. Miejsca wypoczynku pracownikdw przewidziano w
pomieszczeniach socjalnych na kazdym z oddziatéw szpitalnych.

W obrebie tej samej kondygnaciji przewidziano rowniez szatnie dla studentéw, mogace pomiesci¢ maksymalnie
730 oséb. Szatnie zostaly zaprojektowane z podziatem na szatnie meskie, damskie. Przewidziano réwniez
szatnie dostosowang dla osob o ograniczonej mobilnoSci. Przy kazdym pomieszczeniu szatni zostat
zaprojektowany wezet sanitarny sktadajacy sie z ustepu, umywalki oraz prysznica, umozliwiajacy zapewnienie
podstawowej higieny. Studenci po przebraniu odziezy wierzchniej kierujg sie na odpowiednig kondygnacje z
wykorzystaniem wind i klatek schodowych.

Zatozenia organizacyjne gtéwnych oddziatéw
e Poziom 01

Na parterze budynku zaprojektowano strefe wejsciowg dla Pacjentow zaréwno ambulatoryjnych jak i tych
zgtaszajacych sie do szpitala w trybie planowym. Strefa przyje¢ planowych powstata w celu sprawnej obstugi
pacjentéw oraz odcigzenia Izby Przyje¢ z obowigzku przyjmowania do szpitala pacjentéw z ustalonym terminem
hospitalizacji. Omawiang strefe zaprojektowano w czesci potudniowo wschodniej. Dla oczekujacych pacjentow
zaprojektowano obszerng poczekalnie P0.SW.59, z ktdrej, po dopetnieniu czynnosci formalnych w rejestracji
P0.SW.56, bedq udawaC sie do poszczegolnych oddziatow szpitalnych z wykorzystaniem systemu wind
Zlokalizowanych w centralnej czesci budynku. Strefa pacjentéw ambulatoryjnych zostata przewidziana po stronie
potudniowo zachodniej. Szczegotowy opis ruchu pacjentéw zamieszczono w dalszej czesci dokumentu.

e Poziom0

Na poziomie 0 zaprojektowano Oddziat Chemioterapii Dziennej. W celu sprawnej obstugi pacjentéw trafiajgcych
do oddziatu zaprojektowano dwustanowiskowa rejestracje oraz szes¢ gabinetow kwalifikacji, w ktérych odbywaé
sie bedzie badanie pacjentoéw przed podaniem lekéw. Uzupetnieniem tego obszaru jest obszerna klimatyzowana
poczekalnia przewidziana na okoto 78 0séb oraz strefa szatniowa. Nastepnie Pacjenci beda trafia¢ do dwéch sal
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podawania lekéw wyposazonych tacznie w 25 stanowisk zaprojektowanych w sposob umozliwiajacy zapewnienie
intymnosci. Dodatkowo w celu ptynnej obstugi pacjentéw w oddziale zaprojektowano trzy gabinety zabiegowe,
dwustanowiskowy gabinet dedykowany zaktadaniu wkitu¢, trzystanowiskowy pokdj pobierania krwi oraz
centralnie zlokalizowane pomieszczenie przygotowywania lekdw zapewniajace fatwa i szybka dystrybucje
preparatdbw w obreb sal podawania lekéw. Uzupetnieniem pomieszczen oddziatu sq dyzurki lekarskie, sala
studentéw, pokoje socjalne, pomieszczenia porzadkowe, brudowniki, wezly sanitarne oraz przestrzenie
magazynowe.

e Poziom9

Na poziomie 9 zaprojektowana zostata Pracowania Histopatologii dziatajaca na potrzeby catego szpitala. W
pracach projektowych przewidziano pomieszczenia administracyjne, socjalne, pobierania probek, przyjmowania
i rejestracji materiatu, magazynowania i wydawania odpaddw, oraz szereg pracowni specjalistycznych w tym
pracownie: telepatologii, histochemii i immunohistochemiii, pracownie cytologii ginekologicznej, stanowisko
barwienia, miktotomowe, zatapiania i pracownie formalinowg. Pracownie zostaty wyposazone w wysokiej
jakosci, maksymalnie zautomatyzowany sprzet specjalistyczny umozliwiajacy wykonanie wszystkich
niezbednych badan i proceséw. Szczegoty dotyczace wyposazenia pomieszczen laboratorium sg umieszczone
w zataczniku do projektu. W opisywanym obszarze zaprojektowano réwniez pomieszczenia magazynowe,
administracyjne i socjalne.

e Poziom 16

Na tym poziomie stworzono trzy zalezne od siebie funkcjonalnie jednostki. Oddziat Potozniczy z zapleczem bloku
porodowego oraz Oddziat Neonatologii. Stworzenie takiego kompleksu oddziatéw pozwala na kompleksowg
opieke nad Pacjentkami w okresie okotoporodowym oraz noworodkami.

Oddziat Potozniczy sktada sie z szesnastu dwuosobowych sal pacjentéw, jednej trzyosobowej oraz jednej izolatki
ze $luzg umywalkowo - fartuchowa. Z uwagi na charakterystyke oddziatu kazda z sal pacjentek zostata
wyposazona w wysokiej klasy stanowisko pielegnacji noworodka z wanienka, przewijakiem oraz stolikiem
zabiegowym. Przy kazdym z t6zek zostato umieszczone t6zeczko dla noworodkow. Uzupetnieniem sal jest wezet
sanitarny sktadajacy sie z umywalki, ustepu oraz natrysku. W celu zapewnienia bezpiecznych i komfortowych
warunkéw dla hospitalizowanych, w oddziale zaprojektowano réwniez jednoosobowg sale poronien. Dodatkowo
w oddziale przewidziano zaplecze dla kompleksowej opieki nad hospitalizowanymi pacjentami w postaci gabinetu
zabiegowego, gabinetu USG, gabinetu badan, oraz centralnie zlokalizowanego punktu pielegniarskiego.
Uzupetnieniem pomieszczen oddziatu sg dyzurki lekarskie, sala seminaryjna, pokoje socjalne, aneksy kuchenne,
brudowniki, przestrzenie magazynowe, sekretariat, gabinet kierownika i pokéj rodzin.

W sktad Bloku Porodowego wchodzg dwie jednoosobowe sale porodowe oraz dwie sale cie¢ cesarskich. Sale
porodowe zostaly zaprojektowane w sposdb zapewniajacy maksymalny komfort oraz catkowitg intymnos¢ dla
rodzacej. W ich obrebie zostato réwniez zapewnione stanowisko pielegnacji noworodka z wanienka,
przewijakiem oraz stolikiem zabiegowym oraz kompleksowo wyposazona fazienka. W bezpo$rednim sagsiedztwie
sal cie¢ cesarskich zaprojektowano czteroosobowg sale intensywnego nadzoru umozlwiajacq obserwacje i
opieke nad pacjentkami, ktérych stan kliniczny tego wymaga. Uzupetnieniem Sali intensywnego nadzoru jest
dwuosobowa sala obserwacyjna ze stanowiskiem pielegniarskim. Dopetnieniem obszaru bloku porodowego sg
dyzurki, pomieszczenia socjalne, administracyjne oraz magazynowe.

Zapleczem dla wyzej wymienionych jednostek jest Oddziat Neonatologii w ktérego sktad wchodzi
pieciostanowiskowa sala obserwacyjna i pieciostanowiskowa sala wcze$niakéw odizolowane od gtéwnego ciggu
komunikacyjnego $luzami U-F. Obie sale zaprojektowano z zapleczem dla matek karmigcych wyposazonym w
fotele do kangurowania. W sktad oddziatu wchodzi dodatkowo osiem sal trzyosobowych, dwie dwuosobowe oraz
jedna izolatka. Dodatkowo w oddziale przewidziano zaplecze dla kompleksowej opieki nad hospitalizowanymi
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pacjentami w postaci gabinetu zabiegowego. Oddziat zostat wyposazony w najwyzszej jakosci sprzet zgodnie z
obowigzujacymi standardami i zaleceniami. Uzupetnieniem pomieszczen oddziatu sg dyzurki lekarskie, sala
seminaryjna, pokoje socjalne, aneksy kuchenne, brudowniki, przestrzenie magazynowe, sekretariat, gabinet
kierownika i pokdj rodzin.

o (Oddziaty L6zkowe

Z uwagi na powtarzalno$¢ schematu projektowania oddziatéw dzkowych zdecydowano opisaé wspdlnie ich
gtéwne zatozenia. Oddziaty te liczg od 20 do 24 tozek szpitalnych, w maksymalnie trzyosobowych salach. W
czesci potnocnej oddziatu zaprojektowane zostaty pomieszczenia administracyjne oraz socjaine takie jak dyzurki
lekarskie, gabinety kierownika oddziatu, aneksy kuchenne, strefy relaksu czy sale saminaryjne. Posrodku czesci
pdtnocnej zostaty umieszczone gabinety zabiegowe, gabinety badan, jak réwniez gabinety specjalistyczne takie
jak np. Gabinet ECHO. W centralnej czesci oddziatu przewidziano pomieszczenia magazynowe, porzadkowe,
wezly sanitarne oraz umieszczony w srodku oddziatu punkt pielegniarski wraz z pomieszczeniem przygotowania
pielegniarskiego wyposazonym w wysokiej klasy sprzet niezbedny do przechowywania, przygotowywania i
dystrybucji produktéw leczniczych zaréwno w temperaturze pokojowej jak i chtodniczej z wykorzystaniem np.
zamrazarek transportowych. W czesci potudniowej oddziatow przewidziano sale pacjentow. Kazda z sal zostata
zaprojektowana z dostepem do wezta sanitarnego sktadajacego sie z umywalki, ustepu oraz natrysku. W obrebie
oddziatow, w ktdrych przewiduje sie hospitalizacje pacjentéw wymagajacych statej obserwacji, zaprojektowano
od dwu do sze$cio tdzkowe sale intensywnego nadzoru z umieszczonym centralnie punktem pielegniarskim
zapewniajacym catodobowg bezpo$rednig obserwacje pacjentéw. W procesie projektowym przewidziano
réwniez sale jednoosobowe umozliwiajace izolacje pacjenta. Zostaty one oddzielone od gtownych ciggow
komunikacyjnych $luzg umywalkowo fartuchowa. Sale tego typu wyposazono w sprzetu umozliwiajacy ciggte
monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych osob hospitalizowanych.

o Centrum Symulacji Medycznych

W zwigzku z prowadzong dziatalnoscig dydaktyczng oraz w celu zapewnienia najwyzszej jakosci ksztatcenia
przysztego personelu medycznego na poziomie 12 zaprojektowano Centrum Symulacji Medycznej. Centrum
sktada sie z czterech dwustanowiskowych sal symulacji wyposazonych w standardzie szpitalnym. Zapleczem dal
sal wysokiej wiernosci jest czterostanowiskowa sterowka umozlwiajaca ich obstuge oraz cztery sale
debryfingowe. Zapleczem dydaktycznym jest sze$¢ sal szkoleniowo — debryfingowych. Uzupetnieniem oddziatu
sg pomieszczenia administracyjno socjaine.

ROZWIAZANIA BRANZOWE DLA TECHNOLOGI MEDYCZNEJ
BUDYNKU A1

Rozwiazania architektoniczne

a. Wejscia do osrodka
o Wejscia dla Pacjentéw

Wejécia do szpitala dla pacjentéw o ograniczonej mobilnosci zostaty szczegotowo opisane w projekcie
architektury.

e Poziom0
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Na poziomie 0 zaprojektowano strefe wejsciowg do obiektu dedykowang dla pacjetntéw ambulatoryjnych,
pracownikéw, studentéw i oséb odwiedzajacych. Strefa ta zostata zaprojektowana w centralnej czesci budnku i
jest zlokalizowana w bliskiej odlegosci od centrainego systemu komunikacji pionowej ztozonego z 8 wind
dedykowanych na uzytek wyzej omoéwionych grup, za posrednictwem ktérych dostajq sie one na poszczegoine
kondygnacie. Przeptyw pacjentow i personelu zostat przedstawiony na ponizszym schemacie. Personel, studenci
i osoby odwiedzajace zostaly oznaczone kolorem zielonym. Pacjenci ambulatoryjni linig przerywang koloru
pomaranczowego.

72 72 (36 72

I
t
Rysunek nr 1 Schemat wej$¢ do budynku.

Na tym samym poziomie zaprojektowano rowniez wejscia dla pacjentéw planowych.

Aby umozliwi¢ sprawne dostanie sie pacjentéw przyjmowanych do szpitala w trybie planowym na parterze
budynku szpitalnego zaprojektowano obszar przyje¢ planowych. Przewidziano, ze chorzy hospitalizowani w tym
trybie bedq dostawac sie od strony potudniowo wschodniej budynku. Dla pacjentéw zaprojektowano obszerng
poczekalnie PO.SW.59. Po dopetnieniu czynnosci formalnych w rejestracji P0.SW.56 bedg udawac si¢ do
poszczegoinych oddziatéw szpitalnych z wykorzystaniem systemu wind zlokalizowanych w centralnej czesci
budynku. Pacjenci po dotarciu do oddziatu oraz odpowiedniej sali tozkowej beda sie przebiera¢ w stdj szpitalny i
pozostawiaC odziez wierzchnig w dedykowanych temu celu miejscach. Schemat drogi pacjenta planowego
oznaczono linig ciggtg koloru pomarafnczowego.
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Rysunek nr 2 Schemat wej$¢ do budynku dla Pacjenta planowego.

b. Wejscia na oddzialy

W celu zapewnienia sprawnego ruchu pacjentéw na i pomiedzy docelowymi oddziatami zaprojektowano na
kazdej kondygnaciji analogiczny schemat ruchu pacjentéw. Przewidziano, ze ruch bedzie odbywat sie za pomoca
dwoch centralnych systeméw komunikacji pionowej sktadajacej sie z 8 wind. Po dotarciu na wiasciwg
kondygnacje w czes$¢ centralnej budynku, pacjenci beda kierowac sie w obreb wiasciwego oddziatu. Schemat
ruchu pacjentdéw zostat przedstawiony ponizej za pomoca linii koloru pomararczowej na przyktadzie poziomu 3 i
15.
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Rysunek nr 3 Schemat wej$¢ na oddziat na przyktadzie poziomu 3.
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Rysunek nr 4 Schemat wej$¢ na oddziat na przyktadzie poziomu 15.

c. Wejscia dla Personelu

o Wejscie do budynku

Personel dostawat si¢ bedzie do obiektu z poziomu 0. Nastepnie bedzie sie kierowat do zaplecza szatniowego
na poziomie 02 z wykorzystaniem wind. Z szatni, personel przez system komunikacji pionowej, udawat sie bedzie
do docelowego miejsca pracy.

d. Komunikacja Pionowa

System komunikacji pionowej pomiedzy poziomami skitada sie z faczacych wszystkie poziomy czterech klatek
schodowych zlokalizowanych w czesci zachodniej, centralnej oraz wschodniej, z ktdrych korzystaé mogg
pacjenci oraz personel. Klatki te petnig réwniez funkcje klatek ewakuacyjnych. Dodatkowo na system komunikacji
pionowej taczacej wszystkie kondygnacie budynku skiada sie system 12 wind {bzkowo osobowych
Zlokalizowanych w centralnej czesci budynku oraz 4 wind osobowych dedykowanych transportowi personelu,
studentéw i osdb odwiedzajacych. Dodatkowo w obiekcie zostaty zaprojektowane dwie windy transportowe
czyste oraz dwie brudne zlokalizowane w centralnej czesci budynku umozliwiajace sprawny i bezkonfliktowy
transport materiatdw, odziezy i sprzetu na i z poszczegélnych oddziatbw. Na ponizszym schemacie
przedstawiono schemat komunikacji pionowej w omawianym budynku. Ruch personelu, studentéw oraz oséb
odwiedzajacych zostat przedstawiony kolorem zielonym, ruch pacjentéw kolorem pomaraficzowym. Windy
transportowe zostaty zaznaczone ramkg koloru fioletowego.

A J;@E | Y Iy N I _—

Rysunek nr 5 Schemat komunikabji pionowej w budynku.

Rozwiazania z zakresu branzy sanitarnej

a. Instalacja wodna i kanalizacyjna

W budynku zapewniono dostep do biezacej zimnej i cieptej wody uzytkowe;.

Wszystkie punkty poboru wody wyposazono w rozwigzania ograniczajace jej zuzycie, w tym perlatory
umywalkowe.

W miejscach obstugi Pacjentéw zaprojektowano baterie umywalkowe bezdotykowe uruchamiane fotokomérka.
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Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu wykonawczego
branzy sanitarnej

b. Instalacja centralnego ogrzewania

Dla wyréwnania strat ciepta w zimnych porach roku w budynku zaprojektowano instalacje centralnego
ogrzewania.

Grzejniki zaprojektowano jako grzejniki ptytowe, w wykonaniu higienicznym z grzejnikowymi gtowicami
termostatycznymi.

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu wykonawczego
branzy sanitarne;.

c. Instalacja wentylacji/klimatyzacji

W obiekcie przewiduje sie instalacje wentylacji mechanicznej z chtodzeniem powietrza w okresie letnim oraz w
wybranych obszarach (sale wzmozonego nadzoru, gabinety diagnostyczno - zabiegowe, punkty przechowywania
i przygotowania lekéw) instalacje klimatyzacji. Zatozenia do systeméw wentylacji co do krotno$ci wymian i klas
czystosci powietrza przedstawiono w tabeli ponizej. Na wylocie powietrza z central filtry HEPA zapobiegajace
rozprzestrzenianiu drobnoustrojow.

Typ Klasa Krotnosci Regulacja Temperatura
pomieszczenia czystosci wymian ci$nienia
Sala operacyjna / S1/82 15 Nadcisnienie 19-24, Klimatyzacja
Sala cie¢
cesarskich
Sala S2 10 Nadcisnienie 20-22, Klimatyzacja
poznieczuleniowa /
pooperacyjna
Sala przygotowania | S2 15 Podcisnienie 20-22,
Pacjenta Klimatyzacja
Sale chorych S4 4 Wynikowa 20-22
Belka chtodzaca

|zolatka S2/S3 14 Mozliwosé 20-24 Klimatyzacja

nastawy

parametrow z

panelu przy

wejsciu

podci$nienie

(8Kpa),

cisnienie

wyréwnane,

nadci$nienie
Sala intensywnego | S4 10 Nadciénienie 20-22 Klimatyzacja
nadzoru
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Gabinet S2/S3 6 - co najmniej | Nadcisnienie 19-22
diagnostyczno - 35m3/h na
zabiegowy osobe
Sala zabiegowa S2 10 Nadcisnienie 19-22 Klimatyzacja
Gabinet lekarskie S4 6 - co najmniej | Wynikowo 19-24 Klimatyzacja

35m3/h na

osobe
Dyzurka lekarska S4 4 Wynikowa 20-22
Pozostate S4 2-4 Wynikowa 20-22
pomieszczenia

Tabela nr 13 Wytyczne wentylacyjne dla pozostatych pomieszczen.

Rozwiazania z zakresu branzy elektrycznej

a. Oswietlenie

Waznym elementem projektu szpitala jest odpowiednie zaplanowanie aspektéw zwigzanych z o$wietleniem
pomieszczen. Przewiduje sie wykorzystanie energooszczednych opraw LED emitujacych $wiatto w kolorze
ciepto-biatym i temperaturze barwowej 3000 K.

Na salach chorych dla zapewnienia dobrych warunkéw pobytowych dodatkowo planuje sie zaprojektowanie
o$wietlenia LED w panelach nadtézkowych. Wyposazonych w oswietlenie gérne i dolne. Gorne o$wietlenie
zatgczane bedzie z indywidualnego tacznika znajdujacego sie przy drzwiach wejsciowych do pomieszczenia,
dolne oSwietlenie zatgczane bedzie indywidualnie z tacznika znajdujacego sie na panelu.

Wytyczne oswietlenia dla przyktadowych podstawowych pomieszczen szpitala zostaty przedstawione w tabeli
ponizej.

Typ pomieszczenia Natezenie Regulacja Wspditczynnik Wskaznik | Temperatura
oSwietlenia (w | o$wietlenia ol$nienia oddawania | barwowa [K]
Luxach) UGRL < niz barw CRI>
niz
Sala  operacyjna/Sala | 1000 Brak 22 80 3000
cie¢ cesarskich
Gabinet lekarski, USG 500 Brak 22 80 3000
Gabinet diagnostyczno- | 500 Brak 19 80 3000
zabiegowy
Dyzurka lekarska 500 Brak 19 80 3000
Sale chorych oraz Sale | 300 Oswietlenie | 19 80 3000
wzmozonego nadzoru przypodtogo
we sterowane
centralnie
przez system
BMS
Poczekalnia 200 Brak 19 80 3000
Rejestracja 500 Brak 22 80 3000
Pomieszczenia sanitarne | 200 Brak 22 80 3000
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Pomieszczenia 100 Brak 19 80 3000
magazynowe
Komunikacja 100 w dzien | Regulacja 19 80 3000
50 w nocy poprzez
system DALI

Tabela nr 14 Wytyczne o$wietlenia dla podstawowych pomieszczen.

b. Gniazda zasilajace 230 V

Dla zapewnienia zasilania sprzetu medycznego zaprojektowano w kazdym pomieszczeniu dostep do gniazd
zasilajacych w energie elekiryczng o napigciu 230V.

Gniazda elektryczne zostaty podzielone za pomocg znakowania kolorem na gniazda czerwone (gniazda DATA)
i biate.

Gniazda czerwone UPS DATA, dedykowane do zasilania urzadzen wrazliwych na zaktdcenia i zmiany pradu
zabezpieczone kluczem przed podpieciem niewtasciwego urzadzenia.

Gniazda biate, standardowe gniazda zasilajgce 230 V oraz do zasilania urzadzen technologii medyczne;.
Szczegotowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu branzy elektryczne;.

c. Instalacja ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym

Dla zabezpieczenia uzytkownikdw budynku przed porazeniem pradem elektrycznym zaprojektowano instalacje
ochrony przed porazeniem.
Pomieszczenia zakwalifikowano do jednej z 3 grup:

Grupa 0 (AGO)

Pomieszczenia, w ktorych elektryczne urzadzenia medyczne nie sg stosowane lub pacjenci nie majg z nimi
kontaktu, albo tez urzadzenia posiadajg wtasne zasilanie. M.in. pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia
porzadkowe, magazyny itp.

Grupa 1 (AG1)

Pomieszczenia, w ktérych urzadzenia zasilane z sieci elektrycznej sg stosowane.

Pacjenci majg z nimi ograniczona styczno$¢ i dopuszczalne jest wytaczenie na skutek przeptywu pradu do ziemi
lub przez ciato pacjenta. (m.in. gabinety diagnostyczno-zabiegowe, izolatki, pokoje t6zkowe).

Grupa 2 (AG2)

Pomieszczenia, w ktorych przewidziano prace urzadzen zasilanych z sieci i majg one zastosowanie przy
operacjach i czynno$ciach podtrzymujacych zycie i muszgq pracowa¢ bezprzerwowo mimo pierwszego
doziemienia. (m.in. sale operacyjne, sale intensywnej terapii, sala wybudzen, pomieszczenie przygotowania
pacjenta).

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu branzy elektrycznej.

Rozwiazania z zakresu branzy teletechnicznej
a. Opis poszczegdlnych rozwigzan

e System CCTV

W obiekcie i jego otoczeniu projektuje sie system CCTV stuzacy poprawie bezpieczeristwa wewnatrz obiektu i w
jego otoczeniu. Stacje podgladu obrazu CCTV zaprojektowano w pomieszczeniu ochrony.

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace systemu CCTV zawarte sa w Projekcie Wykonawczym branzy
teletechniczne;.
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o System kontroli dostepu
System kontroli dostepu wspomaga realizacje zatozen technologii medycznej poprzez:

-kontrole dostepu wybranych wej$¢/wyj$¢ do budynku osrodka
-kontrole dostepu do poszczegdlnych pomieszczen

Systemem kontroli dostepu sktadajacym sie z elementu ryglujgcego w drzwiach, czytnika kart magnetycznych
personelu, kontaktronu oraz dwustykowego ewakuacyjnego przycisku wyjécia objeto w pierwszym rzedzie
wszystkie miejsca wytwarzania i przetwarzania danych osobowych Pacjentéw — gabinety lekarskie, gabinety
diagnostyczno — zabiegowe.

o System sygnalizacji pozaru

System sygnalizacji pozaru (SSP) zaprojektowany zostanie w budynku, a szczegdtowe rozwigzania zawarte
zostang w projekcie wykonawczym.

o System przyzywowy dla Pacjentéw

W salach chorych, tazienkach, pokojach zabiegowych, salach obserwacyjnych zaprojektowany zostanie system
przyzywowy umozliwiajacy wezwanie na pomoc personelu medycznego. Przewiduje si¢ system przyzywowy [P,
z mozliwo$cig komunikaciji audio pomiedzy punktami pielegniarskimi, a salami chorych.

Szczegbly dotyczace rodzaju instalacji przyzywowej, miejsca instalacji paneli uzytkownika oraz terminali
odbiorczych umieszczono w opracowaniu wykonawczego projekiu teletechnicznego.

o System telefonii

Dla zapewnienia tacznosci telefonicznej zaprojektowano w pomieszczeniach pracy personelu medycznego
dostep do istniejacej sieci telefonicznej poprzez projektowany system okablowania strukturalnego umozliwiajacy
obstuge telefondw analogowych jak rowniez cyfrowych.

o System kolejkowy

W obrebie pomieszczen poczekalni dla pacjentéw zaprojektowano system kolejkowy.

System kolejkowy umozliwia pacjentowi w automacie biletowym wybér celu wizyty:

Rejestracja

Umoéwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej

Przy wyborze "Rejestracja" dalszy wybér to rozwijana lista poradni - wybdr dowolnego przycisku sprawia, ze
pacjent jest kierowany do wtasciwego punktu rejestracji z numerkiem wydrukowanym z automatu biletowego i
czeka na wysSwietlenie sie jego numeru na stanowisku danej rejestracji.

Przy wyborze "Umédwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej" - pacjent wpisuje swéj PESEL lub skanuje
kod kreskowy z dokumentu potwierdzenia rejestracii, otrzymuije bilet z numerem wizyty i kierowany jest do strefy
poczekalni, gdzie oczekuje na wyswietlenie sie jego numeru i wejcie do odpowiedniego gabinetu.

W przypadku konieczno$ci uzupetnienia dokumentacji medycznej (np. brak skierowania, problem z
ubezpieczeniem, etc.) pacjent dostaje informacje w automacie biletowym o koniecznosci zgtoszenia sie do
wiasciwej rejestracji poradni.

System jest zintegrowany z posiadanym przez Zamawiajacego systemem medycznym. Integracja systemu
kolejkowego z systemem medycznym zapewnia mozliwos¢ realizacji nastepujacych funkcjonalnosci:
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Potwierdzenie przybycia pacjenta do placdwki z wykorzystaniem numeru PESEL lub zeskanowanego kodu
kreskowego z dokumentu potwierdzenia rejestracji.

Wezwanie pacjenta do stanowiska wywotywane jest recznie w systemie przez pracownika rejestracji. Na
wy$wietlaczu zainstalowanym w strefie oczekiwania pojawia sie wzywany numer wraz z graficzng informacjg o
wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania nowego pacjenta lub
zakoniczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-wizualnej. Podawany jest gtosowy
komunikat 0 wzywanym numerze oraz numerze okienka wraz z sygnatem dzwiekowym (np. gong). Personel
rejestracji ma mozliwo$¢C dokonania korekty w pierwszenstwie wywotania numeréw kolejkowych lub nada¢
priorytet dla wybranego.

System posiada mozliwos¢ prezentacii listy numerdw oczekujacych na wizyte do wybranej poradni/lekarza.
Wezwanie pacjenta do gabinetu wywotywane jest w systemie przez personel gabinetu. Na wysSwietlaczu
zainstalowanym przy gabinecie przyje¢ pojawia¢ sie bedzie wzywany numer wraz z graficzng informacjg o
wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania nowego pacjenta lub
zakoniczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-wizualnej. System wyswietla na
wy$wietlaczu przy gabinecie informacje o: nazwie poradni/kolejki, numerze gabinetu, lekarzu aktualnie
przyjmujacym, w tym godziny jego przyje¢, aktualnie przebywajgcy numer w gabinecie oraz numery oczekujace.
Personel gabinetu/pracowni posiada w systemie wykaz pacjentéw, ktérzy potwierdzili wizyte w automacie
biletowym oraz planowang godzine zarejestrowanej wizyty. Personel gabinetu przyje¢ w kazdej chwili moze
dokonac korekty w pierwszenstwie wywotania numeréw kolejkowych lub nadac priorytet dla wybranego numeru
z poziomu systemu.

Rozwiazania z zakresu instalacji gazéw medycznych

Centralna instalacja gazéw medycznych obejmuje nastepujace media:

Tlen 02

Sprezone powietrze AIR 5

Préznie — VAC

Punkty odbioru gazéw anestetycznych - AGSS

Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoty kontrolne (nadzér poziomu cisnienia,
mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczegdlnych stref zasilania) wedtug normy EN 737-3 i ISO EN 7396-
1.

Punkty poboru gazéw medycznych zaprojektowano na tablicach gazéw medycznych.

Pomieszczenia, w ktorych zaprojektowano punkty poboru gazéw medycznych obejmuja;

Typ pomieszczenia Tlen Préznia Sprezone powietrze | AGSS - instalacja
(AIR-5) centralna

Sala operacyjna / Sala 4 1 4 4

ciec cesarskich

Sala poznieczuleniowa/ | 1/stanowisko | 0 1/stanowisko 1/stanowisko

pooperacyjna

Sala przygotowania 1/stanowisko 1/stanowisko 1/stanowisko

Pacjenta

Sale chorych 11dzko 11dzko 0 0
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Sale chorych 2h6zko 2/tézko 11ézko 0

wzmozonego nadzoru

Sala zabiegowa 2 2 1 1

Izolatka (na 1 16zko) 1 1 1 0

Gabinet diagnostyczno - | 1 1 1 1

zabiegowy

Gabinety lekarskie 1 1 1 0

Tabela nr 15 punkty poboru gazéw medycznych dla pozostatych pomieszczen.

OPIS BUDYNKU A2
Przedmiot inwestycji i zakres opracowania

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa oraz modernizacja budynku szpitalnego ,A2" wraz z
zagospodarowaniem terenu i niezbedng infrastrukturg techniczng dla inwestycji: ,Drugi etap budowy Centrum
Kliniczno — Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wraz z Akademickim Osrodkiem Onkologicznym”

Celem opracowania jest projekt wykonawczy technologii medycznej dla nowego budynku Centrum Kliniczno-
Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wraz z Akademickim O$rodkiem Onkologicznym”.

Lokalizacja inwestycji
Przedmiotowa inwestycja usytuowana jest w £odzi, ul. Pomorska 251.
Jednostki organizacyjne
W projektowanym obiekcie znajdowac sie beda nastepujace jednostki organizacyjne:
a. Budynek A2
Na poziomie 02 (piwnica):

o Pomieszczenia techniczne i komunikacja.
e Laboratoria diagnostyczne.

e Centralna Sterylizatornia.

e Bank Krwi.

o Apteka z pracownig cytostatyczna.

e Szatnie i magazyny.

Na poziomie 01 (parter):
o Blok Operacyjny z Salg Wybudzen.

¢ Oddziat Endoskopii i Chirurgii Jednego Dnia.
o Strefa Relaksu Studentow.
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¢ Podstawowa Opieka Zdrowotna.
e Toksykologia.

Na poziomie 0 (1 pietro):

o |zba Przyjet.

¢ Poradnie Specjalistyczne

e Centrum Opieki Koordynowane;.

o Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

o Pracownia Hemodynamiki przy Izbie Przyjec.
e Centrum Badan Klinicznych.

¢ Pracownia Pediatrycznej Opieki Paliatywnej.
o Oddziat Polisomnografii.

Na poziomie 1 (2 pietro):

o Apteka z pracownig cytostatyczna.

e Poradnie.

¢ Pracownia Immunopatologii i Genetyki.
¢ Administracja Szpitalna.

e Brain

Zaktadany zakres swiadczen udzielanych

W trakcie prac projektowych nad osrodkiem zatozono udzielanie $wiadczen pacjentom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w zakresie Izby Przyje¢ wraz z pracownig Hemodynamiki. Z myslg o pacjentach
potrzebujacych konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu zaprojektowano pomieszczenia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Przewidziano roéwniez udzielanie $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego w Zakfadzie
Diagnostyki Endoskopowej, Oddziale Chirurgii Jednego Dnia, Toksykologii, Oddziale Anestezjologii i Intensywne;
Terapii, Pediatrycznej Opieki Paliatywnej, oddziatu Polisomnografii i Pracowni Immunopatologii i Genetyki.

W trakcie projektowania poszczegélnych oddziatéw i pomieszczen uwzgledniano wymogi dla stworzenia
warunkdw i pomieszczen do udzielania $wiadczen z zakresu hospitalizacji na wyzej wymienionych oddziatach w
oparciu o:

¢ Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (z pdzniejszymi zmianami) w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

¢ Rozporzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 110/2015/BP, z dnia 31 grudnia 2015 r.; Nr
90/2011/DSZ0Z z dnia 13 Grudnia 2011 r. i Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 r.

Wymagania wobec poszczegdlnych jednostek szpitalnych:

Sprzet niezbedny w mys$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczeri w Zakladzie Diagnostyki
Endoskopowej.
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Wymagania wobec pracowni diagnostycznych
Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 r.

SPECJALISTYCZNA PRACOWNIA GASTROSKORPII Przyjete rozwiazania projektowe
ZABIEGOWEJ
4 gastroskopy Zaprojektowano W pomieszczeniu

przeznaczonym do badania goérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
P01.END.23i 42

wylgcznie automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopdw - min. 2 | Zaprojektowano W pomieszczeniu nr

stanowiska P01.END.52

1 myjka ultradzwigkowa Zaprojektowano W pomieszczeniu nr
P01.END.52

min. 2 diatermie Zaprojektowano W pomieszczeniu

przeznaczonym do badania goérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
P01.END.23i 42

jezeli wykonywane sg zabiegi w znieczuleniu (sedacji) dozylnym | Zaprojektowano W pomieszczeniu
to: przeznaczonym do badania gornego i
konieczny sprzet anestezjologiczny resuscytacyjny i odpowiednie |dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
leki oraz konieczne: zrodlo tlenu, defibrylator, monitor|P01.END.23i42

wielofunkcyjny, mozliwo$¢ wentylacji zastepczej (ambu), ssak

wydzielone pomieszczenie do mycia i dezynfekcji endoskopéw  |Zaprojektowano w  pomieszczeniu  nr
P01.END.52

Tabela nr 1 Wymagania wobec pracowni diagnostycznych.

Wymagania wobec pracowni diagnostycznych
Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 .

SPECJALISTYCZNA PRACOWNIA KOLONOSKORPII Przyjete rozwiazania projektowe
ZABIEGOWEJ
3 kolonoskopy Zaprojektowano W pomieszczeniu

przeznaczonym do badania gornego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
P01.END.23i 42

wytacznie automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopdw - min. 2 | Zaprojektowano ~ w  pomieszczeniu nr

stanowiska P01.END.52
1 myjka ultradzwigkowa Zaprojektowano W pomieszczeniu nr
P01.END.52
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min. 2 diatermie Zaprojektowano W pomieszczeniu
przeznaczonym do badania goérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
P01.END.23i 42

jezeli wykonywane sg zabiegi w znieczuleniu (sedacji) dozylnym to: | Zaprojektowano W pomieszczeniu
konieczny sprzet anestezjologiczny resuscytacyjny i odpowiednie | przeznaczonym do badania gbrnego i
leki oraz konieczne: zrodio tlenu, defibrylator, monitor|dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
wielofunkcyjny, mozliwo$¢ wentylacji zastepczej (ambu), ssak P01.END.23i 42

wydzielone pomieszczenie do mycia i dezynfekcji endoskopdw Zaprojektowano ~ w pomieszczeniu nr
P01.END.52

Tabela nr 2 Wymagania wobec pracowni diagnostycznych.
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Wymagania wobec pracowni diagnostycznych
Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 r.

SPECJALISTYCZNA PRACOWNIA ENDOSKOPOWEJ Przyjete rozwiazania projektowe

CHOLOANGIOPANKREATOGRAFII WSTECZNEJ (ERCP)

3 duodenoskopy Zaprojektowano W pomieszczeniu nr
P01.END.5

wytacznie automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopdw - min. 2 | Zaprojektowano pomieszczeniu  nr

stanowiska P01.END.52

1 myjka ultradzwigkowa Zaprojektowano pomieszczeniu  nr
P01.END.52

min. 2 diatermie Zaprojektowano pomieszczeniu nr
P01.END.5

aparat RTG lub dostep do niego Zaprojektowano pomieszczeniu  nr
P01.END.5

jezeli wykonywane s zabiegi w znieczuleniu (sedacji) dozylnym to: | Zaprojektowano pomieszczeniu  nr

konieczny sprzet anestezjologiczny resuscytacyjny i odpowiednie |P01.END.5

leki oraz konieczne: zrodlo tlenu, defibrylator, monitor

wielofunkcyjny, mozliwo$¢ wentylacji zastepczej (ambu), ssak

wydzielone pomieszczenie do mycia i dezynfekcji endoskopdw Zaprojektowano pomieszczeniu  nr
P01.END.52

min. 1 stanowisko do znieczulania ogdlnego - w przypadku|Zaprojektowano pomieszczeniu  nr

Swiadczen w P01.END.5

zaKresie ecpw

Tabela nr 3 Wymagania wobec pracowni diagnostycznych.

Wymagania wobec pracowni diagnostycznych
Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007 r.

SPECJALISTYCZNA PRACOWNIA BRONCHOSKOPII Przyjete rozwiazania projektowe

5 bronchoskopdw ( w tym 1 0 mateji 1 0 duzej Zaprojektowano ~ w pomieszczeniu nr

$rednicy - kanat roboczy od 2,6 mm) P01.END.7

wytacznie automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopdw Zaprojektowano ~ w pomieszczeniu nr
P01.END.52

zagwarantowany dostep do:
- sterylizacji (narzedzia endoskopowe)
- pracowni histopatologii

Zaprojektowano w obiekcie

w trybie postepowania jednodniowego zapewnienie
mozliwosci przeniesienia chorego do wiasciwego
oddziatu szpitalnego w sytuacjach wymagajacych
hospitalizacji

Przewidziano takg mozliwos¢
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wydzielone pomieszczenie do mycia i dezynfekcji endoskopdw

Zaprojektowano
P01.END.52

W pomieszczeniu nr

Tabela nr4 Wymagania wobec pracowni diagnostycznych.

Sprzet niezbedny w mys| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Izbie Przyjeé¢

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczeg6étowych wymagan, jakim powinny

Przyjete rozwigzania

wyposazone w sposéb dostosowany do przyjmowania dziecka.

Parametr N . . . . ;
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu projektowe
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
IZBA PRZYJEC
Warunki Izba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem |W projekcie przewidziano
ogdbine umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu. zadaszone wejscie wraz z
podjazdem
W sktad izby | 1) punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnia; Przewidziano w
przyje¢ pomieszczeniu nr
wchodza; P00.IP.3i4
2) pomieszczenie zapewniajgce  przeprowadzenie badan |Przewidziano w
zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala; pomieszczeniu nr
P00.IP.10
3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne | Przewidziano w
wyposazone dodatkowo w natrysk i wézek-wanne, przystosowane | pomieszczeniu nr
dla osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach | P00.IP.115
inwalidzkich.
3. Jezeli nie organizuje sie osobnej izby przyje¢ dla oddziatu|Przewidziano w
potoznictwa, w ramach oddzialu zapewnia si¢ osobne|pomieszczeniu nr
pomieszczenie przyjec dla kobiet ciezarnych. P00.IP.17
4. W izbie przyje¢ zapewnia sie mozliwosS¢ krétkotrwatej izolacji | Przewidziano w
pacjenta, u ktbrego stwierdzono chorobe zakazng, Ilub z|pomieszczeniu nr
podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna. Izolacja moze sie|P00.IP.15
odbywa¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w przypadku gdy izba
przyjec sktada sie co najmniej z trzech pomieszczen zapewniajacych
przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta.
5. W przypadku gdy izba przyje¢ jest rowniez miejscem|Przewidziano w
przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszczenie oraz|pomieszczeniu nr
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk sa|P00.IP.20

Tabela nr 5 Wymagania Izby Przyje¢.
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Sprzet niezbedny w mys$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni RTG

Pracownia RTG

Wymogi na podstawie

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami
radiologicznymi

i Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03.

Przyjete rozwigzania projektowe

wigzki promieniowania
3) wigzka promieniowania pierwotnego nie byta kierowana w
strone sterowni i drzwi.

W pracowniach rentgenowskich zapewnia sie tacznosé
gtosowg i wizualng pomiedzy personelem medycznym
przebywajacym w sterowni a pacjentem przebywajacym w
gabinecie rentgenowskim.

Wentylacje zapewniajacg co najmniej 1,5-krotng wymiane
powietrza w ciggu godziny.

Ostrzegawczg sygnalizacje $wieting, umieszczona nad
drzwiami do gabinetu rentgenowskiego, informujacq o
wiaczeniu wysokiego napiecia na lampe rentgenowska.

2007 r.

Sprzet 1) statyw ptucny 1) Zaprojektowano
2) stot kostny 2) Zaprojektowano
3) Scianka do przeswietlen lub aparat zdalnie sterowany|3) Zaprojektowano, $cianke do
(telekomando) aparat przytézkowy prze$wietlen

Sposob 1) swobodny dostep do pacjenta co najmniej z dwdch stron; | 1) Zaprojektowano

instalacji 2) odlegto$¢ zrodta promieniowania (ogniska lampy) od

aparatu najblizszej Sciany co najmniej 1,5 m przy pionowym kierunku | 2) Zaprojektowano

3) Zaprojektowano

Zaprojektowano

Zaprojektowano, 6 krotng wymiane
powietrza w ciggu godziny

Zaprojektowano

Tabela nr 6 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni RTG.

Sprzet niezbedny w mys$l przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni Tomografii

Komputerowej

Pracownia Tomografii Komputerowej typ 3

r.

Wymogi na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy z
urzadzeniami radiologicznymi
i Zat. nr 5 do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 14/2007 z dnia 29.03. 2007

Przyjete rozwigzania
projektowe
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Sprzet 1) aparat spiralny wielowarstwowy (o jednoczesnej akwizycji od | 1) Zaprojektowano
16 do 64 warstw submilimetrowych w czasie 1 petnego obrotu|wyposazenie w aparat o
wiacznie) i zdolnosci rozdzielczej izotropowej min 0,8 mm, o |akwizycji 64 warstw

czasie skanu 360 max 0,6s, modulacja dawki promieniowania w
zaleznosci od badanej anatomii

2) aparat z dodatkowa konsolg robocza (MPR,MIP,CTA,3D SSD, | 2) Zaprojektowano
3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna endoskopia)

3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania srodka
kontrastowego sprzezona z aparatem 3) Zaprojektowano

Tabela nr 7 Sprzet niezbedny w my$l przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni Tomografii
Komputerowe;.

Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (w zakresie objetym opracowaniem)

Parametr Wymag przepiséw Przyjete
rozwiazanie
projektowe
Elektryczne urzadzenie do ssania — co najmniej 1 na | Wyposazono

3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2 | oddziat w 2

w oddziale; urzadzenia

Sprzet do pomiaru rzutu serca — co najmniej 1 na 4 | Wyposazono

stanowiska intensywnej terapii; oddziat W 1
urzadzenie

Aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego — co | Wyposazono
najmniej 1 na 8 stanowisk intensywnej terapii, jezeli | oddziat W 1

w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ; urzadzenie
Wyposazono
- , Bronchofiberoskop — co najmniej 1 na oddziat; oddziat w 1
Wyposazenie oddziatu .
o . urzadzenie
anestezjologii i intensywnej :
N s . . ... .| Wyposazono
terapii Sprzet do bezposredniego monitorowania cisnienia oddzial w 1
wewnatrzczaszkowego — co najmniej 1 na oddziat; .
urzadzenie
Przytozkowy aparat rentgenowski — co najmniej 1 na Wypgsazono
. oddziat w 1
oddziat .
urzadzenie

Defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i | Wyposazono
zewnetrznej stymulacji serca - co najmniej 1 na | oddziat W 1

oddziat urzadzenie
Respirator transportowy — co najmniej 1 na 5 | Wyposazono
stanowisk intensywnej terapii. oddziat w 1
urzadzenie
tozko do intensywnej terapii z materacem | Uwzgledniono
przeciwodlezynowym;
Wyposazenie stanowiska | Respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w | Uwzgledniono
intensywnej terapii zakresie 21-100 %;
Zrédta elektrycznosci, tlenu, powietrza i prozni; Uwzgledniono
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ptynéw, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;

Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem | Uwzgledniono
samorozprezalnym;
Sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczer | Uwzgledniono

Pozostate wymagania

oddechowych w przypadku wystapienia zdarzenia,
jakim sg ,trudne drogi oddechowe”;

W sktad zestawu wchodzg co najmniej:

a) laryngoskop z topatka z tamanym zakonczeniem;
b) rekojes¢ krotka;

¢) maski krtaniowe w réznych rozmiarach;

d) prowadnica dtuga i sprezysta (typ bougie);

e) prowadnica $wiattowodowa lub video laryngoskop;
f) rurki ustno-gardtowe;

g) rurka krtaniowa;

h) zestaw do konikopunkcji;

i) zestaw do tracheotomii.

Kardiomonitor; Uwzgledniono
Pulsoksymetr; Uwzgledniono
kapnograf Uwzgledniono
Aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi | Uwzgledniono
metoda nieinwazyjng;

Sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi; Uwzgledniono
Materac lub inne urzadzenie do aktywnej regulacji | Uwzgledniono
temperatury pacjenta;

Fnendoskop. Uwzgledniono
Przytzkowy aparat usg, Uwzgledniono
Aparat do pomiaru laboratoryjnych parametrow | Uwzgledniono
krytycznych

Zestaw do zabezpieczenia droznosci  drég | Uwzgledniono

Tabela nr 8 Sprzet niezbedny w mys| przepisow prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.

Sprzet niezbedny w mys| przepisdw prawa do udzielania $wiadczen w zakresie bloku operacyjnego

stanowiska znieczulenia ogdlnego z zastosowaniem sztucznej
wentylacji ptuc wyposaza sie takze

wi

a) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,

b) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,

Parametr Wyposazenie oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii | Czy uwzgledniono
(Rozporzadzenie MZ z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie | w projekcie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii)

Wyposazenie 1) aparat do znieczulenia ogolnego z respiratorem | Zaprojektowano

stanowiska anestetycznym; aparature anestezjologiczng

znieczulenia
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c) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci oddychania,

d) urzadzenie ciagtego pomiaru objetosci oddechowych;
2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
)
)

3) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

4) urzadzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i
dwoma laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i
elektrostymulacji — co najmniej 1 na zespdt potaczonych ze sobg
stanowisk znieczulenia lub wyodrebniong sale operacyjng;

7) wyciag gazow anestetycznych;

8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

9) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologiczny;
0
1

10) zrodio Swiatta;
1

sprzet do dozylnego podawania lekow;

)
12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;
13) aparat do pomiaru cisnienia krwi;
)
)

14) termometr;
15) pulsoksymetr;

16) monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym z alarmem
wartosci granicznych;

17) kardiomonitor;

18) kapnometr;

19) monitor zwiotczenia migSniowego - 1 na stanowisko
znieczulenia;

20) monitor gazoéw anestetycznych — 1 na stanowisko
znieczulenia;

21) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi;

22) urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych;

23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co najmniej 1 na 3
stanowiska znieczulenia;

24) sprzet do szybkich przetoczen ptynow;

Wyposazenie  sali| 1) wézek reanimacyjny i zestaw do konikotomi; Zaprojektowano
nadzoru 2) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji; Zaprojektowano
poznieczuleniowego | 3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tienu w zakresie | Zaprojektowano
lub stanowiska | 21-100 % — co najmniej 1 na sale

nadzoru nadzoru poznieczuleniowego;

0znieczuleniowego . . . .
P g 4) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego: Zaprojektowano

a) zrodto tlenu, powietrza i prozni,
b) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
¢) monitor EKG,

d) pulsoksymetr,

e) termometr;
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5) elekiryczne urzadzenia do ssania - co
stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;

najmniej 1 na 3| Zaprojektowano

szczegolnosci mozliwosci obserwacii twarzy.

6) zapewnienie mozliwosci obserwacji bezpo$redniej lub przy
uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,

Zaprojektowano
w

Tabela nr 9 Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w zakresie Bloku Operacyjnego.

Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia

Wyposazenie oddziatu i dostep do badan diagnostycznych
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 90/2011/DSZ0Z

Przyjete rozwigzania projektowe

\Wymagane

Stanowisko znieczulenia ogélnego wyposazone wj
sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi

Zaprojektowano  w  pomieszczeniu

P01.BO.84

Blok operacyjny - w miejscu udzielania $wiadczen.

Zaprojektowano

Tabela nr 10 Sprzet niezbedny w mys| przepisdéw prawa do udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii Jednego

Dnia.

Sprzet niezbedny w mysl| przepiséw prawa do udzielania $wiadczer w Oddziale Toksykologii

Wyposazenie oddzialu i dostep do badan diagnostycznych
Na podstawie Zatacznika nr 2 do Zarzadzenia nr 90/2011/DSZ0Z

Przyjete rozwigzania projektowe

\Wymagane

Co najmniej jedno stanowisko dializacyjne lub stacja|
dializ

Zaprojektowano stanowisko dializacyjne wi
oddziale w pomieszczeniu P01.TK.23

Tabela nr 11 Sprzet niezbedny w mys$| przepiséw prawa do udzielania Swiadczen w Oddziale Chirurgii Jednego

Dnia.

Sprzet niezbedny w mysl| przepisow prawa do udzielania Swiadczen w zakresie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej

Na podstawie Zatacznika do zarzadzenia Prezesa Funduszu NrPrzyjete rozwigzania projektowe
24/2004

Wymagania  dlakozetka lekarska; Przewidziano wyposazenie pomieszczen
pomieszczen stot do badania niemowlat; W wymagany sprzet.

lekarskich POZ  \waga medyczna dla niemowla;

waga medyczna ze wzrostomierzem;

tablice do badania ostroéci wzroku;

sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow
przesiewowych u uczniéw;

aparat do EKG;

aparat do mierzenia ciSnienia tetniczego krwi;
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stetoskop;

glukometr;

otoskop;

podstawowy zestaw reanimacyjny;
zestaw przeciwwstrzasowy;

lodowka;

lampa bakteriobdjcza;

telefon.
\Wymagania wobeclpiurko i szafka kartoteczna przeznaczone nalPrzewidziano wyposazenie pomieszczen
pomieszczen przechowywanie dokumentacji W wymagany sprzet.

pielegniarki POZ  |medycznej;

szafka przeznaczona na przechowywanie lekdw,
artykutow sanitarnych i innych

materiatow medycznych;

kozetka;

telefon.

Neseser pielegniarki rodzinnej zawiera:
podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego
uzytku:

zestaw do wykonywania iniekcji,

zestaw do przetaczania ptynow infuzyjnych,

zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy
zestaw narzedzi

chirurgicznych,

pakiet ochronny przed zakazeniem.

zestaw przeciw wstrzasowy;

aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
stetoskop;

testy do oznaczania wartosci cukru we krwi;
pakiet do odkazania i dezynfekgji.

Tabela nr 12 Sprzet niezbedny w my$| przepiséw prawa do udzielania Swiadczen w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej.

Sprzet niezbedny w mys$| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni Hemodynamiki

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013 r. w|Przythe rozwigzania projektowe
sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji wraz Z
pozniejszymi zmianami.

angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig|

analizy ilosciowej (QCA), . . .
strzykawka automatyczna angllcl)gra’f lJednol i dwuptasczyznowy Z
polifizjograf umozliwiajgcy pomiar ci$nienia imozllwosmqanallzy QCA

Zaprojektowano wyposazenie pracowni w

\Wymagane rejestracje EKG, Zapro!ektowano
. Zaprojektowano
defibrylator, .
. Zaprojektowano
stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych, .
, . Zaprojektowano
aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, .
Zaprojektowano
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zestaw resuscytacyjny — w miejscu udzielanialZaprojektowano w obrebie Izby Przyjeé
Swiadczen, Zaprojektowano
echokardiograf — w lokalizacii;

Tabela nr 13 Sprzet niezbedny w mys| przepiséw prawa do udzielania $wiadczen w Pracowni Hemodynamiki.

11.X.46



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

PROJEKTOWANE WYPOSAZENIE BUDYNKU A2
Zatozenia ogodlne

Dla udzielania $wiadczeh zdrowotnych w opisanym powyzej zakresie przewidziano i zaprojektowano
wyposazenie pomieszczen szpitala w nowoczesny sprzet medyczny — informacje o wyposazeniu znajdg sie w
kartach pomieszczen w zatgczniku do projektu.

PERSONEL BUDYNKU A2
Zatozenia dotyczace personelu

Dla realizacji zaplanowanego zakresu ustug medycznych przewidziano miejsca pracy dla lekarzy i pielegniarek.
Szatnie personelu przewidziano na kondygnacji 02 w podziemiu budynku. Sktadajg sie one z 11 pomieszczen
mogacych na jednej zmianie zagwarantowa¢ komfortowe warunki dla 530 oséb. Przy kazdym pomieszczeniu
szatni zostat zaprojektowany wezet sanitarmny sktadajacy sie z ustepu, umywalki oraz prysznica, umoZliwiajacy
zapewnienie podstawowej higieny. Pracownicy po przebraniu odziezy wierzchniej kierujg sie na odpowiednig
kondygnacje z wykorzystaniem wind zlokalizowanych w bezpo$rednim sasiedztwie szatni, lub za pomoca trzech
klatek schodowych. Po dostaniu sie¢ na wiasciwy poziom pracownicy przechodzg do poszczegdélnych miejsc pracy
na oddziatach. Dla transportu personelu przewidziane zostaty windy P02.W.2, P02.W.9, P02.W.8. Miejsca
wypoczynku pracownikéw przewidziano w pomieszczeniach socjalnych na kazdym z oddziatéw szpitalnych.

W obrebie tej samej kondygnaciji przewidziano rowniez szatnie dla studentéw, mogace pomiesci¢ maksymalnie
730 oséb. Szatnie zostaly zaprojektowane z podziatem na szatnie meskie, damskie. Przewidziano réwniez
szatnie dostosowang dla osob o ograniczonej mobilnoSci. Przy kazdym pomieszczeniu szatni zostat
zaprojektowany wezet sanitarny sktadajacy sie z ustepu, umywalki oraz prysznica, umozliwiajacy zapewnienie
podstawowej higieny. Studenci po przebraniu odziezy wierzchniej kierujg sie na odpowiednig kondygnacje z
wykorzystaniem wind i klatek schodowych opisanych powyzej.

Zalozenia organizacyjne gtéwnych oddziatow
a. Izba przyje¢

Na poziomie 0 zaprojektowano szpitalng Izbe przyjec.
Opis mozliwych drég wejscia dla pacjentow, rejestracii i traige’u przedstawiono w dalszej czesci dokumentu.

Obszar resuscytacyjno - zabiegowy

Chorzy w stanie zagrozenia zdrowia wymagajacy przeprowadzenia u nich doraznych dziatart medycznych trafiajq
do obszaru resuscytacyjno — zabiegowego.

W jego sklad wchodzi m.in. sala zabiegowa PO00.IP.55, sala resuscytacyjno — zabiegowa PO0O0.IP.75 i
dwustanowiskowa sala wstepnej intensywnej terapii P00.IP.125. Wyposazenie sali resuscytacyjno — zabiegowe;
umozliwia jednoczasowe zaopatrywanie dwoch pacjentéw i prowadzenie u nich niezbednych czynnosci
resuscytacyjnych, wykonywanie wstepnych badan obrazowych (np. USG wg FAST) a takze niezbednych
procedur ratunkowych. Po wstepnej stabilizacji stanu zdrowia chorych mozliwy jest ich transport do
Zlokalizowanego na tej samej kondygnacji obszaru diagnostyki obrazowej sktadajacego sie z Pracowni RTG i
TK, lub Pracowni Hemodynamiki.

W razie koniecznosci krétkotrwatego pobytu w warunkach oddziatu intensywnej terapii chory moze zosta¢
umieszczony w sali wstepnej intensywne; terapii.
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Uzupetnieniem obszaru resuscytacyjno — zabiegowego jest Sala Obserwacyjna P0O0.IP.1, zespét gabinetow
lekarskich i zabiegowych. W nich przewidziano wyposazenie umozliwiajace wykonywanie prostych zabiegow —
np. zaopatrzenie ran, usuwanie ciat obcych, etc. Jedno z pomieszczer P00.IP.58 zaprojektowano jako sale
opatrunkéw gipsowych umozliwiajacg wykonywanie unieruchomief w przypadku ztaman kosci koriczyn gornych
i dolnych.

Zaplecze dla obserwacji chorych wymagajacych krétkotrwatego pobytu w Sali z nadzorem pielegniarskim
stworzono w pomieszczeniu P00.IP.1, gdzie mozliwa jest hospitalizacja 5 pacjentow. W przypadku koniecznosci
okresowej izolacji Pacjenta zaprojektowano dedykowane ku temu pomieszczenie P00.IP.15. W budynku
przewidziano réwniez pomieszczenie dekontaminaciji w obrebie oddziatu Toksykologii P01.TK.21, znajdujace sie
w sgsiedztwie izby przyjeg.

Obszar konsultacyjny

Dla sprawnej obstugi chorych izby przyje¢ zaprojektowano 10 gabinetéw konsultacyjnych w tym gabinety
chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, urlologiczne, pediatryczne czy ginekologiczne. Wyposazenie
kazdego z gabinetow umozliwia zebranie wywiadu, wykonanie badania fizykalnego i wykonanie podstawowych
procedur diagnostyczno terapeutycznych. Uzupetnieniem gabinetow konsultacyjnych sg dwa gabinety
dedykowane badaniom USG. Dla zapewnienia odpowiednich warunkéw oczekiwania na udzielenia $wiadczen
chorym zaprojektowano obszerng poczekalnie z regulowang krotno$cig wymian powietrza zalezng od stezenia
dwutlenku wegla w powietrzu.

Obszar diagnostyki obrazowej, endoskopowej i hemodynamiki.

Dla usprawnienia, prowadzonego w izbie przyje¢, procesu diagnostyczno-terapeutycznego zaprojektowano
obszar diagnostyki obrazowej bedacy czescig Izby Przyje¢ sktadajacy sie , z pracowni tomografii komputerowej
P00.IP.128, a takze dedykowanych dla chorych w stanie stabinym, dwéch pracowni
klasycznej rentgenodiagnostyki P00.IP.121 i P00.IP.65. W tym obszarze zaprojektowano rowniez dwie
pracownie endoskopowe umozliwiajgce wykonanie procedur diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu
laryngologii, bronchoskopii, gastroskopii i rektoskopii 0 numerach P00.IP.48 i P00.IP.49. Uzupetnieniem tego
obszaru jest wysokospecjalistyczna pracowania hemodynamiki wyposazona w dwa angiografy jedno i
dwuptaszczyznowy wraz z niezbednym wyposazaniem, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie i okreslone
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Zaplecze administracyjno - socjalne

Dla stworzenia odpowiednich warunkéw pracy dla personelu izby przyje¢ sktadajacego sie z lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych zaprojektowano zaplecze administracyjne w postaci gabinetu kierownika,
gabinetu pielegniarki oddziatowej, gabinetéw lekarskich i dyzurek dla poszczegdlnych grup zawodowych.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej terapii

Zaplecze tézkowe
W obrebie projektowane obszaru oddziatu przewidziano miejsce dla leczenia 4 chorych, wyposazone zgonie z
obowigzujacymi przepisami i regulacjami wynikajacymi z rekomendacji towarzystw naukowych.

Zaplecze administracyjno - socjalne
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Dla stworzenia odpowiednich warunkéw pracy dla personelu oddziatu sktadajacego sie z lekarzy, pielegniarek
zaprojektowano zaplecze administracyjne w postaci dyzurek dla poszczegoinych grup zawodowych.

Blok Operacyjny

Sale operacyjne

W obrebie bloku operacyjnego zaprojektowano 10 sal operacyjnych.

Wszystkie sale zaprojektowano jako sale wyposazone w system integracji umozliwiajgcy wykorzystanie
szpitalnych zasobow serweréw PACS i HIS oraz umozliwiajacy zarzadzenie obrazem, archiwizacjg obrazow,
zarzadzanie dzwiekiem, o$wietleniem, a takze umozliwiajacy przeprowadzanie telekonferencii, streamingu
dzwieku

Obszary przygotowania Pacjentow

Dla sprawnego przygotowania Chorych do wykonywania zabiegdw operacyjnych zaprojektowano dwa e obszary
przygotowania Pacjentéw, ktorych wyposazenie umozliwia wykonanie wstepnych procedur przygotowawczych
umozliwiajacych szybkie i bezpieczne wprowadzenie do znieczulenia na salach operacyjnych.

Sala wybudzeniowa

W obrebie bloku operacyjnego zaprojektowano jedenastostanowiskowa sale pooperacyjng umozliwiajaca scistg
obserwacjg, monitorowanie parametréw zyciowych pacjentébw po zabiegach operacyjnych, a przed
przekazaniem na oddziaty t6zkowe. Projekt Sali umozliwia réwniez na izolacje pacjenta.

Sluzy szatniowe, ruch personelu oraz pacjentéw na bloku operacyjnym

Sluzy szatniowe, ruch personelu i transport zostaty opisane ponize;.

Centralna Sterylizatornia

Na poziomie 02, w podziemiu budynku zaprojektowana zostata centralna sterylizatornia dziatajaca na potrzeby
catego szpitala, w ktorej myte, sterylizowane i kompletowane beda narzedzia wielokrotnego uzytku.

Narzedzia z miejsca wytworzenia na poszczegdlnych oddziatach i bloku operacyjnym trafiaja do zamykanych
kuwet z ptynem proteolitycznym, a nastepnie umieszczane sg w szczelnie zamykanych pojemnikach. Tak
zabezpieczone narzedzia sg nastepnie przewozone w wdzkach transportowych z wykorzystaniem windy brudnej
P02.W.4 do pomieszczenia przyjecia materiatu brudnego P02.CS.2 w strefie brudnej Centrainej Sterylizatorni.
Po wyjeciu narzedzi wozki beda myte oraz suszone w dedykowanym pomieszczeniu P02.CS.10 i P02.CS.13, a
nastepnie magazynowane i w razie potrzeby bedg pobierane do wykorzystania. Dostarczone narzedzia bedg
poddawane procesowi mycia i dezynfekcji w pomieszczeniach P02.CS.9 z wykorzystaniem myjek przelotowych,
myjni ultradzwiekowej oraz stanowiska mycia i suszenia. Tak przygotowany materiat trafia do pomieszczenia nr
P02.CS.1, w ktorym jest kompletowany oraz sterylizowany. Zaprojektowano dwa sposoby sterylizacji.
Wysokotemperaturowg sterylizacje parg wodng pod ciSnieniem oraz dla materiatu, ktory nie moze by¢ poddany
dziataniu wysokiej temperatury niskotemperaturowg sterylizacje tienkiem etylenu. Po sterylizacji materiat trafia
do czesci sterylnej P02.CS.23 skad dalej do magazynu sterylnego P02.CS.20, gdzie jest przechowywany do
powtornego uzycia. Materiat wydawany bedzie w dedykowanym temu celu pomieszczeniu P02.CS.22, a
nastepnie transportowany na blok operacyjny oraz oddziaty szpitalne z wykorzystaniem windy P02.W.6 W
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obrebie obszaru centralnej sterylizatorni przewidziano pomieszczenia administracyjne oraz socjalne dla
pracownikow.

Laboratoria

Na poziomie 02, w podziemiu budynku zaprojektowane zostato Laboratorium dziatajace na potrzeby catego
szpitala. W pracach projektowych przewidziano zaréwno pomieszczenia laboratorium jaki i administracyjne,
socjalne i przewidziane pod dziatalno$¢ dydaktyczng oraz naukowa. W$rdd pomieszczen specjalistycznych
zaprojektowano: Pracowani¢ Analityki OgéInej, Pracownie Mikroskopowa, Hematologii i koagulopatii, Biochemii
i Immunologii, Pracownie ,Cito” oraz pomieszczenie przyjmowania materiatu. Pracownie zostaly wyposazone w
wysokiej jakosci, w petni zautomatyzowany sprzet specjalistyczny umozliwiajacy wykonanie wszystkich
niezbednych badan. Szczegoty dotyczace wyposazenia pomieszczen laboratorium sg umieszczone w zatgczniku
do projektu. W opisywanym obszarze zaprojektowano réwniez pomieszczenia magazynowe oraz pomieszczenie
chtodni przeznaczone do przechowywania materiatu. W projektowanym obszarze przewidziano rowniez
pracownie Mikrobiologii wraz z zapylaczem administracyjno socjalnym.

Bank Krwi

Na poziomie 02, w podziemiu budynku zaprojektowany zostat Bank Krwi dziatajacy na potrzeby catego szpitala.
W pracach projektowych przewidziano zardwno pomieszczenia laboratorium jaki i administracyjne i socjalne.
Wsréd pomieszczen specjalistycznych zaprojektowano: Bank Krwi, Pracownie wydawania materiatu, Pracownie
przyjmowania materiatu, Pracownie walidacji, Pracownie immunologii transfuzjologicznej oraz Pracownie biatek.

ROZWIAZANIA BRANZOWE DLA TECHNOLOGI MEDYCZNEJ
BUDYNKU A2

Rozwiazania architektoniczne

a. Wejscia do osrodka
¢ Wejscia dla Pacjentow

Wejécia do szpitala dla pacjentéw o ograniczonej mobilnosci zostaty szczegotowo opisane w projekcie
architektury.

Poziom 0
o |zba Przyjet

Aby umozliwi¢ sprawne i komfortowe dostanie si¢ pacjentéw do oddziatu zaprojektowano go na poziomie 0 oraz
zapewniono zadaszone wejécie wraz z miejscem postojowym dla pojazdéw zespotdéw ratownictwa i transportu
medycznego. W poblizu wejscia od strony cieptej sieni zaprojektowano wejscie dla pacjentéw dostajacych sie do
Izby we wiasnym zakresie. Dla sprawnego przyjecia w bezposredniej bliskoSci wejS¢ zaprojektowano
dedykowang, szesciostanowiskowg strefe rejestracji oraz bezposredni dostep do obszaru segregacji medyczne;
P00.IP.69. W bezposredniej bliskosci omawianego wejcia zaprojektowano obszar resuscytacyjno — zabiegowy
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P00.IP.75 umozliwiajacy zaopatrzenie pacjentdw w stanie zagrozenia zycia. Wejscie oraz ruch chorych
oznaczono kolorem czerwonym.
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Rysunek nr 1 Schemat wej$¢ do Izby Przyjet.
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¢ Poradnie Specjalistyczne

Ruch Pacjentow w obszar poradni specjalistycznych przewidziano za wykorzystaniem windy PO0.W.1 lub z
czesci komercyjnej budynku CD. W obrebie kazdej z poczekalni zaprojektowane poczekalnie umozliwiajace
Pacjentom komfortowe oczekiwanie na wizyte. Ruch Pacjentow oznaczono kolorem pomaranczowym.

N \ NN \;;;\;\7»\\\
AR SEERRAEN ANNaS.S

Rysunek nr 2 Schemat Wejé(: Poradni Specjalistycznych.

¢ Pracowania Polisomnografii

Przewidziano, ze chorzy dostajq sie do oddziatu od strony obszaru Poradni Specjalistycznych, Izby Przyjeé, lub
z wykorzystaniem klatki schodowej zlokalizowanej w bezposrednim sasiedztwie pracowni. Ruch pacjentéw do
pracowni przedstawiono na ponizszym schemacie i 0znaczono kolorem pomaranczowym.
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¢ Centrum Badan Klinicznych

Podczas prac projektowych przewidziano, ze Pacjenci planowi dostawac sie beda do Centrum z wykorzystaniem
gtéwnego pionu komunikacyjnego. Ruch Pacjentéw przedstawia ponizszy schemat i zostat oznaczony kolorem
pomaranczowym.
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Rysunek nr 4 Schemat wej$¢ do Centrum Badan Klinicznych.
Poziom 01
o Blok Operacyjny

Aby umozliwi¢ sprawne dostanie sie Pacjentéw na blok operacyjny przewidziano, ze chorzy dostajq sie w jego
obreb z innych oddziatéw szpitalnych, za po$rednictwem systemu wind t6zkowych zlokalizowanych w centralne;
czesci budynku. Nastepnie pacjenci transportowani sg w obreb $luzy dla pacjentdw, gdzie przektadani sg na
wewnetrzny system transportowy w postaci wézkéw transportowych. Nastepnie w obrebie strefy bloku
operacyjnego trafiajg do obszaru przygotowania pacjenta znajdujacego si¢ przy salach operacyjnych skad
trafiajg bezposrednio na wiasciwg sale operacyjna. Po zakoriczonym zabiegu operacyjnym pacjenci trafiajg na
sale poznieczuleniowg P01.B0.84 skad poprzez $luze powrotna, a nastepnie za posrednictwem wind tdzkowych
trafiajg na wiasciwe oddzialy szpitalne. Ruch pacjentéw przedstawiono na schemacie ponizej i 0znaczono liniami
ciggtymi w kolorze czerwonym.
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Rysunek nr 5 Schemat ruchu Pacjentéw na'i z Bloku Opera{cyjnego

e Oddziat Diagnostyki Endoskopii

Podczas prac projektowych przewidziano, dwie drogi wejécia na Oddziat. Jedna dla pacjentéw hospitalizowanych
udajacych sie na oddziat w celu poszerzenia diagnostyki oraz druga dla Pacjentdw ambulatoryjnych. Pacjenci
hospitalizowani bedg dostawaé sie na wiasciwg kondygnacie z wykorzystaniem gtéwnego pionu
komunikacyjnego, a nastepnie na oddziat od strony gabinetéw zabiegowych. Ich ruch na schemacie zostat
oznaczony przerywana linig czerwona. Pacjenci ambulatoryjni dostawac sie beda na oddziat od strony rejestracii
znajdujacej sie w obrebie komfortowej poczekalni, gdzie po dopetnieniu formalno$ci bedg mogli oczekiwa¢ na
wezwanie do gabinetu. Ruch pacjenta ambulatoryjnego oznaczono kolorem pomararficzowym.
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Rysunek nr 6 Schemat ruchu Pacjentéw do Oddziatu Diagnostyki Endoskopowe;

« Oddziat Toksykologii

Wejscie do oddziatu dla Pacjentéw zaprojektowano poprzez cieptq sien przelotowa.

W poblizu wejécia od strony cieptej sieni zaprojektowano salg zabiegowg P01.TK.2 zapewniajacg mozliwos¢
wykonania podstawowych procedur. W bezposredniej bliskosci omawianego wejscia zaprojektowano
obszar resuscytacyjno — zabiegowy P01.TK.23 umozliwiajacy zaopatrzenie pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.
Dla oséb wymagajacych dekontaminacji przed wejsciem do oddziatu przewidziano dedykowane pomieszczenie
zaprojektowane w tym celu P01.TK.21.

Wejscie oraz ruch chorych oznaczono na schemacie przerywana linig koloru czerwonego
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Rysunek nr 7 Schemat wej$cia Pacjentéw na oddziat Toksykologii.
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b. Wejscia dla personelu
Wejscie do budynku

Personel dostawat sie bedzie do obiektu z poziomu 01 (parter) Nastepnie bedzie si¢ kierowat do zaplecza
szatniowego na poziomie 02 z wykorzystaniem wind. Z szatni, personel przez system komunikacji pionowej,
udawat sie bedzie do docelowego miejsca pracy. Dla transportu personelu przewidziane zostaty windy P02.W.2,
P02.W.9, P02.W.8.

c. Instalacja wodna i kanalizacyjna

W budynku zapewniono dostep do biezacej zimnej i cieptej wody uzytkowe;.

Wszystkie punkty poboru wody wyposazono w rozwigzania ograniczajace jej zuzycie, w tym perlatory
umywalkowe.

W miejscach obstugi Pacjentéw zaprojektowano baterie umywalkowe bezdotykowe uruchamiane fotokomérka.
Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu wykonawczego
branzy sanitarne;

d. Instalacja centralnego ogrzewania

Dla wyréwnania strat ciepta w zimnych porach roku w budynku zaprojektowano instalacje centralnego
ogrzewania.

Grzejniki zaprojektowano jako grzejniki ptytowe, w wykonaniu higienicznym z grzejnikowymi gtowicami
termostatycznymi.

Grzejniki w przestrzeniach wspélnych, ogolnodostepnych nalezy wykonaé azurowe ostony grzejnikow
uniemozliwiajace siadanie na grzejnikach i chronigce grzejniki przed uderzeniem. PrzyjaC ze jest to ok 10%
grzejnikdw.

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu wykonawczego
branzy sanitarne;.

e. Instalacja wentylacji/klimatyzacji

W obiekcie przewiduje sie instalacje wentylacji mechanicznej z chtodzeniem powietrza w okresie letnim oraz w
wybranych obszarach (sale wzmozonego nadzoru, gabinety diagnostyczno - zabiegowe, punkty przechowywania
i przygotowania lekdw) instalacje klimatyzacji. Zatozenia do systemoéw wentylacji co do krotnosci wymian i klas
czystosci powietrza przedstawiono w tabelach ponizej. Na wylocie powietrza z central filtry HEPA zapobiegajace
rozprzestrzenianiu drobnoustrojéw.

Izba przyje¢

Typ. . Klasa - KI'OtI‘IIOSCI R.Pigl."a(.:ja Temperatura
pomieszczenia | czystosci | wymian cisnienia

Gabinet S4 5 - co najmniej | Nadcisnienie 19-22 Wilgotnos¢ 30-50%
diagnostyczno - 35m3/h na osobe

zabiegowy
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Gabinet S4 5 - co najmniej | Wynikowo 19-24 Klimatyzacja
lekarskie 35m3/h na osobe
Pracowania S2 6 - co najmniej | Nadcisnienie 19-22 Wilgotnos¢ 30-50%
Hemodynamiki 35m3/h na osobe
Izolatka S2 14 Mozliwos¢ nastawy | 20-24 Klimatyzacja

parametrow z

panelu przy wejsciu

podci$nienie

(8Kpa), ciénienie

wyrdéwnane,

nadci$nienie
Dyzurka S4 4 Wynikowa 20-22
lekarska
Pomieszczenie | S4 4 Podci$nienie 20-22
dekontaminacji
Sala S4 10 Wynikowa 20-22
obserwacyjna Belka chtodzaca
Sala S2 10 Podcisnienie 20-22 Klimatyzacja
resuscytacyjno
- zabiegowa
Sala zabiegowa | S2 10 Podcisnienie 19-22 Klimatyzacja
Wstepna S2 6 Nadcisnienie 20-22 Klimatyzacja
intensywna
terapia

Tabela nr 14 Wytyczne wentylacyjne dla referencyjnych pomieszczen izby przyjec.

Pomieszczenia Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej

Typ Klasa Krotnosci Regulacja ci$nienia Temperatura
pomieszczenia | czystosci | wymian

Gabinety S4 8 Nadcisnienie 20-22 Wilgotnos¢ 30-50%
endoskopowe

Gabinet ECPW S4 8 Nadciénienie 20-22 Wilgotno$¢ 30-50%
Pomieszczenie S4 8 Nadcisnienie 20-22 Wilgotnos¢ 30-50%
przygotowania

pacjenta

Tabela nr 15 Wytyczne wentylacyjne dla referencyjnych pomieszczen zaktadu diagnostyki endoskopowe;.

Pomieszczenia Bloku Operacyjnego

Typ pomieszczenia [Klasa Krotnosci Regulacja ci$nienia Temperatura
czystosci  |wymian

Sala operacyjna  [S1 12 Nadcisnienie 19-24, Klimatyzacja
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Sala poznieczulenio [S2 10 Nadcisnienie 20-22, Klimatyzacja
wa
Sala przygotowanialS2 15 Nadcisnienie 20-22,
Pacjenta Klimatyzacja

Tabela nr 16 Wytyczne wentylacyjne dla referencyjnych bloku operacyjnego.

Pomieszczenia Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Typ Klasa Krotnosci Regulacja ci$nienia Temperatura
pomieszczenia  |czystosci wymian
Dyzurka lekarska [S4 4 - co najmniejNadcisnienie 20-22 Klimatyzacja
35m3/h na
osobe
Sala chorych IT  |S2 10 Nadciénienie 20-24 Klimatyzacja
|zolatka S2 14 Mozliwosé nastawyj20-22 Klimatyzacja
(na 1 16zko) parametrow z panelu przy|
wejsciu podcisnienie,
ciSnienie wyréwnane,
nadci$nienie

Tabela nr 17 Wytyczne wentylacyjne dla referencyjnych pomieszczen oddziatu anestezjologii i intensywne;

terapii.

Pomieszczenia Diagnostyki Obrazowej

Typ Klasa czystoscilKrotnosci Regulacja cisnienia  [Temperatura
pomieszczenia wymian

Gabinet S2 10 Podcisnienie 20-22 Wilgotnos¢ 40-50%
Tomografii

Komputerowej

Gabinet RTG  [S4 6 Podcisnienie 20-22 Wilgotnos¢ 40-50%
Gabinet USG  |S4 4 Wynikowa 20-22 Wilgotno$¢ 30-50%
Pomieszczenie [S2 10 Wynikowa 20-22 Wilgotnos¢ 30-50%
przygotowania

pacjenta

Tabela nr 18 Wytyczne wentylacyjne dla referencyjnych pomieszczen Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

Pozostate Pomieszczenia

Typ pomieszczenia | Klasa Krotnosci Regulacja Temperatura
czystosci wymian ciSnienia
Sale chorych S4 2 Wynikowa 22-24 Belka chtodzaca

11.X.60



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM

ONKOLOGICZNYM.

Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY

Data:07.2019r.

Sala  intensywnego | S4 10 Nadcisnienie 20-22 Klimatyzacja
nadzoru

Gabinet S2 5 - co najmnigj | Nadcinienie 19-22
diagnostyczno - 35m3/h na

zabiegowy osobe

Pozostate S4 2-4 Wynikowa 20-22
pomieszczenia

Tabela nr 19 Wytyczne wentylacyjne dla pozostatych pomieszczen.
Rozwigzania z zakresu branzy elektrycznej

a. Oswietlenie

Waznym elementem projektu szpitala jest odpowiednie zaplanowanie aspektéw zwigzanych z o$wietleniem
pomieszczen. Przewiduje sie wykorzystanie energooszczednych opraw LED emitujacych Swiatto w kolorze
ciepto-biatym i temperaturze barwowej 3000 K.

Na salach chorych dla zapewnienia dobrych warunkéw pobytowych dodatkowo planuje sie zaprojektowanie
oSwietlenia LED w panelach nadtézkowych. Wyposazonych w o$wietlenie gérne i dolne. Gorne o$wietlenie
zataczane bedzie z indywidualnego tacznika znajdujacego sie przy drzwiach wejsciowych do pomieszczenia,
dolne o$wietlenie zataczane bedzie indywidualnie z tgcznika znajdujacego sie na panelu.

Wytyczne oswietlenia dla przyktadowych podstawowych pomieszczen szpitala zostaty przedstawione w tabeli

ponizej.

Typ pomieszczenia | Natezenie Regulacja Wspoétczynnik | Wskaznik | Temperatu
oswietlenia oswietlenia ol$nienia oddawani | ra
(w Luxach) UGRL < niz a barw barwowa
CRI> niz [K]

Sala operacyjna 1000 Brak 22 80 3000
Gabinet lekarski, USG | 500 Brak 22 80 3000
Gabinet 500 Brak 19 80 3000
diagnostyczno-
zabiegowy
Dyzurka lekarska 500 Brak 19 80 3000
Sale chorych oraz | 300 Oswietlenie 19 80 3000
Sale IT przypodtogowe

sterowane

centralnie przez

system BMS
Pomieszczenia 500 Brak 19 80 3000
zaktadu  diagnostyki
obrazowej
Pomieszczenia zaktadu | 500 Brak 19 80 3000
diagnostyki endoskopow
€l
Poczekalnia 200 Brak 19 80 3000
Rejestracja 500 Brak 22 80 3000
Pomieszczenia 200 Brak 22 80 3000
sanitarne
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Pomieszczenia 100 Brak 19 80 3000
magazynowe
Komunikacja 100 w dzien 50 | Regulacja 19 80 3000
w nocy poprzez system
DALI

Tabela nr 20 Wytyczne o$wietlenia dla podstawowych pomieszczen.

b. Gniazda zasilajace 230 V

Dla zapewnienia zasilania sprzetu medycznego zaprojektowano w kazdym pomieszczeniu dostep do gniazd
zasilajgcych w energie elekiryczng o napigciu 230V.

Gniazda elektryczne zostaty podzielone za pomocg znakowania kolorem na gniazda czerwone (gniazda DATA)
i biate.

Gniazda czerwone UPS DATA, dedykowane do zasilania urzadzen wrazliwych na zaktdcenia i zmiany pradu
zabezpieczone kluczem przed podpieciem niewtasciwego urzadzenia.

Gniazda biate, standardowe gniazda zasilajgce 230 V oraz do zasilania urzadzen technologii medyczne;.
Szczegotowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu branzy elektryczne;.

c. Instalacja ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym

Dla zabezpieczenia uzytkownikdw budynku przed porazeniem pradem elektrycznym zaprojektowano instalacje
ochrony przed porazeniem.

¢ Pomieszczenia zakwalifikowano do jednej z 3 grup
Grupa 0 (AGO

Pomieszczenia, w ktorych elekiryczne urzadzenia medyczne nie sg stosowane lub pacjenci nie majg z nimi
kontaktu, albo tez urzadzenia posiadajg wtasne zasilanie. M.in. pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia
porzadkowe, magazyny itp.

Grupa 1 (AG1

Pomieszczenia, w ktérych urzadzenia zasilane z sieci elektrycznej sg stosowane.
Pacjenci majg z nimi ograniczona styczno$¢ i dopuszczalne jest wytaczenie na skutek przeptywu pradu do ziemi
lub przez ciato pacjenta. (m.in. gabinety diagnostyczno-zabiegowe, izolatki, pokoje t6zkowe).

Grupa 2 (AG2

Pomieszczenia, w ktorych przewidziano prace urzadzen zasilanych z sieci i majg one zastosowanie przy
operacjach i czynno$ciach podtrzymujacych zycie i muszgq pracowa¢ bezprzerwowo mimo pierwszego
doziemienia. (m.in. sale operacyjne, sale intensywnej terapii, sala wybudzen, pomieszczenie przygotowania
pacjenta).

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace tego systemu zawarte zostang w opracowaniu projektu branzy elektrycznej.
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Rozwiazania z zakresu branzy teletechnicznej
a. Opis poszczegdlnych rozwigzan

e System CCTV

W obiekcie i jego otoczeniu projektuje sie system CCTV stuzacy poprawie bezpieczeristwa wewnatrz obiektu i w
jego otoczeniu. Stacje podgladu obrazu CCTV zaprojektowano w pomieszczeniu ochrony.

Szczegbtowe rozwigzania dotyczace systemu CCTV zawarte sa w Projekcie Wykonawczym branzy
teletechniczne;.

e System kontroli dostepu
System kontroli dostepu wspomaga realizacje zatozen technologii medycznej poprzez:

-kontrole dostepu wybranych wej$¢/wyj$¢ do budynku osrodka
-kontrole dostepu do poszczegdlnych pomieszczen

Systemem kontroli dostepu sktadajacym sie z elementu ryglujacego w drzwiach, czytnika kart magnetycznych
personelu, kontaktronu oraz dwustykowego ewakuacyjnego przycisku wyjscia objeto w pierwszym rzedzie
wszystkie miejsca wytwarzania i przetwarzania danych osobowych Pacjentéw — gabinety lekarskie, gabinety
diagnostyczno — zabiegowe.

o System sygnalizacji pozaru

System sygnalizacji pozaru (SSP) zaprojektowany zostanie w budynku, a szczegotowe rozwigzania zawarte
zostang w projekcie wykonawczym.

o System przyzywowy dla Pacjentow

W salach chorych, tazienkach, pokojach zabiegowych, salach obserwacyjnych zaprojektowany zostanie system
przyzywowy umozliwiajgcy wezwanie na pomoc personelu medycznego. Przewiduje sie system przyzywowy IP,
z mozliwo$cig komunikaciji audio pomiedzy punktami pielegniarskimi, a salami chorych.

Szczegoty dotyczace rodzaju instalacji przyzywowej, miejsca instalacji paneli uzytkownika oraz terminali
odbiorczych umieszczono w opracowaniu wykonawczego projektu teletechnicznego.

e System telefonii

Dla zapewnienia tacznosci telefonicznej zaprojektowano w pomieszczeniach pracy personelu medycznego
dostep do istniejacej sieci telefonicznej poprzez projektowany system okablowania strukturalnego umozliwiajacy
obstuge telefonéw analogowych jak réwniez cyfrowych.

o System kolejkowy

W obrebie pomieszczen poczekalni dla pacjentéw zaprojektowano system kolejkowy.
System kolejkowy umozliwia pacjentowi w automacie biletowym wybér celu wizyty:
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o Rejestracja

Umoéwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej

Przy wyborze "Rejestracja" dalszy wybér to rozwijana lista poradni - wybdr dowolnego przycisku sprawia, ze
pacjent jest kierowany do wtasciwego punktu rejestracji z numerkiem wydrukowanym z automatu biletowego i
czeka na wysSwietlenie sie jego numeru na stanowisku danej rejestracji.

Przy wyborze "Umédwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej" - pacjent wpisuje swéj PESEL lub skanuje
kod kreskowy z dokumentu potwierdzenia rejestracii, otrzymuije bilet z numerem wizyty i kierowany jest do strefy
poczekalni, gdzie oczekuje na wyswietlenie sie jego numeru i wejcie do odpowiedniego gabinetu.

W przypadku konieczno$ci uzupetnienia dokumentacji medycznej (np. brak skierowania, problem z
ubezpieczeniem, etc.) pacjent dostaje informacje w automacie biletowym o koniecznosci zgtoszenia sie do
wiasciwe;j rejestracji poradni.

System jest zintegrowany z posiadanym przez Zamawiajacego systemem medycznym. Integracja systemu
kolejkowego z systemem medycznym zapewnia mozliwos¢ realizacji nastgpujacych funkcjonalnosci:
Potwierdzenie przybycia pacjenta do placdwki z wykorzystaniem numeru PESEL lub zeskanowanego kodu
kreskowego z dokumentu potwierdzenia rejestracii.

Wezwanie pacjenta do stanowiska wywolywane jest recznie w systemie przez pracownika rejestracji. Na
wy$wietlaczu zainstalowanym w strefie oczekiwania pojawia sie wzywany numer wraz z graficzng informacjg o
wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania nowego pacjenta lub
zakonczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-wizualnej. Podawany jest gtosowy
komunikat 0 wzywanym numerze oraz numerze okienka wraz z sygnatem dzwiekowym (np. gong). Personel
rejestracji ma mozliwo$¢ dokonania korekty w pierwszenstwie wywotania numeréw kolejkowych lub nada¢
priorytet dla wybranego.

System posiada mozliwos¢ prezentacii listy numerdw oczekujacych na wizyte do wybranej poradni/lekarza.
Wezwanie pacjenta do gabinetu wywotywane jest w systemie przez personel gabinetu. Na wy$wietlaczu
zainstalowanym przy gabinecie przyje¢ pojawia¢ si¢ bedzie wzywany numer wraz z graficzng informacjg o
wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania nowego pacjenta lub
zakoniczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-wizualnej. System wyswietla na
wysSwietlaczu przy gabinecie informacje o: nazwie poradni/kolejki, numerze gabinetu, lekarzu aktualnie
przyjmujacym, w tym godziny jego przyje¢, aktualnie przebywajgcy numer w gabinecie oraz numery oczekujace.
Personel gabinetu/pracowni posiada w systemie wykaz pacjentdéw, ktorzy potwierdzili wizyte w automacie
biletowym oraz planowang godzine zarejestrowanej wizyty. Personel gabinetu przyje¢ w kazdej chwili moze
dokonac korekty w pierwszenstwie wywotania numeréw kolejkowych lub nadac priorytet dla wybranego numeru
Z poziomu systemu.

Rozwiazania z zakresu instalacji gazéw medycznych

Centralna instalacja gazéw medycznych obejmuje nastepujace media:

e Tlen 02

e Sprezone powietrze AIR 5

e Proznig - VAC

o Punkty odbioru gazéw anestetycznych - AGSS

Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoty kontrolne (nadzér poziomu cisnienia,
mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczegdlnych stref zasilania) wedtug normy EN 737-3i 1ISO EN 7396-
1.
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Punkty poboru gazéw medycznych zaprojektowano na tablicach gazéw medycznych.

Pomieszczenia, w ktorych zaprojektowano punkty poboru gazéw medycznych obejmuja;

Izba przyje¢

Typ pomieszczenia

Tlen

Prdznia

Sprezone powietrze
(AIR-5)

AGSS - instalacja
centralna

diagnostyczno -
zabiegowy

Gabinet 1

1

1

Gabinet zabiegowy | 1

hemodynamiki

Pracownia 4

Izolatka 1

medyczna

Segregacja 4

Sala obserwacyjna | 8

resustycytacyjno -
zabiegowa

Sala 4

Sala zabiegowa 2

terapia

Wstepna intensywna | 8

Tabela nr 21 punkty poboru gazéw medycznych dla izby przyjec.

Pomieszczenia Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej

Typ Tlen

pomieszczenia

Prdznia

Cco2

Sprezone
powietrze (AIR-5)

AGSS -
centralna

instalacja

Gabinet 2
Endoskopii

2

1

Gabinet ECPW 2

Pomieszczenie 1
przygotowania
pacjenta

Tabela nr 22 punkty poboru gazéw medycznych dla zaktadu diagnostyki endoskopowe;j.

Na bloku operacyjnym

Typ pomieszczenia

Tlen

C02

Proznia

Sprezone
powietrze

AGSS -
centralna

instalacja

Sala operacyjna

4

4

4

3

Sala poznieczuleniowa

1/stanowisko

1/stanowisko

1/stanowisko

0/stanowisko

Sala przygotowaia
Pacjenta

1/stanowisko

1/stanowisko

1/stanowisko

1/stanowisko
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Tabela nr 23 punkty poboru gazéw medycznych dla Bloku operacyjnego

W oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Typ pomieszczenia (Tlen Préznia Sprezone powietrze AGSS - instalacja
(AIR-5) centralna

Gabinet 1 1 1 1

diagnostyczno-

zabiegowy

Sala chorych IT 3 gniazdaltdzko 3 gniazdaltdzko 3 gniazda/tdzko 0

Tabela nr 24 punkty poboru gazéw medycznych dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Pozostate pomieszczenia

Typ Tlen Préznia Sprezone powietrze | AGSS - instalacja centralna
pomieszczenia (AIR-5)

Sale chorych 1/16zko 1h6zko 0 0
Sale chorych | 2/tdzko 2h6zko 11ézko 0
wzmozonego

nadzoru

Izolatka (na 1|1 1 1 0
t6zko)

Gabinet 1 1 1 1
diagnostyczno -

zabiegowy

Pokéj Badan 1 1 1 0

Tabela nr 25 punkty poboru gazéw medycznych dla pozostatych pomieszczen.

I1.X.67



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

LOGISTYKA

Dostawa zywnosci

Produkcja positkéw dostarczanych Chorym leczonym w szpitalu odbywata sie bedzie poza terem obiektu.

Dla obliczen projektowych przyjeto, ze w szpitalu przebywa 865 pacjentdéw dorostych, 36 dzieci starszych i 63
dzieci mtodsze. W szpitalu znajduje sie takze 35 t6zek dodatkowych, dla ktérych przewidziano takze dostawe
positkdw.

Ogotem w ciggu doby uwzgledniono wydawanie 2967 positkéw. Dla tej liczby positkéw przewidzie¢ nalezy 47
wdzkéw transportowych bemarowych.

Wytoniona w drodze postepowania publicznego firma cateringowa odpowiedzialna jest za przygotowanie,
dostawe, wydawanie positkdéw oraz obstuge naczyn i odbior oraz utylizacje resztek popositkowych.

Projektuije sie ukiad szpitala w sposob, ktory umozliwia wydawanie trzech positkdw gtéwnych — $niadania, obiadu
i kolacji.

Przygotowane w termosach positki dostarczane sg samochodami dostawczymi o dopuszczalnej masie catkowitej
3,5 t do $luzy transportowe] zlokalizowanej w budynku C8.

1

|

l} P

| i strefa
| i czysta
1 i
1
|
|
1

strefa
.. brudna

r--'|;'""'=
N
i i i

......

32

windy brlﬁaﬁe"
odpady pokonsumpcyjne

% positki

Rysunek nr 1 - Strefa dostaw positkéw w budynku C8, poziom 01

Na poziomie 01 projektuje sie strefe przyjecia positkéw wraz ze strefg postoju wozkéw dostawczych.
Z poziomu 02 windami nr 28 i 29 wdzki zwozone sg na poziom 02, gdzie trafiajg do strefy roztadunku. W tym
obszarze personel firmy cateringowej w odziezy ochronnej dokonuije przetadunku i rozdziatu dostarczonych racii
zywieniowych do wozkow bemarowych.

Waézki bemarowe wyposazone sg w naczynia GK umozliwiajace szczelne zamkniecie i podgrzewanie positkdw.
Wazki bemarowe oczekujg w magazynie czystym wozkow, gdzie zapewniono mozliwos¢ podiaczenia kazdego
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wdzka na czas oczekiwania do zrédta pradu ogrzewajacego wdzek, co zapobiega wychtadzaniu positkow w
trakcie transportu i wydawania porcji na oddziatach.

Rozdzielnia Firmy
Cateringowej - 289 m2

windy czyste

positki
WINDY NA ODDZIALY

§
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i i ODBIORU S,
% } ; || RESZTEK
4] J

! MAG. CZYSTY - WOZKI POM. MYCIA || PRZELADUNEK

| SZPITALNE ! wozkow  RESZTEK

1

1

¥

1

_______________________________________________

windy brudne

Rysunek nr 2 Strefa dostaw positkow w budynku C8, poziom 02

Po zatadowaniu wozkow i zgtoszeniu gotowosci odbioru sg one odbierane przez system transportu AGV i
przewozone podziemnym tacznikiem z budynku C8 do budynku A1, gdzie dedykowanymi pionami wind
logistycznych transportowane sg na poszczegdlne pietra i odstawiane w strefie dostaw logistycznych oddziatéw.
Z tego miejsca odbierane sg przez pracownikdw firmy cateringowej i recznie transportowane do znajdujacej sie
w kazdej jednostce organizacyjnej — oddziale szpitalnym kuchenki oddziatowej.

W pomieszczeniu tym zaprojektowano strefe odstawiania wozkdw z mozliwoscig podtaczenia do zrédta pradu w
celu wyréwnania temperatury transportowe;.

Kazda kuchenka oddziatowa zaprojektowana jest ponadto jako pomieszczenie umozliwiajgce przechowywanie
zapasu naczyn wielorazowych, ich wstepnego mycia. Wyposazenie kuchenki w czajnik do podgrzewania wody,
kuchenke mikrofalowa, lodéwke umozliwia przygotowanie dodatkowych positkow dietetycznych do wydania
pomiedzy positkami gtéwnymi (np. dla chorych na cukrzyce typu 2).

W kazdej kuchence oddziatowej zaprojektowano ponadto wyposazenie w umywalke i dwukomorowy zlew oraz
dostep do wyposazenia umozliwiajacego higieniczne mycie i dezynfekcje rak.

Obszar i wyposazenie kuchenki oddziatowej podlega wynajmowi firmie cateringowej, ktéra odpowiedzialna jest
za utrzymanie, funkcjonowanie i opracowanie szczegétowych procedur postepowania zgodnie z wymaganiami
obowigzujacych przepiséw i oczekiwan Szpitala.
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Rysunek nr 3 Rzut przyktadowego, typowego oddziatu t6zkowego — kolorem niebieskim oznaczono obszar
kuchenki oddziatowej, kolorem czerwonym strefe logistyczng oddziatu, a kolorem pomarafnczowym szyby wind
logistycznych.
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Rysunek nr Rzut przyktadowej typowej kuchenki oddziatowej- widok 2D i 3D.

Z kuchenki oddziatowej wozek bemarowy po zatadowaniu naczyniami wyjezdza na oddziat i personel firmy
cateringowej wydaje positki.

Po wydaniu positkdw personel firmy cateringowej zbiera resztki pokonsumpcyjne oraz brudne naczynia i sztucce
i umieszcza je w wdzku bemarowym i odstawia do strefy logistycznej oddziatu, skad wézki odbierane sg przez
system transportu AGV i transportowane windami na poziom 02 skad podziemnym facznikiem trafiajg do strefy
przetadunku resztek, a po oproznieniu do pomieszczeniu mycia wozkéw, a po wymyciu do magazynu czystego
wozkéw bemarowych.
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Rozdzielnia Firmy
Cateringowej — 289 m2
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Rysunek nr 4 Strefa przetadunku resztek i odbioru resztek w budynku C8 poziom 02

Ze strefy odbioru resztek natomiast personel wywozi wdzki z resztkami i brudnymi naczyniami do windy nr 30 i
31 na poziom 01 skad obierane sg one i umieszczane w samochodach transportowych odbierajacych resztki i
odwozone do siedziby firmy cateringowej.
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Rysunek nr 5 Strefa odbioru resztek w budynku C8 poziom 01
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Dystrybucja lekéw
Apteka szpitalna

Centralnym punktem logistycznym dla obstugi lekow i wyrobéw medycznych jest apteka szpitalna zlokalizowana
w budynku A2.

Dostawy z zewnatrz odbywaé sie bedg poprzez dedykowany wezet zlokalizowany za budynkiem A1 i A2 i
wjazdem od strony wschodniej kompleksu budynkow.

W okolicy tej znajduije sie plac manewrowy umozliwiajacy przyjmowanie samochoddw dostawczych i ciezarowych
o0 dopuszczalnej masie catkowitej 8 T.

Planuje sie przyjmowanie w tym obszarze ok. 60 dostaw lekow i materiatow medycznych tygodniowo i okoto 250
miesiecznie.

Aktualne prace projektowe zgodnie z wymogami SIWZ ograniczajg sie jedynie do wprowadzenia ograniczonych
zmian w zakresie juz funkcjonujacej apteki szpitalnej.

Wychodzac naprzeciw potrzebom logistycznym szpitala w aptece na poziomie 02 zaprojektowano dodatkowg
przestrzen magazynowa przeznaczong na ptyny infuzyjne umozliwiajaca przyjecie okoto 26 europalet ptynow
tygodniowo oraz przestrzeni magazynowej na ptyny dializacyjne oraz osprzet do dializ.

| Punkt
_— T‘_Dostaw

Magazyny Apteczne

- ».'.::&c{mora Przyj-gé'-

transport wozkami na " Y i -
oddziay =8 =R =8 ¥

PRI s g 88 13 ]
ns

rane w

Rys nr 1 Rzut apteki, budynek A2, poziom 02 — widoczna komora przyjéé oraz zaprojektowany obszar
magazynowy

Transport ptynéw infuzyjnych z magazynu ptynéw w aptece szpitalnej do jednostek organizacyjnych szpitala
odbywat sie bedzie wewnetrznym systemem recznych wézkoéw transportowych, a dodatkowo mozliwy jest
transport wewnatrz apteki dedykowanymi windami szpitalnymi na poziomie 1.

W obrebie poziomu 1 zaprojektowano obszar ekspedyciji apteki, w tym przewidziano przestrzer do instalacji
hybrydowego systemu unit dose. Szczegétowe rozwigzania dla tego systemu zawarto w rozdziale 4.14

Transport lekéw w obrebie szpitala odbywaC¢ moze sie za pomocg systemu poczty pneumatycznej — leki
dopuszczone do transportu w warunkach temperatury pokojowej, osobiscie przez personel medyczny
uprawniony do odbioru i przenoszenia lekow z wykazu Rpw. oraz przez wykwalifikowany personel medyczny w
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loddwkach transportowych z regulowang i monitorowang temperaturg — dla lekéw wymagajacych dedykowanych
warunkdw transportu.

Rysunek nr 2 - Przyktadowa lodéwka transportowa do transportu wewnatrzszpitalnego lekéw (zrodto Waeco)

W projekcie technologii medycznej przewidziano wyposazenie kazdego oddziatu t6zkowego w co najmniej jedng,
tego typu loddwke.

Oddzialy szpitalne

Po dostawie na oddziat lekéw i wyrobdw medycznych trafiajg one do punktu pielegniarskiego. Punkty
pielegniarskie zaprojektowano w centralnej czeSci oddziatu. Zaprojektowano je jako stanowiska pracy
pielegniarek zatrudnionych na oddziale i sktadajg sie one z cze$ci dyzurnego stanowiska nadzorczego oraz
znajdujacego sie na tytach obszernego pomieszczenia przygotowania lekow.

-
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Boon Rl

C:[;;_ | =2 - “:; 0. = ' 2 | e
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Rysunek nr 3 - Rzut typowego oddziatu t6zkowego z oznaczonym na niebiesko punktem pielegniarskim.

W obrebie pokoju przygotowania lekéw zaprojektowano strefe przechowywania lekdw w postaci szuflad na ptyny
infuzyjne, szafek na leki, szafy systemowej systemu unit dose o szeroko$ci 60 cm, loddwki na leki wymagajace
przechowywania w takich warunkach oraz cieplarki do ogrzewania ptynéw infuzyjnych.
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Rysunek nr 4 - Rzut pomieszczenia przygotowania lekow

Rysunek nr 5 - Widok 3D oddziatowego punktu pielegniarskiego.

W kazdym punkcie pielegniarskim zaprojektowano dwa stanowiska pracy komputerowej umozliwiajace prace
pielegniarek w szpitalnym systemie informatycznym.

W szpitalnym systemie informatycznym dla sprawnej obstugi gospodarki lekowej zapewni¢ nalezy aktywng
funkcjonalno$¢ modutu obstugi lekéw na oddziale (apteczka) wraz z petng obstugg elektronicznych zlecen
lekarskich, w tym zlecen lekdw, przesuniecia lekdw pomiedzy odcinkami/ oddziatami oraz pomiedzy aptekq
spzitalng a oddziatami, doktadng obstuge modutu magazynowego apteki szpitalnej i apteczek oddziatowych,
nadzér nad stanami magazynowymi, datami waznosci lekéw i petng kompatybilnos¢ w obrebie jednego
programu, bez koniecznosci uruchamiania jakichkolwiek dodatkowych aplikacji ze szpitalnym systemem unit
dose.
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Posciel

Przyjeto, ze w szpitalu wykorzystywana jest bielizna po$cielowa prana w jednostce zewnetrzne;.

W skfad pojedynczego zestawu poscieli wchodzi przescieradio, poszwa, poszewka i podkiad. Waga tak
skompletowanego zestawu suchego wynosi okoto 2 kg.

Przyjeto, ze wymiana zestawu bielizny poscielowej odbywa sie $rednio co 3 dni, a w sytuacjach pilnych
doraznie.

Przy ogdlnej liczbie tzek w szpitalu wynoszacej 989 przyjeto, ze kazdego dnia dostarczanych bedzie planowo
400 kompletéw upranej bielizny poscielowej. W magazynie bielizny poscielowej w rezerwie pozostawato bedzie
zawsze 1200 kompletow czystej bielizny poscielowe;.

Transport po$cieli czystej odbywa sie z pralni samochodami dostawczymi do wezta logistycznego C8 w
wdzkach koszowych.

Kazda sztuka bielizny poScielowej wyposazona jest w tagi RFID.

Bielizna czysta trafia do magazynu bielizny czystej zaprojektowanego na poziomie 02 w obrebie budynku A1,
skad dystrybuowana jest do poszczegoinych jednostek organizacyjnych w budynkach A1, A2 i w budynku
Radiologii.

Magazyn czysty w budynku A1 zaprojektowano jako obszerne pomieszczenie o powierzchni 83 m2.

BUDYNEK A1 - POZIOM 02
: ) 1 Magazyn bielizny czystej
AT 83m2
| T i gl 68 palet 120x80cm

Rysunek nr 1 - Rzut obrazujacy lokalizacje centralnego magazynu bielizny poscielowe;.

Z magazynu bielizny czystej posciel wydawana jest na poszczegdlne oddziaty w godzinach 10-14.

W obrebie szpitala posciel transportowana jest wewnetrznym uktadem wind transportowych przez pracownikéw
szpitala, mozliwe jest do jej transportu wykorzystania systemu AGV projektowanego w szpitalu.

Na oddziale czysta bielizna poscielowa trafia do magazynu bielizny czystej, ktéry zaprojektowano w kazde;
jednostce organizacyjnej szpitala prowadzacej dziatalnos¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego.
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Rysunek nr 2 - Rzut przyktadowego oddziatu szpitalnego z oznaczeniem magazynu czystej i brudnej bielizny
poscielowe;.
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W magazynie czystym zaprojektowano wyposazenie w postaci szaf i regatow umozliwiajace przechowywanie
bielizny poScielowej i stad poSciel wydawana jest do wykorzystania na oddziale.

Rysunek nr 3 - Widok typowego magazynu czystego i brudnego w szpitalnej jednostce organizacyjnej

Posciel brudna, po wykorzystaniu trafia najpierw do magazynu brudnego na oddziale (brudownika), gdzie jest
przechowywana tymczasowo przed zwrotem do magazynu poscieli na poziomie 02 (cze$¢ brudna).

Z czesci brudnej magazynu poscieli wywozona jest przez pracownikow firmy pralniczej facznikiem na poziomie
02 do wezta logistycznego C8 i po przetransportowaniu na poziom 01 wywozona jest do pralni
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Charakterystyka funkcjonalno-techniczna systemu zarzadzania bielizng poscielowa

Dla usprawnienia obiegu bielizng pralnicza, zarzadzania zasobami szpitala i nadzorowania firmy pralniczej
zaprojektowano system obstugi bielizny pralnicze;.

Kazdy element bielizny poScielowej wykorzystywanej w szpitalu nalezy wyposazy¢ w wielorazowe tagi pralnicze
zgodne z systemem RFID.

Czysta bielizna poscielowa wwozona do czystej czeSci magazynu poscieli przejezdza przez bramke RFID i w
tym momencie nastepuje automatyczne wprowadzenie jej na stan magazynu.

Wydawanie bielizny poscielowej na oddziaty odbywa sie na stole kompletujacym RFID. Po wydaniu bielizny
poscielowej na oddziaty informacja o tym fakcie automatycznie zapisuje sie w systemi obstugi prania.

Po wykorzystaniu bielizna poscielowa trafia do czesci brudnej, skanowana jest skanerem RFID i informacja o jgj
powrocie odnotowywana jest w systemie obstugi prania.

Nastepnie wozki z brudna bielizng poscielowa wyjezdzaja przez bramke RFID ktéra pomaga zaewidencjonowac
elementy bielizny poscielowej opuszczajacej szpital.

Zaleca sie by firma pralnicza obstugujaca szpitala wyposazona byta takze w tozsame ze szpitalem
oprogramowanie do zarzadzania bielizng po$cielowa.

Podstawowe funkcje rozwigzania:

e precyzyjna i automatyczna ewidencja oraz rozliczanie wykonanych ustugi pralniczych w sztukach,

¢ monitorowanie dostaw odziezy do magazynow Szpitala (magazyn ,strona czysta”, magazyn ,strona brudna”)
przy pomocy bramek i czytnikow RFID z aplikacjg programowg,

¢ monitorowanie realizacji zlecen ustug prainiczych,

e automatyczne czytanie danych z catego kosza pralniczego z obiektéw oznaczonych chipami UHF RFID bez
koniecznosci recznego liczenia i sortowania poscieli i odziezy, wedtug oddziatow lub uzytkownikow,

e generowanie raportow wykonanych ustug oraz raportéw przyje¢ i wydan z/na oddziaty (dziennych,
tygodniowych, miesiecznych lub w za danym okresie czasu),

e zdalna i szybka inwentaryzacje tekstylibw na terenie poszczegdlnych oddziatéw i catego Szpitala,

o lokalizowanie jednostkowych elementéw (poszczegoine elementy poscieli)

e monitorowanie historii obiektow — kiedy pojawit sie w zasobach, ile cykli prania przeszedt, ile pozostato do
maksymalnego limitu, itp.,

e sygnalizowanie przekroczenia limitu cykli prania dla po$cieli
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Opis elementéw systemu
Bramka RFID

Bramka RFID dedykowana do pralni przemystowych i obiektéw szpitalnych umozliwiajaca szybkie i precyzyjne
monitorowanie, automatyzacje przyjecia i wydawania duzej

ilosci asortymentu oznakowanego transpordeami RFID.

Bramka na konstrukcji aluminiowej w ksztatcie litery U, wymiary ok. 199x99x85 cm, mocowana na state do
podtoza, spetniajaca norme IP53, wyposazona we wskaznik pracy w postaci monitora LCD, zasilanie 230 V.
Pasmo czestotliwosci: UHF, Zakres 865 MHz~868 MHz i podzakresy, ), Moc wyj$ciowa: od +10dBm do +33dBm,
Maks. odbior 84,5 dBm w trybie monostatycznym);czutos¢ 105 dBm w trybie dwustatatycznym, Zysk
energetyczny: 3 dBi, Impedancja: 50 Ohm, Polaryzacja: Liniowa/Dookolna, Protokoty transmisji danych:

ISO 18000-6C (EPC Class 1 Gen 2), ISO 18000-6B, Porty antenowe:* 4 monostatyczne/2 dwustatyczne (TNC
RP), lub: 8 monostatycznych/4 dwustatyczne (TNC RP).

Skaner HID w wersji desktopowej

Skaner RFID Do wsparcia procesu przyjmowania, wydawania i kompletacji poscieli w cze$ci czystej magazynu
bielizny poScielowej. Umozliwia zarzadzenia procesem kompletacji i wydawania poscieli dla poszczegdinych
oddziatow szpitala. Sktada sie ze zintegrowanego czytnika i monitora dotykowego POS i montowany do stotu na
ktorym realizowany jest proces kompletacji i pakowania tekstyliow.

Wymiary ok.: 100 cm (wys.) x 75 cm (szer.) x 110 cm (gt.), Waga ok.: 3 kg, Obudowa: Aluminium, z elementami
z tworzywa sztucznego.

Wolnostojgca obudowa z anteng mocowang do blatu stotu, Spetnia normy IP53, Zasilanie: 230V.

RFID: Pasmo czestotliwosci: UHF, Zakres 865 MHz~868 MHz, Moc wyjsciowa: od +1dBm do +30dBm, Zysk
energetyczny: 8 dBi, Impedancja: 50 Ohm

Polaryzacja: Liniowa/Dookolna, Protokoty transmisji danych: I1ISO 18000-6C (EPC Class 1 Gen 2), Porty
antenowe: 1 monostatyczny RP

Sprzet, OS i zarzadzanie oprogramowaniem sprzetowym. System operacyjny Windows 7, 8.1, 10 Ilub
rownowazne, Mozliwo$¢ uaktualnienia przez Internet i zdalnego oprogramowania sprzetowego: Zarzadzanie RM
1.0.1 (XML, protokoty HTTP/HTTPS transmisja SNMP), stugi sieciowe DHCP, HTTPS, FTPS, SSH, HTTP, FTP,
Telnet, SNMP oraz NTP, WS-Discovery

Adres IP statyczny i dynamiczny, Zgodno$¢ z przepisami: Bezp. UL 60950-01, UL 2043, IEC 60950-1, EN 60950-
1, RF/EMI/EMC FCC Part 15, RSS 210, EN 302 208, ICES-003

Class B, EN 301 489-1/3,SAR/MPE FCC 47CFR2:0ET wyd. 65; EN 50364, ROHS, WEEE

Czytnik mobilny RFID

Czytnik mobilny UHF RFID z zainstalowang aplikacjg do wsparcia proceséw przyjmowania, wydawania,
kompletacji i pakowania zamowien oraz procesow inwentaryzacji poscieli i odziezy na oddziatach Szpitala.
Urzadzenie w ksztalcie uchwytu pistoletowego z dotgczanym urzadzeniem typu smartphone, posiadajacym
dotykowy ekran i klawiature. Umozliwia szybkie i precyzyjne monitorowanie duzej ilosci obiektéw oznaczonych
tagami RFID

Wymiary okofo: 13 x 8 x 18,5 cm, Masa: 430 g (bez urzadzenia typu smartphone, Bateria Li lon: 3,7 V, 4410 mAh
Opcije skanowania danych RFID Obstugiwane standardy: EPC Class 1 Gen 2; EPC Gen2 V2, Mechanizm RFID:
Zebra Proprietary Radio Technology

Szybko$¢ odczytu tagdw: 600+ tagdw/sec, Odlegtosé odczytu: 6+ m, Moc wyjciowa: Europa 1/2 W ERP

I1.X.78



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

Typ anteny Zintegrowana — Dookélna, Zakres czestotliwosci: 865-868 MHz,

Smartfon wspotpracujacy z mobilnym czytnikiem RFID

System operacyjny: co najmniej Android 6 + MIUI V8

Procesor: o$miordzeniowy: Qualcomm Snapdragon 625 lub rownowazny

Octa Core, 8x 2.02GHz Procesor grafiki: Adreno 506 - 650MHz Pamig¢ RAM: 3GB Pamie¢ ROM: 32GB Dual
SIM: Micro SIM + Nano SIM Czytnik linii papilarnych Bateria: 4100mAh Aparat tyt: 13Mp Aparat przéd: 5Mp
Ekran: IPS, OGS Capacitive Touch Screen Wielko$¢ wySwietlacza: 5.0" Rozdzielczo$¢ wyswietlacza: 1920x1080
Full HD Obstuga sieci GSM, 3G, 4G Wielojezyczne menu w tym j. polski

Tag RFID

Tag poscielowy RFID o wymiarach okoto 70x15x2,5 mm wykonay z mieszanki poliestru i bawetny, z gwarancjg
wytrzymatosci przez co najmniej 250 cykli pracjia lub 3 lata od daty zakupu, rozmiar pamieci 96 lub 128 bits EPC,
odlegtos¢ odczytu maks. 6 metrow,odczyt za pomocg anteny radiowej szpitalnego sysetmmu RFID, czestotliwos¢
pracy 865 - 928 MHz, dostsowany do pracy w temperaturze -40 do +120 stopni Celsjusza, gwarantowana
odpornos¢ na wszystkie srodki chemiczne stosowane w pralniach przemystowych

Dystrybutor odziezy barierowej dla pracownikéw bloku operacyjnego

Szafa do wydawania odziezy z czytnikami RFiD kompatybilna z dostarcznym system obstugi prania. co najmniej
250 lokacji typu Il dla odziezy barierowej,0 wymiarach okoto 200x100x110 cm

Oprogramowanie

Pracujace w $rodowisku SAP oprogramowanie umozliwiajagce kompleksowe zarzadzenia obiegiem poscieli
wedle parametrow opisanych w projekcie powyzej. Udostepniane w formie licencii dla klienta koricowego.

Zestawienie urzadzen i materiatow

Lp. | Nazwa przedmiotu llosé Jedn

Bramka RFID

Bramka RFID
1 | Bramka RFID do obstugi wézkéw transportowych

2 szt.

Skaner HID w wersji desktopowej

Skaner HID w wersji desktopowej
2 | Skaner RFID Do wsparcia procesu przyjmowania, wydawania i kompletacji poscieli w czesci czystej
magazynu bielizny poscielowe;. 1 szt

Mobilny czytnik RFID

Mobilny czytnik RFID
3 | Mobilny czytnik RFID do wsparcia proceséw przyjmowania, wydawania, kompletac;ji i
pakowania zamdwien 1 szt.
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Tagi RFID

Tagi pralnicze RFID

4 Nadajgce sie do wszycia w posciel tagi pralnicze RFID 20000 | szt.

Aplikacja kliencka

5 | Dostawa, udostepnienie aplikacji do obstugi oprogramowania z ‘ 1 | kpl

Gwarancja i wsparcie uzytkowanika

Gwarancja 36 miesiecy ze wsparciem klienta

6 Petna gwarancja na okres 36 miesiecy ze wsparciem klienta 1 kpl

Podany wyzej wykaz materiatow i urzadzen nalezy traktowac jako przyktadowy i stanowigcy podstawe w oparciu,
o ktorg zaprojektowano instalacje. Dopuszcza si¢ zastosowanie innych materiatéw i urzadzen o parametrach nie
nizszych niz zaprojektowane, wytacznie w uzgodnieniu z Projektantem. Wszystkie roboty, urzadzenia i materiaty
uzyte do realizacji instalacji musza by¢ zgodne z obowigzujacymi w Polsce normami i przepisami. Instalacja po
zakoriczeniu prac ma by¢ kompletna, spetniajaca zatoZenia projektowe i gotowa do eksploatacii.

Odziez ochronna

Zatozono, ze w sktad zestawu odziezy ochronnej w szpitalu wchodzi dwucze$ciowe ubranie medyczne. Waga
jednego zestawu wynosi okoto 300 g. Planuje sie udostepnienie wymiany ubrania dla pracownika co 5 dni lub
doraznie w razie potrzeby.

Przyjeto, ze kazdej doby do szpitala firma realizujaca ustugi pralnicze dostarcza 300 kompletow czystych ubran.
Czyste ubrania ochronne trafiajg do szpitala poprzez punkt logistyczny w budynku C8 na poziomie 01 i po
zwiezieniu windami na poziom 02 przewozone sg podziemnym tunelem do budynku A1 i trafiajg do magazynu
bielizny.

Wydawane sg one tutaj personelowi wedle potrzeb w godzinach 8-10i 12-14.

Wydanie czystego kompletu odziezy nastepuje po zwrocie brudnego kompletu.

Komplety brudnych ubran trafiajg do brudnej cze$ci magazynu, skad sq odbierane przez firme

pralnicza.

W systemie zarzadzenia obiegiem odziezy ochronnej moZliwe jest wykorzystanie oprogramowania do obstugi
prania bielizny poscielowe;.

Narzedzia chirurgiczne

Narzedzia z miejsca wytworzenia na poszczegolnych oddziatach i bloku operacyjnym trafiajg do zamykanych
kuwet z ptynem proteolitycznym, a nastepnie umieszczane sg w szczelnie zamykanych pojemnikach. Tak
zabezpieczone narzedzia sg nastepnie przewozone w wdzkach transportowych do pomieszczenia przyjecia
materiatu brudnego w strefie brudnej Centralnej Sterylizatorni.

Po wyjeciu narzedzi woézki bedq myte oraz suszone w dedykowanym pomieszczeniu, a nastepnie
magazynowane w magazynie wozkow czystych, skad w razie potrzeby bedg pobierane do wykorzystania.
Dostarczone narzedzia bedg poddawane procesowi mycia i dezynfekcji w pomieszczeniu z wykorzystaniem
myjek przelotowych, myjni ultradzwigkowej oraz stanowiska mycia i suszenia. Tak przygotowany materiat trafia
do czesci czystej centralnej sterylizatorni, w ktérym jest kompletowany oraz sterylizowany.

Zaprojektowano dwa sposoby sterylizacji. Wysokotemperaturowg sterylizacje parg wodng pod cisnieniem oraz
dla materiatu, ktéry nie moze byé poddany dziataniu wysokiej temperatury niskotemperaturowg sterylizacje
tlenkiem etylenu.
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Po sterylizacji materiat trafia do cze$ci sterylnej skad dalej do magazynu sterylnego, gdzie jest przechowywany
do powtdrnego uzycia. Materiat wydawany bedzie w dedykowanym temu celu pomieszczeniu a nastepnie
transportowany na blok operacyjny oraz oddziaty szpitalne z wykorzystaniem windy czystej.
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Rysunek nr 1 - Rozmieszczenie centralnej sterylizacji w budynku A2 wraz z lokalizacjg wind

Dla przewozenia materiatow do sterylizacji zarezerwowano windy nr 4 (z obszaru bloku operacyjnego) oraz 11 i
14 z oddziatow tozkowych budynku A1.

Dla przewozenia materiatéw czystych zaprojektowano windy nr 6 (w obreb strefy czystej bloku operacyjnego)
oraz 10 12 dla oddziatow t6zkowych budynku A1.
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Rysunek nr 2 - Rzut obszaru bloku operacyjnego w budynku A2 z zaznaczeniem wind taczacych strone brudng
bloku operacyjnego (winda nr 4) ze strefg brudna centralnej sterylizacji oraz strefe czystg centralnej sterylizacii
ze strong czysta bloku operacyjnego (winda nr 6).
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Artykuly biurowe

Materiaty biurowe wykorzystywane na terenie CKD UMed £6dZ dostarczane bedg do wezta logistycznego nr 1.
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Rysunek nr 1 - Schemat rozmieszczenia magazynu buforowego materiatéw biurowych

Stad po roztadowaniu z samochodu dostawczego przewozone bedg do buforowego magazynu na poziomie 02
w budynku A1. Powierzchnia magazynu umozliwia przechowywanie do 52 europalet.

Z magazynu materiaty biurowe wydawane sg bezposrednio do jednostek organizacyjnych szpitala zgodnie z
ustalonym przez administracje szpitala harmonogramem.

Przyjmuije sig, ze w obrebie budynku A1 do celu przewozenia materiatdw biurowych wykorzystywane bedg windy
logistyczne — 10 12.

Dostawy wielkogabarytowe

Artykuty wielkogabarytowe niezbedne do funkcjonowania CKD UMed tédz dostarczane beda do wezia
logistycznego nr 1.
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Rysunek nr 1 - Schemat rozmieszczenia magazynu towaréw wielkogabarytowych

Stad po roztadowaniu z samochodu dostawczego przewozone bedg do magazynu na poziomie 02 w budynku
Al

Z magazynu stosownie do potrzeb przewozone bedg do docelowych miejsc przeznaczenia z wykorzystaniem
systemu wind szpitalnych poza godzinami duzego natezenia ruchu pieszego.

L ozka i wozki

Nowe t6zka niezbedne do funkcjonowania CKD UMed L6dz dostarczane bedg do wezta logistycznego nr 1.
Stad po roztadowaniu z samochodu dostawczego przewozone bedg do magazynu na poziomie 02 w budynku
A1, a nastepnie przewozone wedle potrzeb do docelowych miejsc przeznaczenia w obrebie budynku A1, A2.
Mycie i dezynfekcje tozek wedle biezacych potrzeb planuje sie wykonywaé bezpo$rednio w miejscu ich
stacjonowania na oddziatach szpitalnych.

Okresowo, wedle potrzeb dla umozliwienia wymycia t6zek i wozkoéw zaprojektowano w obiekcie obszar mycia
tozek, wozkdw i innego wielkogabarytowego sprzetu medycznego.

Obszar ten zaprojektowano w budynku A1, na poziomie 02.
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Rysunek nr 1 - Rzut obszaru mycia i dezynfekcji tozek, wozkow i sprzetéw wielkogabarytowych w budynku A1

W sktad obszaru wchodzi pomieszczenie przyjecia sprzetu brudnego, przelotowe pomieszczenie komory mycia
oraz magazyn sprzetu czystego.
W obszarze tym zapewniono jednokierunkowy przeptyw materiatow.

412  Transport zwtok

Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta w szpitalu osoba wskazana w regulaminie
placowki zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, ktéry stwierdza zgon i wystawia karte zgonu. W
przypadku, gdy konieczna jest sekcja zwtok, stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej przeprowadzeniu w
Zaktadzie Patomorfologii UMed.

Osoba ta po stwierdzeniu zgonu zawiadamia takze wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, albo
przedstawiciela ustawowego.

Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza pielegniarka niezwtocznie przekazuje ja do kancelarii CKD. Sporzadza
takZe karte skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator
wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, ktéry zawiera imie i nazwisko osoby zmartej, numer
PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢ oraz date i godzine zgonu.

Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera imie i nazwisko osoby zmartej, numer PESEL osoby zmartej, a w
przypadku braku numeru PESEL - serig i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢, date i godzine zgonu,
godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni, imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej karte,
godzine przyjecia zwiok osoby zmartej do chtodni a takze imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki
osoby zmartej do chtodni.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do chtodni oraz na
identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie
tozsamosci.
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Zwioki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwtok do chtodni i identyfikatorem sg przewozone do
chtodni w Zaktadzie Patomorfoligi UMed £ddz nie wczesniej niz po uptywie dwéch godzin od czasu zgonu,
wskazanego w dokumentacji medycznej.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni (w Zaktadzie Patomorfologii UMed L6dz),
zwioki osoby zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu
Zlokalizowanym na poziomie 02, a w razie jego braku w nim miejsc - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci
naleznej zmartemu.

Transport zwtok z dowolnej jednostki organizacyjnej CKD, na terenie ktérej doszto do zgonu odbywa sie w
dedykowanym, zamykanym przykrywg wozku transportowym ogdlnodostepnymi korytarzami bezposrednio do
dedykowanych do przewozu zwtok wind nr 13 i 21 w gtéwnych zespotach windowych.
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Rysunek nr 1 - Schematyczne rozmieszczenie wind do transportu zwtok (windy nr 13 21).

Windy te posiadajg specjalny program transportowym, bo uruchomieniu ktérego po wjechaniu do windy wozka
ze zwlokami poruszajg sie one bezpo$rednio z zadysponowanej kondygnaciji na poziom 02 bez zatrzymywania
sie na innych przystankach. Nastepnie wozek ze zwtokami umieszcza sie na okres 2 godzin w pomieszczeniu
Pro morte na poziomie 02 a nastepnie zwioki przewozi sie podziemnym tunelem bezpo$rednio do Zakfadu
Patomorfologu mleszczqcego SIQ w odrebnym pofgczonym tunelem budynku.

........

Rysunek nr 2 - Schemat drogi transportowej zwtok na poziomie 02 faczacej pomieszczenie Pro Morte z
tacznikiem do Zaktadu Patomorfologii UMed L6dz.
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Rysunek nr 3 - Schemat drogi transportowej pomiedzy budynkiem A1 a Zaktadem Patomorfologii UMed t.6dz.

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej podmiot leczniczy moze przechowywa¢ zwioki nie diuze;
niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastapita Smier¢ pacjenta.

413  Odpady medyczne i niemedyczne

W osrodku przewiduje sie wytwarzanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03.

Miejscem wytwarzania odpadow bedg gabinety diagnostyczno-zabiegowe, punkty przygotowania
pielegniarskiego, sale chorych, izba przyje¢, pomieszczenia oddziatow szpitalnych oraz zaktadu diagnostyki
endoskopowej. Odpady medyczne trafialy bedg do dedykowanych koszy na odpady z zamknigciem,
wyposazonych w worki koloru czerwonego. Na kazdym worku znajdowac sie bedzie samoprzylepna etykieta
identyfikujgca w zgodzie z obowigzujgacymi przepisami migjsce i date wytworzenia odpaddw.

Odpady medyczne o ostrych krawedziach gromadzone beda w jednorazowych pojemnikach twardosciennych w
kolorze czerwonym. Na kazdym pojemniku znajdowa¢ sie bedzie samoprzylepna etykieta identyfikujaca, w
zgodzie z obowigzujacymi przepisami, migjsce i date wytworzenia odpaddw.

Odbiér odpadéw medycznych odbywat sie bedzie jednokrotnie w ciggu doby lub czesciej, gdy pojemniki z nimi
wypetnione beda w 2/3 ich objetosci. Aby unikna¢ krzyzowania sig drog transportu odpadéw medycznych z
drogami pacjentéw przewiduije sie ich odbidr poza godzinami najwiekszego ruchu.

W obrebie oddziatow szpitalnych zaprojektowano brudowniki, w ktérych zaprojektowano miejsca do ktorych
trafiajq po wytworzeniu odpady medyczne na oddziale- znajdujg sie tu stojaki z pokrywami otwieranymi
przyciskami noznymi z workami koloru czerwonego.
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Rysunek nr 1 - Widok 3D typowego magazynu brudnego ,brudownika” w obrebie podstawowej jednostki

organizacyjnej.

Magazyny brudne — ,brudowniki” zlokalizowano tak w obrebie oddziatow by znajdowaly sie one w poblizu wyjscia

z oddziatu i w bezpo$redniej bliskosci oddziatowego wezta logistycznego.

|

Rysunek nr 2 - Umiejscowienie oddziatowego magazynu odpaddw medycznych.

B bR e
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Po umieszczeniu odpadéw w dedykowanym, szczelnie zamykanym wozku transportowym do odpaddéw
medycznych odstawiany jest on do wezia logistycznego oddziatu, na panelu stacji systemu AGV zdaje sie
Zlecenie transportu systemem AGV, ktory w przypadku odpadéw medycznych odbywa si¢ dedykowang windg

brudna nr 11 lub 14.
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Rysunek nr 3 - Schemat rozmieszczenia szybdw windowych — winda nr 11 i 14 dedykowane do transportu
odpaddw medycznych.

Robot systemu AGV a w przypadku awarii systemu oddelegowany pracownik zjezdzajg windg nr 11 lub 14 na
poziom 02 skad przewozone sg odpady do wezta logistycznego w budynku C8.
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odpady medyczne i bytowe
WINDA NA POZIOM 01 BUD C8

Rysunek nr 4 - Rzut poziomu 02 w budynku C8 z zaznaczeniem drogi transportu odpadéw medycznych i
bytowych
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Rysuhek nr 5 - Rzut poziomu 01 w budynku C8 z zaznaczeniem strefy odpadéw medycznych i bytoWycH

Po dotarciu do budynku C8 robot systemu AGV lub delegowany pracownik wyjezdzaja windg nr 38 na poziom
01 i odstawiajg wozek z odpadami medycznymi w strefie odpadéw medycznych skad sq one odbierane przez
firme obstugujacg CKD. Odbior odpadéw medycznych odbywa sie 3 x na dobe.

Droga odpadéw bytowych z oddziatéw do budynku C8 jest identyczna, a w obszarze budynku C8 odpady bytowe
trafig do oddzielnej strefy.

Windy
Dzwigi istniejace i projektowane

Budynek A1 wyposazony jest w 2 zespoty wind istniejacych osobowych. Projekt zaktada wymiane wszystkich
wind istniejgcych oraz montaz dodatkowych wind towarowych w cze$ci zachodniej oraz wschodniej.

W budynku A2 projektuje sie wymiane istniejacej windy (nr 3) oraz nowe szyby dzwigowe - zgodnie z
dokumentacjg rysunkowa.

Analiza przepustowosci wind

Ponizsza analiza przeprowadzona zostata pod katem transportu personelu szpitala, studentoéw, pacjentow oraz
odwiedzajacych. Windy bedg dedykowane konkretnym uzytkownikom zgodnie z pierwotnym zatozeniem
projektowym. Ruch pionowy zostanie wigc roztozony na poszczegdine dzwigi.

Windy przeznaczone do przewozu tego samego typu pasazerdw zostang podzielone ze wzgledu na mozliwos¢
dojazdu do konkretnych kondygnaciji. Projektowane dzwigi bedg wyposazone w system grupowania uzytkownika

11.X.89



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

usprawniajacy przeptyw ludzi pionowg komunikacja. System bedzie uwzgledniat wszystkich podrézujgcych, tj.
pracownikow szpitala, pacjentéw, odwiedzajacych oraz studentow.

| i
= lr
= LI L1E e (LT ey E 'ﬁsurﬁ\. |+ ===
Fre= : T Usmaee !%!3 ; H’" ‘l“ ol
e L B0 nn i .\j-" S SRR, _..' &
EF e LA (53 b2
=l L = e = L
R i Tt L o T ¥ e ¥ o e
5L Pl e, 2 el L R
T: L1 ]
o T L1
i iuulm“u En E i
ZESPOL WIND 1 ==15F ZESPOL WIND 2 =1
i l_____l i " =" i ol £
B | E =* | g
:w”ﬁ'”UD Lo cli
:% B gy ST I I : |
w rEEETE s ~|:1 T I | |
I T N A LL 1 -~ |
- S
- ~
= ~
& ~
- - ™~
ZESPOL WIND 1 - b - ZESPOL WIND 2
= 1 r—— = ———————= 7
/5 MIN | I s 0508 /5MIN 5MIN |
| | =0 5 MIN ISMN |
M | 5 5 MIN (5NN |
50 OSOB /5 Mt OSOE /5 M1
| | : R |
| L - - - - - |
[ ] windy przeznaczone dla personelu/studentow [ ] windy przeznaczone dla personelu/studentow
r_"_j windy przeznaczone dla odwiedzajacych/pacjentow l:] windy przeznaczone dla odwiedzajacych
[©] winda przeznaczona dla personelu/studentow/wywoz zwiok [ windy przeznaczone dla pacjentow
@] winda przeznaczona dla personelu/studentéw/ekip ratowniczych @] winda przeznaczona dla pacjentéw/ekip ratowniczych

Windy przeznaczone dla personelu/studentow beda obstugiwaty réwniez pacjentdw po operacjach (z Bloku
Operacyjnego).
Numeracja wind

Istniejaca numeracja wind zostata zmieniona dla zachowania ciggtosci numeracji projektowanych i
istniejacych wind zgodnie z ponizsza tabela:

ZESPOL WIND 1

Poprzednia numeracja Projektowana numeracja
Winda D12 Winda 12

Winda D11 Winda 13

Winda D10 Winda 14

Winda D9 Winda 15

Winda D13 Winda 16
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Winda D14 Winda 17

Winda D15 Winda 18

Winda D16 Winda 19

ZESPOL WIND 2

Poprzednia numeracja Projektowana numeracja
Winda D4 Winda 20

Winda D3 Winda 21

Winda D2 Winda 22

Winda D1 Winda 23

Winda D5 Winda 24

Winda D6 Winda 25

Winda D7 Winda 26

Winda D8 Winda 27

Parametry przyjete do obliczen (PN-ISO 4190-6)

« Sredni wspotczynnik zatadunku nie przekracza — 80% maksymalnego obcigzenia
« Sredni czas zatrzymania na przystanku — 30s

« Sredni czas oczekiwania — 80s

e Szczytowy popyt pasazerdw — 12%/5min

Sloty windowe

Trasy miedzy kondygnacjg poczatkowg P01 a pozostatymi kondygnacjami budynku nazwano slotami zgodnie z
ponizszq tabela.
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Czas potrzebny na przejazd windy
F ¥ Wy Predkosc Czas przefazdu Srednlszacunkowv z P01 do zadane] kondygnacl
SLOTY Al windy slotem w czas spedzony na
k Je pod la(m) |windy [m/s) oraz powrdt windy na przystanek
Jedng strone przystanku (s)
poczatkowy (s)

S5L0T 1 FO1 - PO2 4,1 3 1 30 63
5L0T 2 PO1-PO 4,5 3 2 30 63
5L0T3 P01-P1 8,72 3 3 30 66
5L0T 4 PO1-P2 12,46 3 4 30 68
S5LOT S FO1-F3 15,1 3 5 30 70
S5LOT & F01-P4 18,65 3 6 30 72
S5L0T7 PO1-P5 22,24 3 7 30 75
S5LOT 8 F01-P6 25,81 3 9 30 77
5L0T 9 PO1-P7 29,38 3 10 30 80
5L0T 10 PO1-P8 32,55 3 11 30 82
S5LOT 11 PO1-P9 37,15 3 12 30 85
5LOT 12 P01 - P10 40,72 3 14 30 87
S5LOT 13 P01- P11 44,29 3 15 30 90
5LOT 14 PO1- P12 47,86 3 16 30 52
5LOT 15 P01-F13 51,43 3 17 30 54
SLOT 16 P01 - P14 54,94 3 18 30 97
SLOT 17 P01- P15 58,48 3 19 30 99
5LOT 18 P01 - P16 62,02 3 21 30 101
5LOT 19 P01 - P17 65,56 3 22 30 104

Czas potrzebny na wyjazd windy na wszystkie kondygnacje i z powrotem (s) | 1564
| 26

Czas potrzebny na wyjazd windy na wszystkie kondygnacje i z powrotem (min)

Czas potrzebny na przejazd windy 2
Pokony Wysokosé Predkoéé Czasprzefazdu  |Sredniszacunkowy czas PO1 do zadane] kondygnadi oraz
SLOTY A2 windy slotemw spedzony na
kondygnacje podnoszenia (m) | windy (m/s) powrét windy na przystanek
Jedng strone przystanku (s)
poczatkowy ()

SLOT1 P01 - PO2 4,1 1 4 30 68
SLOT2 P01 - PO 4,5 ; § 5 30 69
SLOT3 PO1-P1 8,72 1 9 30 77

Czas potrzebny na wyjazd windy na wszystkie kondygnacje i z powrotem (s) | 215
Czas potrzebny na wyjazd windy na wszystkie kondygnacje i z powrotem (min) | 4
Liczba pasazerow

Przy wykonywaniu obliczen zatozono liczbe podrézujacych komunikacja pionowa w budynku A1 jako:
- LICZBA PAGJENTOW - 1000 os6b
- LICZBA PERSONELU - 3000 osob
- LICZBA STUDENTOW - 2000 oséb
- LICZBA ODWIEDZAJACYCH - 1000 0s6b

ZESPOL WIND 1 obstuzy: ZESPOL WIND 2 obstuzy:

- 500 pacjentow - 500 pacjentow

- 1500 pracownikéow - 1500 pracownikéw

- 1000 studentow - 1000 studentow

- 500 odwiedzajacych - 500 odwiedzajacych
ZESPOL WIND 1 ZESPOL WIND 2
r-—-—————>—>———— 1 Fr e S e e e 7
| 3 wo12[ 10 16 w1 | 315 N ] sicunl. |

v 12 ] e |

| s wi 13[C[ 7 un | | " 13§! 17 w |
| M 14 18 N | | secs IN 14_‘,,18 GB/GMN )
| eisuM45] 119 W | AL |} 19 5 ™
L J S —— s

[] windy przeznaczone dla personelu/studentow

windy przeznaczone dla odwiedzajacych/pacjentow
(&) winda przeznaczona dla personelu/siudentow/wywoz zwiok

[ ] windy przeznaczone dla personelu/studentow

[ windy przeznaczone dla odwiedzajacych

[ windy przeznaczone dla pacientow

Q] winda przeznaczona dla personelu/studentow/wywoz zwiok.
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Liczba pasazeréw opuszczajacych przystanek podstawowy (PN-ISO 4190-6) to w przyblizeniu 80% udzwigu
nominalnego:

o Dla windy 1 — 1000kg nominalna 13 osob, dla obliczen przyjeto 10 osob
e Dla windy 2 — 1000kg nominalna 13 osob, dla obliczen przyjeto 10 osob
o Dla windy 3 — 2000kg nominalna 26 osob, dla obliczen przyjeto 21 osob
o Dla windy 8 — 1000 kg nominalna 13 osdb, dla obliczen przyjeto 10 oséb
e Dla windy 9 - 1600 kg nominalna 21 0séb, dla obliczen przyjeto 17 os6b
¢ Dla windy 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23 — 1600 kg nominalna 21 os6b, dla obliczen przyjeto 17 oséb
¢ Dla windy 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 27 — 1000 kg nominalna 12 oséb, dla obliczen przyjeto 10 oséb

Zgodnie z powyzszym mozna zostata przyjeta przepustowos¢ wind w ciggu 5 minut:

e PRZEPUSTOWOSC
WINDY / 5min
1 31 osob
2 31 osob
3 79 osob
4 4 kursy
AZ 5 4 kursy
3] 4 kursy
7 4 kursy
8 31 osob
g 50 osob
10 5 kurscw
11 5 kursdw
12 50 osdb
13 50 osob
14 50 osob
15 50 osob
1A 28 osdb
17 28 osdb
18 28 osdb
A 19 28 osob
20 50 osob
21 50 osob
22 50 osdb
23 50 osob
24 28 osob
25 28 nsob
26 28 osdb
27 28 osdb
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Grupowanie pasazerow

Uzytkownicy dzwigdw zostali podzieleni na cztery grupy: pacjentéw, odwiedzajacych, pracownikow szpitala oraz
studentéw. Ze wzgledu na funkcjonalne powigzania z budynkiem A1 grupom pasazeréw przydzielono
odpowiednie dzwigi.

Ponizsze schematy obrazujg przewidywang liczbe ludzi podrézujacych konkretnymi windami.

ZESPOL WIND 1

i:! windy przeznaczone dla personelu/studentow
["] windy przeznaczone dla odwiedzajacych/pacjentow
o] winda przeznaczona dla personelu/studentow/wywoz zwlok

PERSONEL ODWIEDZAJACY
625 250 | A

STUDENCI L L PACJENCI
PERSONEL S | v || P ODWIEDZAJACY
STUDENCI 625 250 PACJENCI

PERSONEL _~ ODWIEDZAJACY
162512501 - :

STUDENCI WNDANM J wamm PACJENCI
PERSONEL i pnElAEA - ODWIEDZAJACY
STUDENCI 625 250 PACJENCI
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ZESPOL WIND 2
r—-——————————~— n
o g0l o4

21E'Oi] 7]25 zsoso8ss
,

tZG 28 0SO0B /5 M

[ windy przeznaczone dla personelu/studentow

[] windy przeznaczone dla odwiedzajacych

[ windy przeznaczone dla pacjentow

@] winda przeznaczona dla personelu/studentow/wywoz zwlok

PERSONEL PERSONEL
STUDENCI L_8_:_3_4 L_8_34_ ] STUDENCI
PERSONEL 1 amg | | _____ | PACJENCI
ODWIEDZAJACY | ArFAn i Fj““? PACJENCI
vaﬁnzaéz_q ] IEWEDA_Q_ZZ .

ODWIEDZAJACY _2_5_07 F]_6"7‘7: PACJENCI

Projektowany system narzuca uzytkownikom korzystanie z wind o wspélnym miejscu przeznaczenia. Zwiekszy
to przepustowo$¢ wind zmniejszajac jednoczesnie czas potrzebny na przebycie slotow.

Parametry projektowanych wind

e Dla windy 1 - udzwig 1000kg, 13 osdb, predkos¢ 1,0m/s

o Dla windy 2 — udzwig 1000kg,13 os6b, predkos¢ 1,0m/s

e Dla windy 3 - udzwig 2000kg, 26 osdb, predkos¢ 1,0m/s

e Dla windy 4 — udzwig 1000kg, 13 osdb, predkos¢ 1,0m/s

o Dla windy 5 — udzwig 2500kg, 33 osoby, predkos¢ 1,0m/s

e Dla windy 6 — udzwig 1000kg, 13 osdb, predkos¢ 1,0m/s

e Dla windy 7 — udzwig 1000kg, 13 osdb, predkos¢ 1,0m/s

o Dla windy 8 — udzwig 1000 kg, 13 oséb, predkos¢ 1,0m/s

e Dla windy 9 - udzwig 1600 kg, 21 osob, predko$¢ 1,0m/s

e Dla windy 10, 11 — udzwig 400 kg, 5 oséb, predkos¢ 1,6m/s

¢ Dla windy 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23 — udzwig 1600 kg, 21 0s6b, predkos¢ 3,0m/s
e Dla windy 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 27 — udzwig 1000 kg, 12 oséb, predkos¢ 3,0m/s

Wewnetrzna szerokos¢ i gtebokos¢ kabiny wynika z projektu.
Uwagi

¢ Rodzaj dzwigu nalezy bezwzglednie dostosowa¢ do mozliwosci powierzchniowych szybu windowego oraz do
ograniczonych mozliwosci wykonania nadszybia i podszybia w istniejgcym budynku szpitalnym.
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¢ Przed zaméwieniem windy nalezy bezwzglednie wykona¢ pomiary w miejscu montazu windy w celu weryfikacji
wysokosci podnoszenia, mozliwo$ci wykonania nadszybia oraz podszybia oraz parametréw no$nych.

Poczta pneumatyczna
Opis ogolny systemu

System poczty pneumatycznej jest przeznaczony do transportu materiatéw biologicznych z poszczegdinych
obszarow szpitala do zaktadow diagnostyki laboratoryjnej zlokalizowanych na kondygnacji 01 budynku gtéwnego.
Za pomoca systemu sg obecnie transportowane m.in. prdbki krwi, preparaty krwiopochodne, probki moczu oraz
inne. Projekt obecny zaktada rozbudowe systemu transportowego poprzez rozbudowe istniejacej poczty
pneumatycznej z uwzglednieniem alternatywnego systemu transportowego dla realizacji transportu wiekszych
gabarytdw i mas transportowych.

Charakterystyka funkcjonalno-techniczna systemu
System Poczty Pneumatycznej musi spetnia¢ nizej wymienione wymagania:

e System musi umozliwiac transport materiatow w trybie w petni automatycznym opartym na technologii zdalnego
odczytu danych identyfikacyjnych [RFID], w celu identyfikacji wszystkich pojemnikéw transportowych
uzywanych w systemie.

e Ze wzgledu na znaczng ilo¢ punktow nadawczo-odbiorczych zlokalizowanych na poszczegoinych
kondygnacjach budynku, system nalezy rozbudowaé i podzieli¢ na 2 nowe niezalezne linie, potaczone ze sobg
centralng jednostka transferowa - rozdzielaczem linowym. Jej zadaniem jest zapewnienie potaczenia pomigdzy
wszystkimi liniami (istniejgcymi i nowymi) i umoZliwienie swobodnego przekazywania pojemnikow pomiedzy
dowolnymi liniami. Takie rozwigzanie zapewni niezalezny oraz jednoczesny transport pojemnikéw w
poszczegoinych liniach zapewniajac maksymalng wydajno$¢ systemu i znacznie przyspieszajac transport
materiatu biologicznego do poszczegdlnych zaktadéw diagnostyki laboratoryjne;.

o Celem rozbudowy systemu o nowe stacje dopuszcza sie zmiany sterowania systemu celem wzbogacenia go o
nowe funkcjonalno$ci przyspieszajace prace systemu, zwigkszenie kontroli nad przesytkami oraz zwiekszenie
bezpieczenistwa przesytek.

e System musi posiada¢ mozliwos¢ definiowania priorytetéw poszczegéinym zadaniom transportowym
(wysytkom), w celu umozliwienia dostarczenia w pierwszej kolejno$ci prébek materiatu biologicznego nadanych
ze stacji o wysokim priorytecie (np.: SOR, OIOM, BLOK OPERACYJNY, KARDIOLOGIA itp.). Z tego powodu
konstrukcja jednostki transferowej musi umozliwia¢ przekazywanie pojemnikdw w kolejnosci niezaleznej od
kolejnosci ich przybycia do jednostki transferowe.

e System musi umozliwia¢ automatyczne wysytanie i powrét pojemnikow transportowych do ustalonych stacji
poczty pneumatycznej, w oparciu o informacje zapisane w tagach RIFD trwale umieszczonych w pojemniku,
na obu jego koricach. W tagu bedzie zaprogramowany adres stacji macierzystej i docelowej oraz unikatowy
numer danego pojemnika w systemie poczty pneumatyczne;.

e System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ czytania tagébw w tzw. locie” celem doktadnego lokalizowania
pojemnikow w systemie.

e System musi uniemozliwiac wykorzystanie innych pojemnikow transportowych (wyposazonych w
zaprogramowany chip) niz oryginalne systemowe w celu ochrony instalaciji przed dostaniem sie do jej wnetrza
przedmiotdw obcych. W tym celu identyfikacja pojemnika na podstawie informaciji zapisanych w chipie musi
nastepowa¢ po jego umieszczeniu w stacji poczty pneumatycznej, a przed rozpoczeciem procedury jego
wystania do stacji docelowej. Funkcjonalnos¢ systemu musi umozliwia¢ uzytkownikowi wprowadzenie
dowolnego adresu stacji docelowej niezaleznie od informaciji zapisanych w chipach RFID umieszczonych na
obu koricach pojemnika.
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¢ Do napedu systemu poczty pneumatycznej nalezy wykorzysta¢ dmuchawy tréjfazowe o wydajnosci (mocy)
pozwalajacej na transport przesytek o tgcznej masie do 1,5 kg (wraz z pojemnikiem). Z uwagi na konieczno$¢
zapewnienia niezmienno$ci parametréw analitycznych transportowego materiatu biologicznego, a co za tym
idzie precyzyjnego regulowania predkosci przeptywu powietrza (predko$ci pojemnikdw), dmuchawy powinny
by¢ sterowane centralnie przez mikroprocesorowg jednostke sterujaca catoscig systemu. Wymagane jest
zastosowanie regulacji obrotéw dmuchawy za po$rednictwem nadzorowanych przez system przetwornic
czestotliwosci.

e Stacje nadawczo-odbiorcze zlokalizowane w poszczegdlnych miejscach budynku musza by¢ wyposazone w
klawiatury alfanumeryczne z czytelnym wyswietlaczem LCD do komunikaciji z operatorem.

o Wszystkie komunikaty dla operatoréw (uzytkownikow) wysSwietlane przez system na wy$wietlaczach
systemowych muszg by¢ w jezyku polskim.

e Stacje powinny posiada¢ mozliwo$¢ zainicjowania wysytki w dowolnym momencie, bez oczekiwania na
zwolnienie linii.

e Kazda ze stacji nadawczo-odbiorczych zlokalizowanych na poszczegolnych oddziatach szpitalnych powinna
by¢ wyposazona w kosz zbiorczy, do ktérego bedzie odbywac sie automatyczny wytadunek pojemnikéw, bez
udziatu personelu.

e Kazda istniejgca i nowa stacja powinna by¢ wyposazona w modut gtosowy celem informacji uzytkowania z
jakiego oddziatu dotart pojemnik.

¢ Kazda stacja ma mie¢ mozliwo$¢ w przez uzytkownika wigczanie i wytaczanie funkcii stacji celem dostosowania
stacji do funkcji oddziatow.

¢ Kazda ze stacji nadawczo-odbiorczych zlokalizowanych w ogdlnodostepnych miejscach na terenie obiektu (np.
korytarze) powinna uniemozliwia¢ dostep osdb trzecich do kosza zbiorczego z pojemnikami np. przez
zamykane zabudowy wokdt koszy zbiorczych.

o Wszystkie stacje poczty pneumatycznej musza by¢ wyposazone w urzadzenie zapewniajace ptynny start i
wyhamowanie pojemnikéw transportowych.

o Konstrukcja stacji nadawczo-odbiorczych powinna zapobiegaC wydostaniu sie do ich otoczenia powietrza z
wnetrza rurociggu oraz zapobiegac przed czerpaniem powietrza bezposrednio z otoczenia stacj.

e Oprogramowane systemu poczty pneumatycznej musi umozliwia¢ wizualizacje proceséw transportowych,
rejestracje ruchu, rejestracje wszelkich btedéw oraz autodiagnostyke catosci systemu. Wszystkie stacje poczty
pneumatycznej muszg by¢é wyposazone w urzadzenia pozwalajace na rejestracje pojemnikdéw wysytanych i
odbieranych przez stacje w technologii RFID, co w potaczeniu z identyfikacjg uzytkownikéw nadajacych oraz
odbierajacych przesytki umozliwi petng rejestracje przeptywu materiatow transportowanych za pomocg
systemu poczty pneumatyczne;.

e Elementem dostawy musi by¢ szczegdtowa instrukcja uzytkowania, instrukcja dezynfekcji pojemnikéw
transportowych i wnetrza rurociagu w przypadku jego skazenia oraz zalecenia dotyczace okresowej dezynfekcii
cato$ci systemu oraz pojemnikéw transportowych.

¢ Rozbudowywany system poczty powinien zachowa¢ istniejacq funkcjonalno$¢ systemu i jg wzbogaci¢ o np.
funkcje kontroli dostepu do stacji czy pojemnikéw, system $ledzeni a pojemnikéw w ,locie”, bezpieczne
odbieranie i nadawanie pojemnikéw.

Opis elementow systemu
a. Rurociag

Ze wzgledu na zaawansowany stan prac wykoriczeniowych czesci obiektu oraz znaczne ograniczenia dostepne;
przestrzeni technologicznej, w obiekcie zaprojektowano system poczty pneumatycznej o Srednicy rurociggéw
wynoszacej 110 mm, ktdre nalezy wykonaé z rur PVC spetniajacych wymagania norm DIN 6660/6661/8061/8062.
Ponadto wszystkie elementy tworzace rurociagi powinny posiadac certyfikat zaswiadczajacy o braku zwartoSci
metali cigzkich, z ktdrego sg wykonane. W miejscach niewidocznych, lub miejscach w ktorych rurociag jest
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zabudowany jako obowigzujacg przyjeto kolorystyke RAL 7001. Z kolei w miejscach widocznych, gdzie nie
istnieje mozliwo$¢ zabudowy rurociagu (ze wzgleddw technicznych) nalezy przyjac kolorystyke RAL 9003 (biaty)
lub inny wskazany przez inwestora.

b. Rozdzielacz liniowy

Istniejacy rozdzielacz liniowy (transer liniowy) pojemnikowy nalezy zmodernizowa¢ poprzez dotozenie dwdch
nowych modutéw linii w tym modutéw przetrzymywania pojemnikéw. Nalezy dokona¢ zmiany sterowania z
istniejgcych modutow na nowe sterowanie.

c. Stacja nadawczo-odbiorcza

Stacje nadawczo-odbiorcze powinny umozliwia¢ swobodny odbior i nadanie przesytek z i do dowolnego punktu
systemu poczty pneumatycznej. Do standardowych elementdéw wyposazenia jest klawiatura dotykowa wraz z
wys$wietlaczem typu LCD. Dodatkowo stacja moze by¢ wyposazona jest w czytnik kart zblizeniowych [KART ID]
umozlwiajacych identyfikacje osoby nadajacej przesytke jak i jq odbierajace;.

Konstrukcja wewnetrzna stacji zapewnia ptynny start i wyhamowanie pojemnikdw, przy jednoczesnym
zapewnieniu braku wydostawania sie powietrza i jego czerpania z bezpo$redniego jej otoczenia.

Stacja zabezpiecza dostarczong przesytke przed dostepem 0sdb nieupowaznionych, a do czasu potwierdzenia
prawa dostepu uzytkownika pojemnik jest magazynowany w koszu stacji za drzwiami dostepowymi. Dzieki temu
mozliwa jest rejestracja doktadnego czasu nadania i odbioru przesyiki.

Kazda stacja ma posiada¢ modut glosowy celem informowania uzytkownika od dotarciu pojemnika z konkretnie
,zdefiniowanej przez uzytkownika nazwie stacji. Kazda ze stacji ma posiada¢ mozliwo$¢ zainstalowania
dodatkowego zewnetrznego sygnalizatora optyczno-akustycznego ktdry montuje sie w kilkumetrowym oddaleniu
od stacji celem informowania uzytkownika o nadejsciu przesytki.

Obudowy stacji wykonane sg z wytrzymatego materiatu, ktérego wykonczenie powierzchni umozliwia jej
wielokrotng dezynfekcje podobnie jak réwniez obudowa wys$wietlacza i klawiatury systemowe;.

Kolorystyka obudéw stacji powinna by¢ utrzymana w kolorze bieli lub zblizonym.

Dodatkowo nad i pod stacjq zainstalowane sg panele masujace w ksztaicie stacji zwiekszajace estetyke systemu
i ostaniajace elementy rurociggu prowadzace do i ze stacji.

Zabudowy stacji nie mogg bezposrednio by¢ postawione na podtodze. Wymaga sie montazu stacji lub panelu
maskujacego stacji na ndzkach o wysokosci min. 10cm.

d. Stacja odbiorcza (laboratoryjna)

Istniejace stacje odbiorcze laboratoryjne zostang zmodyfikowane o nowe sterowanie.
e. Stacja nadawcza

Istniejace stacje nadawcze zostang zmodyfikowane o nowe sterowanie

f. Sygnalizator optyczno-akustyczny

Sygnalizator optyczno-akustyczny jest urzadzeniem peryferyjnym stanowigcym wyposazenie dodatkowe
dowolnej stacji odbiorczej systemu poczty pneumatyczne;.
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Urzadzenie informuje personel o nadejsciu przesytki przy pomocy migajacej lampki, oraz dodatkowo istnieje
mozliwo$¢ wigczenia dodatkowo sygnatu dzwigkowego.

Urzadzenie jedocze$nie pozwala na skasowanie sygnatu nadejscia pojemnika, bez potrzeby zblizania sie do
samej stacji poczty pneumatyczne;.

. Zwrotnica powietrza

Zwrotnica powietrzna jest urzadzeniem stuzacym do plynnej zmiany kierunku powietrza w rurociggu. Stanowi
element taczacy pomiedzy dmuchawg napedzajaca system a rurociggiem transportowym taczacym wszystkie
stacje wchodzace w sktad systemu. Dzigki jej zastosowaniu mozliwa jest zmiana kierunku transportu pojemnika
bez potrzeby zmiany kierunku pracy dmuchawy zapewniajac jednocze$nie niezmienno$¢ parametrow
analitycznych przesytanego materiatu biologicznego.

h. Dmuchawa

Dmuchawa systemowa
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Naped catej instalacji stanowi specjalnej konstrukcji dmuchawa (typ SD 8 lub podobna) o mocy 2,2 KW lub
wiekszej mocy i poziomie hatasu 72 dB, zasilana pradem tréjfazowym 400V, wytwarzajaca odpowiedniej
wielkoSci pod- lub nadcisnienie.

Dmuchawa w standardzie wyposazona jest w dwa ttumiki akustyczne, wyciszajgce prace urzadzenia. Aby
zapewni¢ szybki i sprawny transport prébek przy jednoczesnym zachowaniu ich wszystkich parametrow
analitycznych system wyposazono w sterowanie przy pomocy dedykowanego falownika. Dzieki takiemu
rozwigzaniu system automatycznie dopasowywac bedzie predkos¢ transportu w zalezno$ci od typu wybranej
stacji docelowej. Przesytki do stacji laboratoryjnej bedq automatycznie transportowane ze zredukowanymi
predkoSciami zapewniajgcymi niezmienno$¢ parametréw analitycznych przesytanych materiatéw. Pozostate
transporty beda realizowane z maksymalng predkoscia.

i. Okablowanie systemowe

Wzdtuz catego rurociggu transportowego systemu poczty pneumatycznej rozprowadzony jest kabel systemowy.
Za jego pomoca wszystkie elementy wykonawcze systemu (zwrotnice, stacje, centrala sterujaca, komputer itd.)
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potaczone sg w magistrale systemowg umozliwiajacg nadzoér parametrow ich pracy, diagnostyke oraz reczne
sterowanie. W systemie przewidziano zastosowanie kabla 2x2x0,22mm? +4 x 1,9mm?,

Wszystkie elementy wykonawcze zasilane sg napieciem 36VDC za posrednictwem systemowych zasilaczy
Zlokalizowanych w bezposrednim sasiedztwie dmuchaw i gtdwnej centrali sterujacej praca systemu.

j- Centralna jednostka sterujaca

System jest sterowany przez centralng , samodzielng jednostke mikroprocesorowa (komputer klasy PC), ktéra
steruje procesami transportu wszystkich linii poczty pneumatycznej, kontroluje prace wszystkich komponentow
systemu poczty pneumatycznej wiacznie z dmuchawami napedowymi. Jednostka centralna jest zasilana przez
wiasne zrodto UPS , z zabezpieczeniem przepieciowym. W razie wystapienia awarii zasilania jednostka centralna
powinna przechowywac w swojej pamieci wewnetrznej dane o niezrealizowanych przesytkach.

Jednostka i jej oprogramowanie powinny umozliwi¢ ewentualne podtaczenie dodatkowych stanowisk wizualizacji.
Nowa centralna jedenastka sterujgca musi spetnia¢ wymogi dla nowego systemu sterowania, nowego
oprogramowania i zarzadzania systemem poczty pneumatyczne;.

k. Konfiguracja stanowiska

W skiad centralnej jednostki sterujacej nadzorujgcej prace catego systemu poczty pneumatycznej wchodzi
komputer klasy PC z wyposazeniem:

o Klawiatura

o Mysz komputera

o Monitor komputerowy LCD o przekatnej 28 cali

e Zasilacz UPS z ochrong przepigciowg

e Jednostka mikroprocesorowa (komputer) z kartg sieciowg
o Drukarka laserowa (monochromatyczna)

L. Oprogramowanie systemowe i jego funkcje

Oprogramowanie systemowe odpowiada za peten nadzor i sterowanie wszystkimi procesami transportowymi we
wszystkich liniach poczty pneumatyczne;.

Do najwazniejszych funkcji oprogramowania systemowego naleza;

o Funkcja autodiagnostyki systemu poczty pneumatycznej
o Nadzorowanie i kontrola stanu wszystkich elementéw wykonawczych systemu
¢ Rejestrowanie danych o zrealizowanych i realizowanych transportach:

— Czas trwania transportu,

— Czas, migjsce i data wysytki,

— Czas, miejsce i data odbioru

— Dane uzytkownika, ktory wystat/odebrat przesytke, jezeli postuguije sie kartg identyfikacyjng,
— Dane identyfikacyjne pojemnika, ktéry zostat uzyty do transportu

¢ Wizualizacja wszystkich procesow transportowych na ekranie monitora komputerowego

e Zdalny i zabezpieczony dostep do oprogramowania i funkcji systemowych za po$rednictwem sieci LAN
(potaczenie internetowe). Dostep do systemu powinien by¢ wielopoziomowy na prawach uzytkownika i
administratora systemu

o Tworzenie raportdw statystycznych, na podstawie rejestrowanych danych,
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o Funkcje planowania operaciji systemowych

m. Zasilanie systemu

Cato$¢ systemu poczty pneumatycznej zasilana jest bezposrednio z przytaczy zlokalizowanych w centralnej
wentylatorni systemu. Ogdtem w pomieszczeniu tym przewidziano dodatkowe 2 przetwornice czestotliwo$ci oraz
2 zasilacze systemowe.

Przytacza dla powyzszych elementow powinny by¢ gwarantowane i zapewnia¢ state zasilanie systemu poczty
pneumatycznej w energie elektryczng. W przypadku zasilania awaryjnego maksymalny czas od momentu
przerwy w dostawie pradu do chwili uruchomienia systemu generatoréw nie powinien przekracza¢ 3 minut (ze
wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia transportowanych materiatéw biologicznych lub zmiany ich parametréw
analitycznych wskutek zbyt diugiego pozostawania w rurociggu).

Pozostate elementy systemu dziatajg w oparciu 0 wewnetrzne zasilacze systemowe i nie wymagaja odrebnych
przytaczy energetycznych.

Przewiduje sie przytacza elektryczne dla nastepujacych urzadzen peryferyjnych
o Dla przetwornic czestotliwo$ci (2 sztuk):

-6 x 3~400VAC/50Hz, podejscie kablowe, 4kW

e Dla kazdego zasilacza systemowego (2 sztuk) :

-6 x 1~230VAC/50Hz, podejscie kablowe, 200VA

Szczegotowe dane dotyczace wymaganych zabezpieczen jak i przekrojéw dla poszczegolnych kabli zasilajacych
elementy sktadowe systemu zawarte sg w projekcie elektrycznym obejmujgcym te przytacza.

Przytacza energetyczne przetwornic oraz potaczenia przetwornic z dmuchawami systemowymi wykonane sg
przy uzyciu kabli:

e 2x0,25mm?
e 5x2,5mm?
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Zestawienie urzadzen i materiatow

Lp. | Nazwa przedmiotu llos$¢ Jedn
STACJE
Stacja szpitalna automatyczna nadawczo-odbiorcza przelotowa lub koficowa, RFID - technologia
1 | chipowa w stacjach, system zabezpieczonego dostepu, system zabezpieczonego rejestrowanego wysytania
przesytki, panel sterujacy — wielofunkcyjny wyswietlacz- Dostawa elementéw i montaz 29 kpl
2 | Obudowa stacji dolna kosza z drzwiami z magnetycznym zamknigciem 29 kpl
Kosz wytadowczy pod stacja dla odbioru pojemnikéw transportowych, wigcznie z migkka poduszka
3 ttumigca. dostawa elementdw i montaz 29 szt
4 | Modernizacja sterownia dla istniejacych stacji - dostawa elementéw i montaz 1 kpl
Komplet dla odprowadzenia powietrza dla stacji koicowych - wydmuch powietrza (wtacznie z
5 odpowiadajacymi elementami koncowymi) 1 kpl
6 | Sygnalizacja optyczno-akustyczna - dostawa elementéw i montaz 29 szt
7 | Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania stacji i akcesoriow 29 kpl
8 | Oznakowanie komponentéw - Dostawa elementow i montaz 29 kpl
POJEMNIKI TRANSPORTOWE | ICH AKCESORIA
9 | Pojemnik transportowy standardowy, wyposazony w 2 czipy RFID - dostawa i montaz 90 szt
10 | Pojemnik transportowy szczelny, wyposazony w 2 czipy RFID - Dostawa i montaz 30 ot
11 | Zaprogramowanie wszystkich pojemnikéw 120 kpl
12 | Oznaczenie pojemnikdw transportowych- Dostawa elementéw i montaz 120 kpl
ZWROTNICE
13 | Tréjdrozna zwrotnica pojemnikowa - 110mm Dostawa elementow i montaz 7 kpl
14 Tréjdrozna zwrotnica elektroniczna - powietrzna - 110mm
Dostawa elementow i montaz 2 szt
15 | Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania zwrotnic 7 kpl
16 | Oznakowanie komponentow 7 kpl
KABLE SYSTEMOWE
17 Kabel systemowy dla zasilania i sterowania poszczeg6inych elementow systemu oraz dla przekazywania
danych - dostawa elementéw i montaz 1500 m
18 | Kabel dla podtaczenia sygnalizatorow - dostawa elementow i montaz 100 m
19 | Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania kabli 1 kpl
RUROCIAG TRANSPORTOWY
20 Rurociag transportowy z tworzywa sztucznego - Srednica zewnetrzna 110, grubo$¢ Scianki 2,3 mm,
wigcznie z mufami, kolor szary- Dostawa elementow i montaz 1280 m
Luki transportowe z tworzywa sztucznego - Srednica zewnetrzna 110 mm, grubo$¢ Scianki 2,3 mm,
21 promien tuku 650mm, wigcznie z mufami, kolor szary - Dostawa elementow i montaz 330 szt
22 | Mufy dla potaczenia rur i tukéw poczty pneumatycznej - Dostawa elementow i montaz 1190 szt
23 Rurociag transparentny transportowy z tworzywa sztucznego - $rednica zewnetrzna 110 mm, grubo$¢
$cianki 3.2 mm, wigcznie z mufami, transparentny- Dostawa elementdw i montaz 5 m
24 Luki transparentne transportowe z tworzywa sztucznego - srednica zewnetrzna 110 mm, grubo$¢ Scianki
2,3 mm, promien tuku 650 mm, - Dostawa i montaz elementow 4 szt
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25 | Konstrukcja wsporcza - do centrali w maszynowni - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
% Oznakowanie tras rurociagu wg linii z oznaczeniem "UWAGA POCZTA PNEUMATYCZNA" - naklejka o
rozmiarach min. 10x4 cm 1 kpl
27 | Test funkcjonalnosci i szczelno$ci tras rurociagu transportowego 1 kpl
28 | Konstrukcje metalowe do mocowania trasy rurociggu - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
Materiat montazowy i instalacyjny dla montazu tras rurociagu, izolacji potaczen
29 | (obejmy montaZowe, opaski kablowe, Klej do tworzywa, prety gwintowane, taSma uszczelniajaca, $rodki
czyszczace, rozpuszcezalniki, pianka) - Dostawa elementéw i montaz 1 kol
ROZWIAZANIA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO
30 | Opaski przeciwpozarowe EIl 120 - 110mm - Dostawa elementéw i montaz 72 szt
31 Przeciwpozarowe zabezpieczenie przejs¢ rurociagu od strony opaski (kit ogniotrwaty, wata, znacznik ID
farba) - Dostawa elementéw i montaz 72 szt
32 | Dokumentacja przej$¢é przeciwpozarowych (spis, oznakowanie) 1 kpl
33 Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania systemu przeciwpozarowego - Dostawa elementéw i
montaz 1 kpl
ZASILANIE
34 | Zasilacze - Dostawa elementdw i montaz 2 szt
35 | Zasilacz wzmacniajacy - Dostawa elementéw i montaz 1 szt
36 | Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania komponentéw - Dostawa elementéw i montaz 3 szt
37 | Oznakowanie komponentéw - Dostawa elementow i montaz 3 szt
CENTRALA STERUJACA
38 | Centrala sterujaca - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
39 | Zasilanie awaryjne UPS - min. 1000W wraz z ochrong przepigciowa - Dostawa elementéw i montaz 1 ot
40 Oprogramowanie wizualizacyjne i programujace ( oprogramowanie dla edycji, konfiguracji i monitoringu
poczty pneumatycznej) - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
41 Stanowisko wizualizacyjne wraz z monitorem, klawiaturg oraz myszg i drukarka laserowg - Dostawa
elementéw i montaz
1 kpl
42 | System zdalnego nadzoru przez LAN - Dostawa elementow i 1 ol
43 | Oprogramowanie sterujace celem modernizacji obecnego systemu- Dostawa elementéw i montaz 9 ol
44 | Software dla Technologii RFID - Dostawa elementow 1 kol
p
45 | Software monitorujace - Dostawa elementow i montaz 2 kpl
46 | Oprogramowanie dla statystyki i oceny (wg ilosci linii) - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
MASZYNOWNIA
47 Dmuchawy do transportu pojemnikéw do masy 1 ,5kg (2,3kW lub wieksze), wigcznie z wymaganymi
akcesoriami , sterowanie mocy dmuchawy - Dostawa elementéw i montaz 2 kpl
48 Regulacja czestotliwosci dmuchawy tréjfazowej, wiacznie z wymaganymi akcesoriami i ustawieniami -
Dostawa elementéw i montaz 2 szt
49 | Rozdzielacz linowy rozbudowa o 2 linie z zabezpieczeniem - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
50 | Kabel do podtaczenia sterowania predko$cig dmuchawy - Dostawa elementéw i montaz 20 m
51 | Kabel do podiaczenia dmuchawy - Dostawa elementéw i montaz 20 m
52 | Obudowy i ukfady zabezpieczajace - Dostawa elementéw i montaz 2 kpl
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53 | Rozdzielacz linowy moduly przetrzymywania pojemnika - Dostawa elementéw i montaz 2 kpl
54 | Materiat montazowy i instalacyjny dla mocowania komponentéw w centrali 2 kpl
55 | Oznaczenie linii i komponentow PP 2 szt
56 Wyposa?epie miej;ca pracy operatora w centrali - biurko o rozmiarach min 1400x800mm - Dostawa
elementow i montaz 1 kpl

PRZEBIEG REALIZACJI PROBY | ROZRUCH POCZTY PNEUMATYCZNEJ

57 | Parametryzacja i uruchomienie systemu, zaprogramowanie zgodnie z wymaganiami klienta 1 kpl

Testy indywidualne wigcznie z potrzebnymi pomiarami, zapewnieniem atestéw oraz rewizji w celu wykazania
jakosci i funkcjonalnosci instalacii. Przeprowadzanie i wyniki poszczegolnych préb beda codziennie

38 | zapisywane. Po wykonaniu wszystkich prob indywidualnych bedzie sporzadzony protokét z oceng catosci
wykonanych prac i instalacii.

59 | Testy kompleksowe systemu poczty pneumatycznej 1 EE:
60 | Przeszkolenie obstugi - uzytkownicy (w tym wymagana dokumentacja) 1 kpl
61 | Przeszkolenie obstugi - personelu technicznego (w tym wymagana dokumentacja) 1 kpl
62 | Demontaz i montaz - sufitow w starej cze$ci budynkéw szpitala 1 kpl
63 | Transport materiatu wraz z zatadunkiem i roztadunkiem 1 kpl
64 | Dokumentacja wykonawcza w formie drukowanej oraz elektronicznej na CD 4 kpl
65 | Dokumentacja powykonawcza w formie drukowanej oraz elektronicznej na CD 4 kpl

Podany wyzej wykaz materiatow i urzadzen nalezy traktowac jako przyktadowy i stanowigcy podstawe w oparciu,
o ktorg zaprojektowano instalacje. Dopuszcza si¢ zastosowanie innych materiatéw i urzadzen o parametrach nie
nizszych niz zaprojektowane, wytacznie w uzgodnieniu z Projektantem. Wszystkie roboty, urzadzenia i materiaty
uzyte do realizacji instalacji musza by¢ zgodne z obowigzujacymi w Polsce normami i przepisami. Instalacja po
zakoriczeniu prac ma by¢ kompletna, spetniajaca zatozenia projektowe i gotowa do eksploatacii.
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Warunki techniczne wykonania i odbioru robét

Wytyczne montazowe

o Wszystkie elementy rurociggu nalezy taczy¢ za pomoca klejonych muf.

e Instalacje wewnatrz pomieszczen nalezy prowadzi¢ pod sufitem, a w miejscach gdzie to mozliwe ponad sufitem
podwieszanym.

¢ Dopuszczalne jest prowadzenie instalacji ponizej sufitu podwieszanego tylko w sytuacji braku miejsca.
Wéwczas nalezy rurocigg mocowac do ciany.

e Przewierty przez stropy i Sciany nalezy wykona¢ w uzgodnieniu z Inwestorem

o Wszelkie otworowanie w przegrodach nalezy wykonac zgodnie z zaleceniami dostawcy konkretnego systemu
poczty pneumatycznej na bazie uzgodnionej w trybie nadzoru autorskiego lokalizacji urzadzen. Dla rur o
Srednicy DN110mm nalezy wykona¢ otwory 120 mm. Lokalizacje przewiertéw uzgodni¢ z uprawnionym
konstruktorem na bazie dokumentaciji konstrukcyjnej budynku.

o Wszystkie przejScia przez Sciany i stropy oddzielania pozarowego nalezy zabezpieczy¢ do klasy przejcia
[zgodnie z dokumentacjg dot. Stref i wydzieleni pozarowych], zgodnie z obowigzujacymi przepisami PPOZ oraz
zaleceniami i normami producenta zabezpieczen PPOZ.

o Wszystkie przej$cia rurociggdw transportowych przez stropy i $ciany oddzielenia przeciwpoZzarowego nalezy
zabezpieczy¢ w klasie nie nizszej niz REI 120. Szczegdtowe informacje zawiera [dokumentacja stref i wydzielen
pozarowych].

e Podczas montazu zabezpieczen przeciwpozarowych nalezy bezwzglednie stosowac sie do wytycznych
montazowych producenta zastosowanych zabezpieczen.

Warunki ochrony przeciwpozarowej

Zabezpieczenie PPOZ przej$cia Zabezpieczenie PPOZ przej$cia
przez strop - kondygnacje 1-3 przez strop - kondygnacije 4-8
Rura 110 Rura 110

Kotnierz ogniochronny
Kotki mocujace /

N
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Kotki mocujgce

\Komierz ogniochronny

Zabezpieczenie PPOZ przejécia Zabezpieczenie PPOZ przej$cia
przez strop - kondygnacje 4-8 przez strop - kondygnacije 1-3
Rura 110 Rura 110

Kotnierz ogniochronny
Kotki mocujace /

Posadzka Posadzka
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Zabezpieczenie PPOZ przejécia
przez sciane

Sciana ‘ ‘ ‘

‘ ‘ Kotnierz ogniochronny

Rura 110

\
‘ Kotki mocujace
[
[

Wszystkie przejscia przez Sciany i stropy oddzielania pozarowego nalezy zabezpieczy¢ do klasy przejécia
[zgodnie z dokumentacjg dot. Stref i wydzieler pozarowych], zgodnie z obowigzujacymi przepisami PPOZ oraz
zaleceniami i normami producenta zabezpieczent PPOZ - PROMAT. Elementy stanowiace zabezpieczenia PPOZ
maja by¢ integralng czescig dostawy instalacji poczty pneumatyczne;.

Dodatkowo wszystkie przejécia rurociggdw transportowych przez Sciany i stropy oddzielenia ppoz. nalezy
zabezpieczy¢ w klasie REI 120.

Ponizej pokazano sposoby zabezpieczenia przejs¢ rurociggdw poczty pneumatycznej przez strefy oddzielenia
przeciwpozarowego.

Wszelkie zmiany i odstepstwa od powyzszych wytycznych powinny byé bezposrednio omawiane z
Wykonawca systemu w docelowej fazie implementacji cato$ci systemu.

Warunki odbioru systemu

Odbior cato$ci systemu poczty pneumatycznej powinien zosta¢ przeprowadzony w dwoch etapach:

e Etap | - montaz mechaniczny oraz elektryczny wraz z pracami wykonczeniowymi
e Etap Il — uruchomienie systemu wraz z testami funkcjonalnymi

Odbior w przypadku kazdego z etapéw nastepuje po stwierdzeniu zgodnos$ci ich wykonania z zamdéwieniem,
ktdrego przedmiot okreslajg projekt budowlany oraz specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robot, a takze
dokumentacja powykonawcza, w ktérej podane sg uzgodnione zmiany dokonane w toku wykonywania prac
montazowo-instalacyjnych.

W przypadku braku specyfikacji technicznej mozna uznaé, ze warunki techniczne wykonania i odbioru robot
powinny by¢ zgodne z uznanymi za standardowe w niniejszej instrukcii.

Odbidr kompletnego systemu nastepuje w przypadku gdy bez zastrzezern odebrano kolejno kazdy z
poszczegoinych etapdw. Nie dopuszcza sie mozliwosci odbioru poszczegoinych etapdw w innej niz wyZzej podana
kolejnosci, jak réwniez nie dopuszcza sie odbioru czeSciowego systemu.

W przypadku stwierdzenia uchybien uniemozliwiajacych odbior ktoregokolwiek etapu prac, nalezy:

o jes$li to mozliwe, poprawi¢ wskazane usterki i przedstawié instalacje do ponownego odbioru,
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o w przypadku, gdy nie jest mozliwe usuniecie usterki bez demontazu cze$ci lub catosci systemu nalezy
zdemontowac fragment lub cato$¢ systemu i wykonac instalacje ponownie.

Wytyczne dla branz powigzanych

Wytyczne dla branzy budowlanej

Ogélne wymagania

o W celu zapewnienia przez projektowany system realizacji transportéw réwniez w przypadku awarii systemu
zasilania pomieszczenie powinno by¢ wyposazone w odpowiednie przytacze energetyczne zintegrowane z
systemem awaryjnego zasilania budynku w energie elektryczna.

o Wzdiuz tras prowadzenia rurociggdw w obszarze budynku w miejscach nieostonigtych nalezy zapewni¢
odpowiednie oznakowanie rurociggow transportowych.

Wymagania dotyczace prowadzenia rurociagéw

Wszystkie odcinki rurociggdw transportowych nalezy prowadzi¢ wzdtuz stropdw i $cian zgodnie z rysunkami
wykonawczymi.

Obejma mocujgca Sciana
Rurocigg poczty

pneumatycznej\

75

KT/ Strop

Obejma mocujgca——

Rurocigg poczty
pneumatycznej

W przypadku gdzie niemozliwe jest prowadzenie rurociggu tak jak na powyzszych rysunkach (kolizja z innymi
instalacjami) dopuszcza si¢ zmiane przebiegu jego trasy. Nalezy jednak pamietac o zachowaniu minimalnych
promieni giecia rurociagu (650 mm).

Mufa (potaczenie klejone)

‘ - “
b hay|

— Mufa (potgczenie klejone)

150

o

]
110

Przejs$cia rurociagu przez stropy i Sciany
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Wszelkie otworowanie w przegrodach nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami dostawcy konkretnego systemu
poczty pneumatycznej na bazie uzgodnionej w trybie nadzoru autorskiego lokalizacji urzadzen. Dla rur o $rednicy
DN110mm nalezy wykona¢ otwory 120 mm.

W celu eliminacji ewentualnych niescistosci pomiedzy dokumentacjg elektroniczng budynku, a rzeczywistym
obiektem przed wykonaniem otworéw nalezy wykona¢ przewierty pilotazowe.

W przypadku przej$¢ przez Sciany dziatowe nie bedace Scianami nosnymi dopuszcza sie wykonanie przekué
celem przeprowadzenia rurociggu transportowego poczty pneumatyczne;.

Wytyczne dla branzy sanitarnej
Brak wytycznych
Wytyczne dla branzy elektrycznej
Ogolne wymagania

Szczegotowe lokalizacje w obrebie centralnej wentylatorni systemu poczty pneumatycznej wszystkich punktéw
poboru energii elektrycznej powinny zosta¢ okre$lone na etapie implementacji catosci systemu z istniejacym.

Zasilanie urzadzen peryferyjnych

W systemie przewidziano przytacza elektryczne dla nastepujacych urzadzen peryferyjnych
o Dla kazdej przetwornicy czestotliwosci:

-3~400VAC/50Hz, podejscie kablowe, 4kW

o Dla kazdego zasilacza systemowego:

-1~230VAC/50Hz, podejscie kablowe, 200VA

Ogotem w pomieszczeniu wentylatorni przewidziano nowych elementéw: 2 przetwornice czestotliwosci oraz 2
zasilaczy systemowych.

Przytacza dla powyzszych elementéw powinny by¢ gwarantowane i zapewnia¢ state zasilanie systemu poczty
pneumatycznej w energie elektryczng. W przypadku zasilania awaryjnego maksymalny czas od momentu
przerwy w dostawie pradu do chwili uruchomienia systemu generatoréw nie powinien przekracza¢ 3 minut (ze
wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia transportowanych materiatéw biologicznych lub zmiany ich parametréw
analitycznych w skutek zbyt dtugiego pozostawania w rurociagu).

Pozostate elementy systemu dziatajg w oparciu 0 wewnetrzne zasilacze systemowe i nie wymagaja odrebnych
przytaczy energetycznych.

Szczegotowe dane dotyczace wymaganych zabezpieczen jak i przekrojéw dla poszczegolnych kabli zasilajacych
elementy sktadowe systemu zawarte sg w projekcie elektrycznym obejmujacym te przytacza.

Wszelkie zmiany i odstepstwa od powyzszych wytycznych powinny byé bezposrednio omawiane z
Wykonawca systemu w docelowej fazie implementacji cato$ci systemu.
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Wytyczne dla branzy teletechnicznej

Ze wzgledu na ochrong przeciwpozarowg budynku, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ natychmiastowego wytgczenia
cato$ci systemu poczty pneumatycznej w przypadku pozaru w ktdrejkolwiek ze stref oddzielenia pozarowego
budynku.

W tym w pomieszczeniu centralnej wentylatorni systemu poczty pneumatycznej nalezy przewidzie¢ potaczenie z
centralnym systemem PPOZ budynku, umozliwiajace doprowadzenie sygnatu o pozarze bezposrednio do
gtéwnej centrali sterujacej poczty pneumatyczne;.

Przed przystapieniem pracownikow do robét szczegéinie niebezpiecznych nalezy przeprowadzi¢ szkolenie
dotyczace zagrozen i sposobu ich unikniecia, potwierdzone wpisem do specjalnego zeszytu ,Szkolenie
stanowiskowe”.

Na terenie budowy powinien przebywa¢ przez caty czas pracownik nadzoru $redniego ze strony Wykonawcy.
Okresowg kontrole nad prawidtowoscig wykonawstwa robét wykonuje Inspektor Nadzoru ze strony Inwestora.
W trakcie budowy bezwzglednie przestrzega¢ przepisow BHP w zakresie transportu, montazu, sktadowania
materiatow, oznakowania miejsc niebezpiecznych itp.

Na budowie w oznaczonym miejscu winna by¢ apteczka wyposazona w $rodki opatrunkowe i podstawowe
medykamenty, wykaz telefonow stuzb ratowniczych oraz nazwisko osoby odpowiedzialnej za BHP.
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Przepisy i normy

Niniejsza dokumentacja odpowiada normom przywotanym w tekscie oraz przepisom prawa, a w szczegdlnosci
norma dotyczacq rur poczty pneumatycznej oraz innym przepisom prawa budowlanego, obowigzujacymi
warunkami technicznymi, normami panstwowymi i branzowymi, przepisami dozoru technicznego i sztukg
inzynierska.

System samojezdnych robotéw transportowych
Opis ogolny systemu

System samojezdnych robotow transportowych AGV (ang. Automatic Guided Vehicle) zaprojektowano jako
wsparcie systemu logistycznego i postuza do transportu z wezta logistycznego w budynku C8 do poszczeg6inych
pieter w budynku A1. W czasie poza dostarczaniem positkdw mogg byé wykorzystywane do transportu bielizny
poscielowej (brudnej oraz czystej) i odpadéw medycznych.

Charakterystyka funkcjonalno-techniczna systemu

System samojezdnych wozkdw transportowych musi spetnia¢ nizej postawione wymagania:

System musi umozliwiaC transport materiatow w trybie w petni automatycznym opartym na technologii zdalnego
odczytu danych identyfikacyjnych [RFID], w celu identyfikacji wszystkich wozkéw transportowych uzywanych w
systemie.

Dla prawidtowego dziatania systemu niezbedne jest dostarczenie kompletnego, kompleksowego rozwigzania
obejmujacego roboty AGV, wozki transportowe réznych rodzajéw, wind towarowych komunikujacych sie zdalnie
z robotami AGV oraz drzwi systemowych przesuwnych i uchylnych na trasie przejazdu robotow AGV
komunikujacych sie zdalnie i bezprzewodowo z robotami AGV.

System umozliwia samodzielne poruszanie sie robotéw AGV po wybranych obszarach szpitala — budynek C8
oraz budynek A1.

System nie wymaga statej obecnosci osoby, ktora bedzie caty czas nad nim czuwaé i bedzie przeznaczona do
jego obstugi przez caty czas. Niemniej z uwagi na pilotazowy charakter projektu w naszym kraju wymagane jest,
by przez caly czas pracy systemu w szpitalu przebywata osoba przeszkolona i posiadajaca niezbedne
kwalifikacje i szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu.
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Opis elementéw systemu
Robot AGV

Kazdy robot AGV musi zapewnia¢ maksymalne bezpieczenstwo poruszania sie po obiekcie.
Nawigacja robota AGV odbywa¢ sie musi z wykorzystaniem nastepujacych metod:

¢ LMS - pozycjonowanie laserowe wykorzystujgce zintegrowane skanery bezpieczefstwa - uzywane w
wiekszosci przejazdow

e linia kodowa i kamery umieszczone pod robotem AGV - wykorzystywane w miejscach wymagajacych
zwiekszonej precyzji pozycjonowania - podczas wjazdu do windy

Masa catkowita robota AGV wraz z tadunkiem nie moze przekroczy¢ 400 kg
Udzwig robota AGV nie moze by¢ mniejszy niz 200 kg.
Rozmiary robota nie moga przekroczy¢ szeroko$¢ 500 mm, diugo$¢ 800 mm, wysokos¢ 400 mm.

Do projektu nalezy zastosowa¢ konstrukcje robota AGV zbudowang w oparciu o cztery kota typu Mecanum lub
réwnowazne umozliwiajgce ruch robota AGV w dowolnym kierunku.

Robot AGV wyposazony by¢ musi w uktad unoszenia, dzwigajacy na sobie wozek transportowy.

Robot AGV musi by¢ robotem komunikujacy sie przez protokdt Ethernet ze wszystkimi drzwiami znajdujacymi
sie na planowanej drodze poruszania sie, a zatem w budynku C, tunelu faczacym budynek C8 i A1 na poziomie
02, drzwiami w budynku A1 na poziomie 02 znajdujgacymi sie na trasie przejazdu robota AGV. Komunikacja ta
musi zapewni¢ co najmniej zamkniecie i otwarcie z zaprogramowanym wyprzedzeniem drzwi przesuwnych lub
uchylnych sterowanych elektrycznie.

Robot AGV komunikowa¢ sie musi z wszystkimi windami znajdujacymi sie na jego planowanej drodze poruszania
sie, to jest co najmniej z windami 10, 11, 12 i 14 w budynku A1.

Wozek wspotpracujacy z robotem AGV

Wézek transportowy do dostaw positkow

Wozek transportowy do przewozenia positkéw w systemie uzgodnionym z Inwestorem (bemarowy lub tacowy),
w wykonaniu higienicznym, zgodny z obowiazujacymi przepisami sanitarnymi, kompatybilny z robotem AGV oraz
miejscami postojowymi i winda, wyposazony w niezbedne tagi RFiD i kody QR, wykonany ze stali nierdzewnej,
tatwy do mycia, posiadajacy aktywng karte sieciowg WiFi zasilang akumulatorowo, zamykany na klucz
systemowy i z mozliwoscig zatozenia zrywnej plomby bezpieczne;.

Woézek transportowy do transportu poscieli

Wozek transportowy siatkowo — koszowy do przewozenia czystej i brudnej poscieli w wykonaniu higienicznym,
w wykonaniu higienicznym, zgodny z obowiazujacymi przepisami sanitarnymi, kompatybilny z robotem AGV oraz
miejscami postojowymi i windg, wyposazony w niezbedne tagi RFiD i kody QR, wykonany ze stali nierdzewne;j,
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tatwy do mycia, posiadajacy aktywng karte sieciowg WiFi zasilang akumulatorowo, zamykany na klucz
systemowy i z mozliwoscig zatoZenia zrywnej plomby bezpieczne;.

Wézek transportowy do transportu odpadéw

Woézek transportowy do transportu odpaddw wykonaniu higienicznym, zgodny zgodny z obowigzujgcymi
przepisami sanitarnymi, kompatybilny z robotem AGV oraz miejscami postojowymi i winda, wyposazony w
niezbedne tagi RFiD i kody QR, wykonany ze stali nierdzewnej, tatwy do mycia, posiadajacy aktywng karte
sieciowg WiFi zasilang akumulatorowo, zamykany na klucz systemowy i z mozliwo$cig zatozenia zrywnej plomby
bezpieczne;.

Stacja tadujaca robota

Urzadzenie stuzace do tadowania akumulatoréw w robocie AGV w sposob automatyczny, kompatybilna z
robotem AGV

Miejsce postojowe wozka

Uktad mechatroniczny w ktorym pozostawiane beda wozki transportowe, wyposazony w czujniki obecnosci
wdzka transportowego, kompatybilny z wozkiem transportowym i robotem AGV

Winda wspétpracujaca z robotem AGV

Winda 28, 29, 30 i 31 w budynku C8 oraz winda nr 10, 11, 12 i 14 w budynku A1 musi by¢ w petni dostosowana
do wspoétpracy z robotem AGV.

Windy dostosowane do AGV muszg zapewnia¢ mozliwo$¢ przewozu ludzi oraz transport wézkéw innych niz
AGV.

Udzwig windy nie moze by¢ mniejszy niz 400 kg.

Predkos¢ poruszania sie windy w pionie nie moze by¢ mniejsza niz 1m/s, a przyspieszenie nie mniejsze niz 0,5
m/s?.

Winda musi umozliwi¢ bezpieczne wjechanie i wyjechanie robota AGV podrézujacego z wdzkiem lub pustego.
Komunikacja z robotem AGV musi by¢ komunikacjg opartg o protokdt Ethernet.

Obie windy w danym pionie maja posiada¢ priorytet dla AGV, ale jesli na danym poziomie pracownik zgtosi
zapotrzebowanie jako pierwszy, to robot AGV korzysta z windy obok. Jesli obydwie sg zajete, to robot AGV za
po$rednictwem protokotu Ethernet otrzymuje informacije, ktéra winda przyjedzie predzej i oczekuje w miejscu
innym niz tuz przy drzwiach windy.

System OPC zarzadzajacy ruchem wind musi umozliwia¢ dwukierunkowa komunikacje bezprzewodowg z
robotem AGV w zakresie co najmniej:

e odbioru od robota AGV zgtoszenia 0 zaméwieniu windy i podaniu destynacji ruchu (zaméwienie windy powinno
odbywac sie z czasowym wyprzedzeniem dostosowanym do predko$ci poruszania sie robota umozliwiajacym
wezwanie windy z wyprzedzeniem i w miare mozliwo$ci oczekiwaniem windy na dojezdzajacy do przystanku
windy robot

e przestaniu do robota AGV informaciji o dotarciu windy na przystanek, przy ktérym oczekuje robot AGV

e przestaniu do robota AGV informacji 0 petnym otwarciu drzwi do windy

e odebraniu od robota AGV informacji 0 wjechaniu do windy

e przestaniu do robota AGV informaciji o wjechaniu windy na zadany poziom

e przestaniu do robota AGV informacji 0 petnym otwarciu drzwi do windy
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e przestaniu od robota AGV informacji 0 opuszczeniu windy

Centralna jednostka sterujaca

System jest sterowany przez centralng , samodzielng jednostke mikroprocesorowg (komputer klasy PC), ktéra
steruje procesami transportu wszystkich robotéw AGV. Jednostka centralna jest zasilana przez wiasne zrédto
UPS , z zabezpieczeniem przepieciowym. W razie wystapienia awarii zasilania jednostka centralna powinna
przechowywac w swojej pamieci wewnetrznej dane o niezrealizowanych przesytkach.

Konfiguracja stanowiska

W sktad centralnej jednostki sterujgcej nadzorujacej prace catego systemu transportu AGV wchodzi komputer
klasy PC z wyposazeniem:

o Klawiatura

o Mysz komputera

o Monitor komputerowy LCD o przekatnej 28 cali

e Zasilacz UPS z ochrong przepigciowg

e Jednostka mikroprocesorowa (komputer) z kartg sieciowg
o Drukarka laserowa (monochromatyczna)

Oprogramowanie systemowe i jego funkcje

Oprogramowanie systemowe odpowiada za peten nadzor i sterowanie wszystkimi procesami transportowymi we
wszystkich robotach AGV
Do najwazniejszych funkcji oprogramowania systemowego naleza;

e Funkcja autodiagnostyki systemu
o Nadzorowanie i kontrola stanu wszystkich elementéw wykonawczych systemu
¢ Rejestrowanie danych o zrealizowanych i realizowanych transportach:

—  Czas trwania transportu,

— Czas, migjsce i data wysytki,

— Czas, miejsce i data odbioru

— Dane uzytkownika, ktory wystat/odebrat przesytke, jezeli postuguie sie kartg identyfikacyjng
— Dane identyfikacyjne wozka, ktdry zostat uzyty do transportu

o Wizualizacja wszystkich procesow transportowych na ekranie monitora komputerowego

e Zdalny i zabezpieczony dostep do oprogramowania i funkcji systemowych za po$rednictwem sieci LAN
(potaczenie internetowe). Dostep do systemu powinien by¢ wielopoziomowy na prawach uzytkownika i
administratora systemu

o Tworzenie raportdw statystycznych, na podstawie rejestrowanych danych,

e Funkcje planowania operacji systemowych

Zasilanie systemu

Zasilanie stacji dokujgcych robotow AGV
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Zestawienie urzadzen i materiatéw

Lp. | Nazwa przedmiotu llosé Jedn
Roboty AGV
Robot AGV
1 | O parametrach okre$lonych w niniejszym projekcie, z gwarancja nie krétsza niz 36 miesigcy wraz z dostawa,
szkoleniem personelu, wdrozeniem i uruchomieniem 25 szt

Stacje tadujace roboty AGV

Stacja fadujaca roboty AGV
2 | Stacja fadujgca kompatybilna z robotem AGV umozliwiajgca jego natadowanie bez ingeerencji obstugi,
zabezpieczona przed przypadkowymi manipulacjami oséb niepowotanych 10 szt

Wozki transportowe

Wozek transportowy do dostaw positkow

Wozek transportowy do przewozenia positkéw w systemie uzgodnionym z Inwestorem (bemarowy lub
tacowy), w wykonaniu higienicznym, zgodny obowigzujacymi przepisami sanitarnymi, kompatybilny z robotem
AGV, wyposazony w niezbedne tagi RFiD i kody QR, wykonany ze stali nierdzewnej, tatwy do mycia,
posiadajacy aktywna karte sieciowg WiFi zasilang akumulatorowo, zamykany na klucz systemowy i z
mozliwo$cig zatozenia zrywnej plomby bezpiecznej. 59 szt.

Wozek transportowy do transportu poscieli

Wozek transportowy do przewozenia czystej i brudnej poscieli w wykonaniu higienicznym, zgodny

4 | obowigzujacymi przepisami sanitarnymi, kompatybilny z robotem AGV, wyposazony w niezbedne tagi RFiD i
kody QR, wykonany ze stali nierdzewnej, tatwy do mycia, posiadajacy aktywna karte sieciowg WiFi zasilang
akumulatorowo, zamykany na klucz systemowy i z mozliwoscig zatozenia zrywnej plomby bezpieczne;. 40 szt.

Wozek transportowy do transportu odpadow

Wozek transportowy do transportu odpadoéw wykonaniu higienicznym, zgodny obowigzujacymi przepisami

5 | sanitarnymi, kompatybilny z robotem AGV, wyposazony w niezbedne tagi RFiD i kody QR, wykonany ze stali
nierdzewnej, tatwy do mycia, posiadajacy aktywna karte sieciowa WiFi zasilang akumulatorowo , zamykany

na klucz systemowy i z mozliwoscig zatozenia zrywnej plomby bezpieczne;. 21 szt.
Centrala sterujaca

6 | Centrala sterujaca - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
7 | Zasilanie awaryjne UPS - min. 1000W wraz z ochrong przepieciowa - Dostawa elementéw i montaz 1 ot
8 Oprogramowanie wizualizacyjne i programujace ( oprogramowanie dla edycji, konfiguracji i monitoringu

systemu transportu AGV) - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl
9 Stanowisko wizualizacyjne wraz z monitorem, klawiaturg oraz myszg i drukarka laserowg - Dostawa

elementéw i montaz

1 kpl

10 | System zdalnego nadzoru przez LAN - Dostawa elementow i 1 ol
11 | Oprogramowanie sterujace- Dostawa elementow i montaz 9 ol
12 | Software dla Technologii RFID - Dostawa elementéw 1 -
13 | Software monitorujacy - Dostawa elementow i montaz 2 kpl
14 | Oprogramowanie dla statystyki i oceny - Dostawa elementéw i montaz 1 kpl

Przebieg realizacji prac i rozruchu systemu
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15 | Parametryzacja i uruchomienie systemu, zaprogramowanie zgodnie z wymaganiami klienta 1 kpl
Testy indywidualne wigcznie z potrzebnymi pomiarami, zapewnieniem atestéw oraz rewizji w celu wykazania
jakosci i funkcjonalno$ci instalacii. Przeprowadzanie i wyniki poszczegolnych préb beda codziennie
16 zapisywane. Po wykonaniu wszystkich préb indywidualnych bedzie sporzadzony protokét z oceng catoSci
wykonanych prac i instalacj. 1 Kl
17 | Testy kompleksowe systemu transportu AGV 1 kpl
18 | Przeszkolenie obstugi - uzytkownicy (w tym wymagana dokumentacja) 1 kpl
19 | Przeszkolenie obstugi - personelu technicznego (w tym wymagana dokumentacja) 1 kpl
20 | Transport materiatu wraz z zatadunkiem i roztadunkiem 1 kpl
21 | Dokumentacja wykonawcza w formie drukowanej oraz elektronicznej na CD 4 kpl
22 | Dokumentacja powykonawcza w formie drukowanej oraz elektronicznej na CD 4 kpl

Podany wyzej wykaz materiatow i urzadzen nalezy traktowac jako przyktadowy i stanowigcy podstawe w oparciu,
o ktorg zaprojektowano instalacje. Dopuszcza sie zastosowanie innych materiatéw i urzadzen o parametrach nie
nizszych niz zaprojektowane, wytacznie w uzgodnieniu z Projektantem. Wszystkie roboty, urzadzenia i materiaty
uzyte do realizacji instalacji musza by¢ zgodne z obowigzujacymi w Polsce normami i przepisami. Instalacja po
zakoniczeniu prac ma by¢ kompletna, spetniajaca zatozenia projektowe i gotowa do eksploatacii.
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Warunki techniczne wykonania i odbioru robét

Warunki ochrony przeciwpozarowej

Ze wzgledu na ochrone przeciwpozarowg budynku, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ natychmiastowego wytaczenia
cato$ci systemu transportu robotami AGV w przypadku pozaru w ktorejkolwiek ze stref oddzielenia pozarowego
budynku

Warunki odbioru systemu

Odbidr catosci systemu samojezdnych robotéw transportowych powinien zosta¢ przeprowadzony w dwoch
etapach:

e Etap | - montaz mechaniczny oraz elektryczny wraz z pracami wykofnczeniowymi

e Etap Il - uruchomienie systemu wraz z testami funkcjonalnymi potwierdzajacymi odebranie i zatadowanie
wozka z budynku C8, pokonanie trasy z budynku C8 do A1 tunelem na poziomie 02, zawezwanie windy,
wjechanie do winy, pokonanie zadanej trasy windg z poziomu 02 na kazdy obstugiwany poziom, przywiezienie
wozka do zatoki logistycznej przy kazdym z oddziatow, odstawienie wozka i powrdt windg we wskazane
miejsce.

Odbior w przypadku kazdego z etapéw nastepuje po stwierdzeniu zgodnos$ci ich wykonania z zamdéwieniem,
ktdrego przedmiot okreslajg projekt budowlany oraz specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robot, a takze
dokumentacja powykonawcza, w ktérej podane sg uzgodnione zmiany dokonane w toku wykonywania prac
montazowo-instalacyjnych.

W przypadku braku specyfikacji technicznej mozna uznaé, ze warunki techniczne wykonania i odbioru robot
powinny by¢ zgodne z uznanymi za standardowe w niniejszej instrukcii.

Odbidr kompletnego systemu nastepuje w przypadku gdy bez zastrzezern odebrano kolejno kazdy z
poszczegolnych etapdw. Nie dopuszcza sie mozliwo$ci odbioru poszczegoinych etapdw w innej niz wyzej podana
kolejnosci, jak rowniez nie dopuszcza sie odbioru czesSciowego systemu.

W przypadku stwierdzenia uchybien uniemozliwiajacych odbiér ktdregokolwiek etapu prac, nalezy:

o jesli to mozliwe, poprawi¢ wskazane usterki i przedstawié instalacje do ponownego odbioru,
o w przypadku, gdy nie jest mozliwe usuniecie usterki bez demontazu cze$ci lub catosci systemu nalezy
zdemontowac fragment lub cato$¢ systemu i wykonac instalacje ponownie.

Wytyczne dla branz powigzanych

Wytyczne dla branzy budowlanej

Na catej trasie poruszania sie robotéw AGV zapewni¢ nalezy takg szerokos$¢ korytarzy by zapewni¢ robotom
odlegto$¢ od ich zewnetrznego brzegu do $ciany, czy innej przeszkody przynajmniej 500 mm.
Posadzki na catej trasie przejazdu robota AGV posadzki epoksydowe.

Wytyczne dla branzy sanitarnej

Nie projektowac nad stacjg tadujacq robotéw AGV instalacji zagrazajacych zalaniem lub skraplaniem sie na
stacje tadujace cieczy.
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Wytyczne dla branzy elektrycznej
Zasilanie stacji tadujacej roboty AGV
230 VAC, 50 Hz, 5A - przewidziane jest 10 szt. Stacji fadujgcych

Wytyczne dla branzy teletechnicznej

Dla sprawnej obstugi systemu nalezy zapewni¢ skuteczny zasieg sieci WiFi na catej trasie poruszania sie wozkow
— to jest we wszystkich kondygnacjach budynku C8, w tunelu taczacym budynek C8 i A1, catym budynku A1 w
tym w windach, ktérymi poruszajq sie roboty AGV.
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Przepisy i normy
Projekt i wykonanie systemu AGV muszg pozostac z nastepujacymi aktami prawnymi:

PN-EN 1525:1999 Wozki jezdniowe -- Bezpieczenstwo -- Wozki bez operatora i ich uktady

PN-EN 61000-6-2:2008 Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna (EMC) - Odporno$¢ w Srodowiskach
przemystowych

PN-EN 61000-6-4:2008 Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna (EMC) - Norma emisji w $rodowiskach
przemystowych

PN-EN ISO 12100:2012 Bezpieczenistwo maszyn - Ogdlne zasady projektowania -Ocena ryzyka i zmniejszanie
ryzyka

2006/42/WE - DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY z dnia 17 maja 2006 r. w sprawie
maszyn, zmieniajgca dyrektywe 95/16/WE (Dz. Urz. UE L 157 z 09.06.2006 r., str. 24),

2014/30/UE - DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
harmonizacji ustawodawstw panstw cztonkowskich odnoszacych sie do kompatybilno$ci elektromagnetyczne;j,
zastepuje dyrektywe 2004/108/WE (Dz. Urz. UE L 96 2 29.03.2014 r., str. 79).

Unit dose
Ogolny opis systemu

UnitDose jest automatycznym systemem zarzadzania lekami, umozliwiajagcym wyodrebnienie pojedynczych
jednostek leku (tabletek, kapsutek, fiolek, amputek i amputkostrzykawek), zapakowanie ich do pojedynczych
torebek oraz wydawanie indywidualnych dawek leku $cisle wedtug indywidualnej terapii pacjenta lub zamdwienia
z oddziatu szpitalnego.

Modutowa budowa systemu zapewnia petng redundancje - uszkodzenie ktéregokolwiek z modutow nie
zatrzymuje catego systemu. Mozliwa jest wymiana uszkodzonych modutdw przez przeszkolony zespot
techniczny Szpitala.

System umozliwia rozbudowe o dodatkowe moduty magazynowe i realizacji recept w celu zwiekszenia
pojemnosci lub wydajnosci systemu.

System dostarczany jest wraz z kompletem dokumentoéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym
certyfikatem CE (certyfikat zgodnosci).

UnitDose zapewnia spetnienie Dyrektywy fatszywkowej (Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady

2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011), ktéra wymaga systematycznej weryfikacji autentycznosci lekéw w momencie
ich wydania.

System UnitDoseOne dedykowany dla zadania ,Drugi etap budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wraz z Akademickim O$rodkiem Onkologicznym obejmuie:

Sekcja lekéw w dawce jednostkowej

- 14 modutéw magazynu lekéw w dawce jednostkowej

W tej czesci systemu przechowywane sg leki zapakowane do saszetek.
Maksymalna pojemno$¢ (zatozenie: 1 kaseta = 3 sztyfty po 50 dawek kazdy):
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650 kaset, 1 950 rodzajow lekow, 97 500 dawek jednostkowych)
- 4 moduly kompletowania zestawu lekéw dla danego pacjenta

- 6 modutow sekcji pakowania leku

W tej czesci systemu znajdujg sie urzadzenia odpowiedzialne za rozcinanie blistréw oraz pakowanie lekow do
saszetek.

Przewidziane jest miejsce do przechowania tac z lekami czekajacymi na zapakowanie do saszetek, a
nadmiarowe miejsce jest przeznaczone na przechowywanie kaset ze spakowanymi lekami, czekajacymi na
zatadunek do magazynu lekdw w dawce jednostkowe.

- 2 moduly rozcinania blistrow

taczna wydajnos¢ 400 jednostek na godzine

- 4 moduly pakowania lekow do saszetek

taczna wydajno$¢ 1 200 jednostek na godzine

- Porty frontowe do zatadunku lekéw w blistrach oraz luzem na tacce.

Sekcja lekéw w petnych opakowaniach:

- 12 modutéw magazynu lekéw o wigkszych wymiarach
(w tym 2 moduly niskotemperaturowe).

Moduly te sg przeznaczone do przechowywania petnych opakowarn lekéw w dedykowanych pojemnikach.

Maksymalna pojemnos¢ (zatozenie: $rednio 5 opakowan/pojemnik):

600 pojemnikow w strefie 18-24°C (2 870 petnych opakowan) oraz 100 pojemnikow w strefie 2-8°C (630 petnych

opakowar)

- Porty frontowe do zatadunku pudetek z petnymi opakowaniami lekow

Niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania systemu wyposazenie w postaci:

o 4 stacje robocze — zestawy komputerowe dla obstugi systemu wraz z systemem Windows, oprogramowaniem
antywirusowym i oprogramowaniem UnitDoseOne zintegrowanym z systemem HIS

e 4 dedykowane skanery (czytniki kodow kreskowych i 2D)

Caty proces, od podania leku do zapakowania do dawki jednostkowej do wydania zestawu lekéw na pacjenta,

stanowi jeden ciag technologiczny, minimalizujacy potrzebe ingerenciji uzytkownika w proces konfekcjonowania,
magazynowania i wydawania lekow w dawce jednostkowe;.

Charakterystyka funkcjonalno-techniczna systemu
System UnitDose zapewnia:

¢ Przechowywanie pojedynczych dawek lekéw w saszetkach.
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Saszetki zawierajq peten opis leku. System kontroluje daty przydatno$ci do spozycia, logistyke magazynowa,
kontrole standw magazynowych. Leki s przechowywane w $cisle kontrolowanych warunkach atmosferycznych:
18-24°C oraz 40-60% wzglednej wilgotnoSci powietrza.

e Przechowywanie w dedykowanych pojemnikach petnych opakowan lekdw, lub innych medykamentow
niemozliwych do przechowania w saszetkach.

e System obstuguje dedykowane opakowania, w ktérych mozna umieszczac np. petne opakowania lekow. Kazde
pudetko jest oznakowane indywidualnym kodem co umozZliwia nam petng kontrole nad przeptywem pudetek w
urzadzeniu. Zatadunek oraz wyjmowanie lekow z magazynu nastepuje przez dedykowany port frontowy.

¢ Przechowywanie w strefie niskotemperaturowej, w dedykowanych pojemnikach petnych opakowan lekéw, lub
innych medykamentow niemozliwych do przechowania w saszetkach.

o W urzadzeniu mozliwe jest wydzielenie stref magazynowych, gdzie zapewniana bedzie temperatura w
przedziale 2-8°C.

¢ Automatyczne rozcinanie blistrow lekow na cze$ci zawierajace pojedyncze dawki.
¢ Urzadzenie jest w stanie rozcig¢ automatycznie rozcina¢ blistry na kawatki zawierajace pojedyncze leki.

o Automatyczne pakowanie do saszetek lekéw w réznych formach.

¢ Urzadzenie jest w stanie spakowa¢ do opisanych saszetek leki w postaci: lekow luzem, czopkow, amputek,
tabletek, fiolek, kapsutek, amputkostrzykawek, strzykawek, rozcietych blistrow. Po spakowaniu saszetki zostajg
przekazane do magazynu przechowujgcego pojedyncze dawki.

¢ Automatyczne kompletowanie
¢ Urzadzenie kompletuje leki zgodnie ze zleceniami lekarzy. Pakiet dla jednego pacjenta moze sktadac sie z
lekéw przygotowanych na 3 pory podania, 5 lekéw na kazda pore.

o Nieprzerwang prace nawet w przypadku przerwy w dostawie pradu

o System posiada wiasne zasilanie awaryjne (wbudowane UPSy), ktére pozwala na nieprzerwang prace przez
okres ok. 5 minut (do czasu zatgczenia sie systemu awaryjnego), a w przypadku diuzszej przerwy w dostawie
pradu, bezpieczne zatrzymanie systemu.

Wytyczne dla branz powigzanych

Wytyczne dla branzy budowlanej

Zgodnie z projektem nalezy zarezerwowaé odpowiednig przestrzen dla systemu unit dose w aptece.
W pomieszczeniach apteki szpitalnej, w ktdrej zainstalowany bedzie system Unit Dose zapewni¢ no$no$¢ stropu
w obszarze sekcji lekow w dawce jednostkowej 10 ton, w sekcji lekéw w petnych opakowaniach 6 ton.

Wytyczne dla branzy sanitarnej
Do pomieszczenia w aptece szpitalnej, w ktdrej projektowany jest system unit dose nalezy doprowadzi¢
e wode zimna, bytowa, zdatng do picia

o wode zdemineralizowang,
o kanalizacje do odbioru skroplin z urzagdzen systemu Unit Dose
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Wytyczne dla branzy elektrycznej

W pomieszczeniu apteki szpitalnej, w ktérej instalowany jest system unit dose nalezy
Zapewni¢ dostep do sieci elektrycznej 230 V jednofazowej oraz 400 V tréjfazowej i zarezerwowaC moc
przytaczeniowa 35 kW.

Wytyczne dla branzy teletechnicznej

Dla sprawnej obstugi systemu nalezy zapewni¢ skuteczny zasieg sieci WiFi oraz 15 gniazd sieci LAN
podtgczonych do szpitalnej sieci strukturalne;.

Elementy systemu
Sekcja pakowania leku do dawki jednostkowej

- System obejmuje niezalezne moduty sortujaco-pakujace, kazdy pozwalajacy na kolejkowanie lekéw do
zapakowania

- System posiada ograniczony dostep (tylko dla wyznaczonych osob z personelu apteki szpitalne))

- Sekcja wyodrebnia i pakuje pojedyncze jednostki leku z: blistréw o réznym ksztatcie, pojemnikoéw zbiorczych,
zwyktych opakowan, itd. do pojedynczych torebek

- Podczas pakowania, w urzadzeniu zapewnione jest klasa czystosci powietrza B, zgodnie z zaleceniami
Farmakopei Polskiej Wydanie XI (2017), tom IIl dotyczacych lekéw sporzadzanych w aptece

- System zapewnia zapakowanie wtasciwego leku, poprzez uzycie elektronicznej kontroli na kazdym etapie
procesu przygotowania oraz systeméw sprawdzajacych zawarto$¢ torebek dawki unit dose

- W przypadku wykrycia nieprawidtowosci (np. potamana tabletka), system zatrzymuje proces, informujac
operatora o bfedzie (na etapie sortowania) lub odrzuca ztg torebke z juz zapakowanym lekiem (np. btedny nadruk
na torebce), informujac operatora o btedzie i umozliwiajgc manualng inspekcje takiej torebki

- System ma zdolnos¢ zapakowania lekéw o rdznych wymiarach poprzez automatyczne dopasowanie wielkoSci
torebki do rozmiaru leku.

- Kazda saszetka posiada nadruk z niezbednymi i wymaganymi informacjami.

- Zapakowaniu lekdw do standardowych torebek towarzyszy odpowiednie ich etykietowanie — wymagane dane
sq drukowane bezposrednio (bez dodatkowej nalepki, etykiety itp.) na kazdej torebce z dawka jednostkowa, np.:

o identyfikator leku wraz z kodem

¢ nazwa handlowa leku,

e nazwa miedzynarodowa leku,

e postac,

e dawka (mg, ml, mi/ml, ...),

o ilos¢,

o numer serii (partii),

o data przydatnosci,

e wolne miejsce, ok. 30 znakdw (np.: informacja o sposobie uzycia)

- Na kazdej torebce nadrukowany jest unikalny jednoznaczny numer w postaci kodu 2D, umozZliwiajacy
identyfikacje kazdej dawki jednostkowej w catym procesie logistycznym przy uzyciu skanera kodéw. Kod pozwala
na referencje do nr serii i datg wazno$ci zapakowanego leku.

- Na torebce z dawkg jednostkowa nie sg umieszczane dane pacjenta

- Wprowadzanie nowych produktow/lekéw do obrotu szpitalnego jest wykonywane przez personel apteki i nie
wymaga dodatkowych czynnosci ze strony producenta
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- Kazda torebka z dawkg jednostkowg wytworzona przez system jest automatycznie skanowana oraz fadowana
do magazynku dawek jednostkowych (kaseta)

- System pakuje i oznacza kasety z dawkami jednostkowymi danego leku, ktdére moga byC nastepnie
umieszczone w szafach lekowych (magazyn lekdw w torebkach unit dose)

- System pakowania umozliwia pakowanie lekow o réznych wymiarach poprzez automatyczne dopasowywanie
wielko$ci torebek do wymiaréw lekéw.

- Rodzaje obstugiwanych lekow:

Leki luzem (tabletki doustne luzem)

e Podczas procesu przepakowania w maszynie brak jest ryzyka kroskontaminacji (skazenia krzyzowego).
System wykorzystuje tacki wykonane z odpowiedniego tworzywa. Urzadzenie pakujace korzysta takze z
wymiennych przyssawek. Oba elementy podlegaja dezynfekcji (po kazdorazowym lub kilkukrotnym uzyciu,
wedle ustalen uzytkownika), dzieki czemu system wyklucza mozliwo$¢ zaj$cia kroskontaminacji.

Leki w blistrach
System obstuguje wiekszos¢ dostepnych na rynku rodzajow blistréw (automatyczne pociecie przez urzadzenie)

o System obstuguije blistry o szeroko$ci zgrzewu =3 mm (pomiedzy wgtebieniami z lekami)
o Ze wzgledow bezpieczenstwa urzadzenie do ciecia znajduje sie wewnafrz urzadzenia pakujgcego (nie
wykorzystuje sie zewnetrznych urzadzen tnacych z wyjatkiem recznego ciecia blistrow nietypowych)

Urzadzenie umozliwia takze automatyczne lub pétautomatyczne przepakowanie:

e Amputek i fiolek

e Saszetek

o Czopkéw

e Strzykawek / amputkostrzykawek

Sekcja magazynu lekow w torebkach Unit-Dose:

o Magazyn przechowuje kasety (magazynki lekéw w dawkach jednostkowych) zapakowane wczesniej w sekcji
pakowania leku

e Oprogramowanie zarzadzajace systemem gwarantuje zapewnienie odpowiedniego stanu magazynowego
kazdego leku - posiada i dostarcza petng wiedze dotyczaca humerdw serii oraz dat przydatnosci.

¢ Magazyn posiada ograniczony dostep (tylko dla wyznaczonych osdb z personelu apteki szpitalnej)

e System powiadamia operatora w przypadku osiggnigcia minimalnego stanu magazynowego przez jakikolwiek
lek. Stany minimalne i maksymalne magazynu okre$lane sg automatycznie na podstawie danych
statystycznych lub na podstawie jawnej deklaracji stanu magazynowego.

o System dostarcza operatorowi informacje dotyczace lokalizacji kazdego leku w magazynie (wtgcznie z nr serii,
datgq waznosci oraz iloscig).

o System informuje operatora o zblizajacej sie dacie przydatnosci jakiegokolwiek leku (okres alarmu definiowany
przez uzytkownika).

o System sporzadza raporty o lekach, ktore nie byty wydane od zdefiniowanego czasu

o System utrzymuje odpowiednig temperature (18-24°C) i wilgotno$¢ powietrza (40-60%) wraz z zapewnieniem
ciagtego ich monitorowania. Przekroczenie wartoSci krytycznych jest sygnalizowane wizualnie i/lub
akustycznie, z mozliwo$cig wydruku.
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e System automatycznie kompletuje wszystkie torebki z dawkami jednostkowymi tworzacymi indywidualny
zestaw lekow dla pacjenta po uprzednim automatycznym sprawdzeniu daty wazno$ci oraz numeru serii kazde;
wydanej dawki leku

o Pobrany zestaw lekéw spinany jest w pakiet i kodowany pod konkretnego pacjenta bezpo$rednio w urzadzeniu

o Elementy uzyte do taczenia pakietow sg jednorazowego uzytku

o Liczba torebek w zestawie zalezy od indywidualnie przepisanego sposobu leczenia dla danego pacjenta.

o System dotgcza do kazdego pakietu etykiete z danymi pacjenta (np. ID paczki wraz z kodem kreskowym i/lub
2D, nazwisko i imie pacjenta, ID pacjenta , nazwe i kod oddziatu, nr pokoju i wiek), zawierajaca rowniez liste
lekoéw tworzacych dzienny zestaw lekdw pacjenta oraz czas podania poszczegoinych lekow

o System posiada mozliwo$¢é wydawania dawek jednostokowych nie przypisanych pacjentowi na oddziaty w celu
uzupetnienia stanu magazynu oddziatowego.

e System posiada mozliwos¢ wydawania lekow wedtug dat przydatnosci: leki z najkrotszym  okresem
przydatnosci sg wydawane w pierwszej kolejnoci

e System automatycznie odrzuca leki z wycofanych dostaw oraz wytadowuje z automatycznego magazynku
dawek jednostkowych leki, ktérych data przydatno$ci mineta w aptece i na oddziatach

¢ Oprogramowanie zarzadzajgce magazynem zarzadza takze lekami, ktére nie sg przechowywane w magazynie
unit dose

o Dla kazdego zaméwienia z oddziatu oprogramowanie umozliwia przygotowanie listy pobran lekéw do realizacji
przez obstuge w trybie recznym

e Leki przyjmowane sg do systemu UnitDose na podstawie raportu generowanego przez posiadany przez CKD
system HIS, nastepnie UnitDose potwierdza przyjecie lekdw komunikatem HL7 do HIS.

o Zlecanie lekéw moze odbywac sie w trybie doraznym (CITO), zlecenie na pacjenta, zlecenie wydania na
oddziat, zlecenie na dni i godziny podar poszczegoinych lekdéw dla pacjenta. Na tej podstawie system
organizuje swojg prace i okresla kolejno$¢ przygotowywania lekow dla pacjentow.

o Jezeli stan magazynowy ktérego$ ze zleconych lekdw wynosi zero lub nie jest wystarczajacy do realizacji
catego zlecenia w dawce unit dose, system przekazuje te informacje bezposrednio do operatora przed
rozpoczeciem procesu produkcii i dystrybucii.

o Wszystkie dawki pobrane przez system z magazynu sq automatycznie sprawdzone poprzez skanowanie kodu
2D w celu potwierdzenia poprawno$ci wydania kazdego z nich (wewnatrz systemu sktadowania i pobierania
lekow)

o System zarzadzania jest zdolny do $ledzenia kazdej z dawek jednostkowych lekéw wraz z ich historig (kod
leku, lokacja magazynowa, nr serii, data przydatno$ci) przy uzyciu kodu 2D

o W przypadku zwrotéw, system zarzadzania magazynem przy pomocy kodu 2D identyfikuje odziat oraz
pacjenta, ktéremu dawka jednostkowa nie zostata wydana (catkowita identyfikacja).

e Zwrot niewykorzystanych dawek jednostkowych obejmuje catkowicie automatyczne sprawdzenie daty
wazno$ci oraz numeru serii

¢ Po sprawdzeniu daty oraz serii leku, system automatycznie umieszcza zwracany lek we wiasciwej lokalizacji
wewnatrz magazynu unit dose.

o W przypadku jakichkolwiek zaburzen w procesie produkcyjnym i dystrybucyjnym wszystkie dane sg zachowane
w oprogramowaniu zarzadzajacym systemem

e System zapewnia mozliwo$¢ wznowienia procesu produkcyjnego i dystrybucyjnego po usunieciu problemow
technicznych

o System zapewnia zdolno$¢ do wydawania lekow przez 24 godziny/7 dni w tygodniu.

o W razie wystapienia awarii, aptece zapewniona jest mozliwos¢ nieprzerwanej biezacej pracy oraz petne
rozwigzanie problemu

Sekcja lekéw o wigkszych wymiarach:
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e Magazyn automatyczny obstuguje leki w opakowaniach fabrycznych, o wiekszych wymiarach - system
przechowuije leki w opakowaniach oryginalnych oraz leki, ktorych wymiary uniemozliwiaja umieszczenie ich w
torebkach

o Leki umieszczane sq przez operatora w pojemnikach, ktére nastepnie sg przechowywane w systemie.

e Magazyn posiada ograniczony dostep (tylko dla wyznaczonych os6b z personelu apteki szpitalnej)

o W celu uzyskania szybkiego dostepu do znajdujacych sie lekéw, magazyn posiada mozliwo$¢ automatycznego
dostarczenia do punktu odbiorczego pojemnika z zapotrzebowanymi lekami

e System jest wyposazony w stanowiska robocze wyposazone port dostepowy (do ktérego robot podaje pojemnik
z lekami)

o System moze obstuzy¢ kazdy element mozliwy do umieszczenia w pojemniku, w tym takze materiaty wyroby
medyczne

¢ Magazyn posiada modut umozliwiajacy przechowywanie lekow w warunkach chtodniczych oraz modut do
przechowywania $rodkéw odurzajacych (w tym z grupy I-N i 1I-N) oraz substancji psychotropowych (w tym z
grupy II-P)

¢ W magazynach lekéw zapewnione jest utrzymanie odpowiedniej temperatury (18-24°C) i wilgotno$ci powietrza
(40-60%) wraz z zapewnieniem ciggtego ich monitorowania

Apteczka oddziatowa

Apteczka oddziatowa stanowi element zabudowy punktu pielegniarskiego. Umozliwia uzupetnianie jej szufladami
zZ przygotowanymi wcze$niej w aptece - umozliwia zaréwno przechowywanie lekdéw w dawkach jednostkowych,
jak réwniez pemnych opakowan lekdw oraz wyrobéw medycznych. Posiada lodowke, ktéra pozwala na
przechowywanie takze lekow tego wymagajacych.

Wyposazenie obejmuje szuflady modutowe (100 mm/150 mm/ 250 mm) i kosze modutowe (50 mm/100 mm/200
mm), utozone na $ciance nosne;.

Dzieki zastosowaniu rolet istnieje mozliwo$¢ otwierania w ciasnych pomieszczeniach. Rolety mogg posiadaé
zamek tradycyjny (klucz) lub cyfrowy (karta/kod).

Modutowa zabudowa pozwala, wraz ze zmieniajacymi sie potrzebami, taczy¢ apteczki w wieksze
zestawy.

Wymiary:

e Szeroko$¢: 0,45 lub 0,65 m
e Gtebokos¢: 0,45 lub 0,65 m
o Wysokos¢: 1,96 m

Oprogramowanie:

System zapewnia petng funkcjonalno$¢ oraz niezawodno$¢ systemu aptecznego do dystrybucji lekéw w systemie
unit dose do obstugi elektronicznej dystrybucii lekow.

Oprogramowanie steruje catym procesem pakowania, magazynowania oraz wydawania lekéw. Wydawanie
lekoéw pacjentowi potwierdzane jest skanem opaski (bransoletki) pacjenta oraz saszetki z dawka leku lub catego
pakietu.

System jest kompatybilny z systemem informatycznym i programami informatycznymi dziatajgcymi w Centrum
Kliniczno Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Elektroniczne zarzadzanie obejmuje gospodarke lekowa i materiatowg, w tym materiaty opatrunkowe
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System obejmuje urzadzenia IT, oprogramowanie wraz z centralnym systemem zarzadzania oraz niezbedne
interfejsy (do systemdw informatycznych, systemu recept elektronicznych i systemu apteki centralnej)

System umozliwia zamawiania lekdw z poziomu apteki centralnej i z oddziatéw

System posiada mozliwo$¢é wyodrebnienia leku, ktéry wchodzi w reakcje z innymi lekami nie tracac przy tym
dziennej dawki dla pacjenta (chroni przed wystepowaniem niezamierzonych interakcji)

Oprogramowanie umozliwia generowanie statystyk dotyczacych pracy systemu (informacje nt. obiegu lekdw,
ilosci zwrotow, usterek lub awarii, itp.)

System umozliwia przeszukiwanie historii po zadanych parametrach

System posiada procedury awaryjne w przypadku wystapienia problemoéw technicznych.

System umozliwia dostep do serwera urzadzenia z zewnatrz dla serwisu utrzymania ruchu

UnitDose komunikuje sie z HIS przy pomocy protokotu HL7 - komunikacja jest dwukierunkowa

System umozliwia przy pomocy czytnika koddéw na jednoznaczng identyfikacje pacjenta (jego wyszukanie w
dowolnym miejscu systemu).

Urzadzenia bezprzewodowe zostang zintegrowane z posiadanym przez Szpitala kontrolerem sieci
bezprzewodowych oraz zapewnione bedzie dostarczenie niezbednych licencji.

Wszystkie urzadzenia aktywne zostang skonfigurowane do pracy z oprogramowaniem administracyjnym i system
bezpieczenstwa i autoryzacji uzytkownikdw zainstalowanym w szpitalu.

Serwery bedg kompatybilne z posiadanymi przez Szpital rozwigzaniami. Zostang skonfigurowane do pracy z
trybie redundantnym (awaria jednego serwera nie moze powodowaé zatrzymania dziatania systemu unit dose).
Serwery zostang dostarczone z odpowiednimi licencjami na systemy operacyjne oraz licencjami do wirtualizacji
serwerdw kompatybilnymi z systemem posiadanym przez Szpital.

Wraz z licencjg na systemy operacyjne dostarczona zostanie niezbedna liczba licencji dostepowych dla
uzytkownikow systeméw operacyjnym (tzw. Client Access Licence) oraz licencji na oprogramowanie
antywirusowe.

Dane gromadzone przez systemy informatyczne bedg przechowywane na macierzach kompatybilnych z
macierzami posiadanymi przez Szpital

Zapewniana jest petna zgodno$¢ procedur archiwizacji danych z politykq archiwizacji przyjeta w szpitalu

Dla systemu opracowywana zostanie procedura awaryjna w przypadku wystapienia probleméw technicznych.
Catos¢ interfejsu dostepna jest przez przegladarke www

Tele Lift

W toku prowadzonych prac projektowych oraz narad z przedstawicielami Inwestora jednoznacznie wynikneta sie,
wynikajaca z troski o racjonalne gospodarowanie $rodkami publicznymi potrzeba wstrzymania prac projektowych
dla systemu $redniogabarytowego transportu szynowego (Telelft lub rownowaznego).

Zwazywszy na dokonujacy sie w obszarze medycyny ciaglty postep, redukcije iloSci dokumentacji medycznej
powstajacej, przetwarzanej i wykorzystywanej w wersji papierowej a takze zwazywszy na brak technicznej
mozliwo$ci poprowadzenia systemu szyn transportowych wraz z niezbedng infrastrukturg w ograniczonej
przestrzeni miedzysufitowej na kondygnacjach szpitalnych CKD, ograniczong liczbe dostepnych pionowych
szybow windowych w budynku podjeto decyzje o rezygnaciji z projektowania $redniogabarytowego systemu
transportu szynowego.
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przestrzen pomiedzy

| sufitem i stropem = 30 cm | |

Poziom P8
+28.45

Poziom P7| 77
+24.88

korytarz . korytarz
| | | | | | |
Rysunek nr 1 - Schematyczny przekroj przez kondygnacje tozkowa w budynku A2 wskazujacy na brak
technicznej mozliwosci zaprojektowania systemu transportu $redniogabarytowego w przestrzeni podsufitowej
korytarzy.

Taka decyzja jest przejawem troski Inwestora o racjonalne gospodarowanie Srodkami publicznymi, a wobec
starannie opracowanych i rozwigzanych zagadnien logistycznych nie spowoduje utraty funkcjonalno$ci obiektu.
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OPISY WYBRANYCH ISTOTNYCH ELEMENOW WYPOSAZENIA
MEDYCZNEGO

Zabudowa modutowa - XYZ
Wymagania technologiczne dla systemu zabudowy modutowej na bloku operacyjnym

W obrebie sal operacyjnych, sal przygotowania personelu wykona¢ nalezy prefabrykowany system
Scianek systemowych do zabudowy wewnetrznej blokow operacyjnych sktadajacy sie z konstrukgji
nosnych oraz montowanych do nich paneli $ciennych wykonanych ze stali galwanizowanej licowanych

szkiem.

W salach operacyjnych na catej wysokosci Scian nalezy zamontowal wysokiej jakosci panele
systemowe wykonane w technologii stali galwanizowanej licowanej szktem bezpiecznym hartowanym. W
kazdej Sali operacyjnej nalezy przewidzie¢ po 30% powierzchni wykonanej z dekoracyjng grafika (wzér
grafiki do wyboru przez Zamawiajacego na etapie realizacji). Dodatkowo na wysokosci 1200 mm od
posadzki nalezy wkomponowa¢ poziomy panel instalacyjny o wysokosci 300 mm wykonany ze stali
nierdzewnej malowanej proszkowo (kolor dobrany do koloru szkta )materiat EN 1.4301 w ktérym zostang
zamontowane wszystkie gniazda elekiryczne, kasety gazow medycznych oraz pozostate elementy

instalacyjne.

e Zgodnie z technologig dla wszystkich sal operacyjnych nalezy wykona¢ projekt oston statych i w razie

potrzeby zastosowac ochrone radiologiczng o okreslonym ekwiwalencie Pb.

o Projekt oston statych wykonac dla urzadzenia referencyjnego Ziehm solo, wykonujacego kazdego dnia

tygodnia po 5 badan rentgenowskich w ciggu doby z czasem trwania zabiegu 90 minut.

1) W pomieszczeniach przygotowania personelu nalezy zamontowa¢ panele systemowe wykonane ze
stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiat EN 1.4301 powlekane farbami proszkowymi w dowolnym
kolorze z palety RAL farby z dodatkiem jonow srebra o wtasciwosciach bakteriostatycznych ( jony srebra
osadzane sg w powtoce — lakierze - na etapie jego produkcji ) — dostarczane wraz z montazem przez

firme wyspecjalizowang w budowaniu blokdw operacyjnych.

Generalny wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ atest ( PZH lub innej instytucji rownowaznej z
obszaru Unii Europejskiej) dopuszczajacy do uzytkowania systemowg zabudowe panelowa pokrytg

farbami proszkowymi z dodatkiem jonéw srebra. Po wykonaniu zabudowy (montazu), wykonawca

11.X.127



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

dostarcza w dokumentacji powykonawczej Zamawiajgcemu wyniki badan probek paneli uzytych do

zabudowy - potwierdzajace skuteczno$¢ zastosowanej technologii antybakteryjnej pokrycia scian.

Fugi miedzy panelami ok. 4-6mm, powinny by¢ wypetniane antybakteryjng, silikonowa, odporng na
dziatanie UV, detergentdw, Srodkéw bakteriobojczych, wody, pary oraz $rodkéw uzywanych do
dezynfekcji blokéw operacyjnych uszczelkg hermetyczng dociskowg z dodatkiem jonéw srebra, ktére
osadzane sg w powloce uszczelki podczas jej produkcji. Uszczelki powinny odpowiada¢ wymaganiom
normy PN-EN 12365-1:2005.

Wyklucza sie zastosowanie silikonu lub innych mas krzepnagcych obrabianych pdzniej mechanicznie - jako

potaczen migdzy panelami.

System zabudowy powinien by¢ opracowany pod wymiar pomieszczen wedtug indywidualne]

dokumentacji technicznej wyrobu.

Wykonawca musi wykona¢ szczegdtowe rysunki zabudowy bloku operacyjnego z rozmieszczeniem
wyposazenia wbudowanego w system $cienny, ktére zaakceptowane by¢ muszg przez Inwestora i

Projektanta.

Rysunki zabudowy powinny by¢ opracowane na podstawie rysunkéw branzowych instalacji elektrycznej,

teletechnicznej, sanitarnej i gazéw medycznych.

Wszystkie rysunki z detalami zabudowy panelowej (potaczenia, naroza sal) muszg by¢ przestane do
podmiotu nadzorujgcego budowe. Realizacja moze nastapi¢ po ostatecznej konsultacji i akceptacii

rysunkow zabudowy poszczegdlnych sal.

Kontrola jakosci wykonania zabudowy powinna by¢ przeprowadzona w zakresie zgodnosci rysunkow

zabudowy sal i indywidualnej dokumentacji techniczne;.

System zabudowy musi posiada¢ odpowiednie atesty, deklaracje zgodnosci, aprobate techniczng, oraz

certyfikaty producenta.

System musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli $ciennych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia

do mediéw umieszczonych wewnatrz Sciany.

System posiadajacy izolacje akustyczng dla Scianki dwupowlokowej , grubosci 128 mm, sktadajace;j sie z

paneli $ciennych stalowych grubosci 14 mm nie mniej niz Rw (C;Ctr) = 55 (-2; -8) dB. Nalezy do oferty

dotaczy¢ dokument potwierdzajacy wydany przez akredytowane lub notyfikowane laboratorium.

System posiadajacy izolacje termiczng dla $cianki dwupowtokowej z paneli $ciennych stalowych grubo$¢

14 mm, na poziomie nie mniejszym niz 1,70 m?*K/W, dla $cianki jedno powtokowej z panela stalowego o
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grubosci 14 mm, na poziomie nie mniejszym niz 1,59 m**K/W. Nalezy do oferty dotaczy¢ dokument

potwierdzajacy wydany przez akredytowane lub notyfikowane laboratorium.

W zwigzku z tym iz w salach operacyjnych przewiduje sie dekontaminacje gazowa, system musi by¢
szczelny posiadajacy badania przepuszczalno$ci powietrza dla $cianki dwupowtokowej grubo$ci 128 mm,
z paneli $ciennych stalowych grubo$¢ 14 mm, przepuszczalno$é powietrza nie wigksza niz 0,67m3hm?
przy nadcisnieniu 250 Pa. Nalezy do oferty dotaczy¢ dokument potwierdzajacy wydany przez niezalezne

laboratorium.

System posiadajacy odpornos¢ ogniowg zgodna z projektem budowlanym na petnej wysokosci $cianki
wiacznie z przestrzenig ponad sufitem powieszanym do stropu no$nego. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ Inwestorowi potwierdzajacq opisany parametr klasyfikacie ogniowg wydang przez

akredytowane lub notyfikowane laboratorium.

Ochrona radiologiczna w Salach operacyjnych, zgodnie z projektem oston statych — projekt wykona¢ ma

wykonawca i przedstawi¢ do akceptacji zamawiajacemu.

Prefabrykowane elementy tworzace Sciane

Wsporniki profilowane

Szyna podiogowa i sufitowa w ksztatcie litery U

Panele scienne wykonane ze stali nierdzewnej

Panele Scienne ze stali nierdzewnej narozne

Panele $cienne wykonane ze stali galwanizowanej licowane szklem

Panele $cienne narozne w zabudowie szklanej.

N e g oW bbb =

Dodatkowe konstrukcje mocujace

1. Wsporniki profilowane

Wykonane z wysokiej jakosci stali ocynkowanej co najmniej montowane pionowo w odlegtosci max. co 600
mm. Profile gtéwne no$ne wykonane z ksztattownika stalowego ocynkowanego o grubosci $cianki 1,8- 2,2
mm.  Ksztattowniki dystansowe, usztywniajace panel cienny wykonane ze stali ocynkowanej o grubosci
0,6-0,8 mm- Standardowe grubos$ci scian dwupowtokowych stalowych 78+/-5mm, 103+/-5mm oraz 128+/-
5 mmw zaleznosci od potrzeb zwigzanych z wyposazeniem medycznym oraz instalacji wod-kan, gazéw
medycznych itp. Grubsze $ciany wykonywane sg jako jednowarstwowe z odpowiednim rozsunieciem
wewnatrz wypetione materiatem izolacyjnym. - Wsporniki wraz z szyng podtogowa i sufitowg tworzg
konstrukcje no$ng przygotowang do przenoszenia obcigzenia min. 500 Nm. W przypadku wigkszych

obcigzen montowana dodatkowa konstrukcja zdolna do przenoszenia obcigzen do 1000 Nm, dostosowana
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do wielkosci obcigzenia.Wysokos¢ konstrukcji nodnej jest dostosowana do wysokosci stropu okreslonej w
projekcie budowlanym i wykonawczym. Konstrukcja musi umozliwia¢ przeprowadzenie instalacji wewnatrz

§ciany w poziomie i pionie na miejscu budowy.

2. Szyna podtogowa i sufitowa w ksztatcie litery U
Szyny podtogowe oraz sufitowe wykonane z wysokiej jakoSci stali ocynkowanej grubosci 0,8-1 mm
mocowane do  podfoza i stropu. Grubo$¢ szyn dostosowana do grubo$ci konstrukcji $cianki nosnej. Szyna

podtogowa stanowi podstawe dla wykonania cokotu posadzki.

Ochrona radiologiczna dla $ciany

W przypadku wymogdw ochrony radiologicznej dla $cianki dziatowej, ochrona musi by¢ osiggnieta
poprzez wklejenie do konstrukcji $ciany ( z wykorzystaniem dodatkowych ptyt GK) odpowiedniej grubosci
warstwy otowiu lub poprzez zabudowanie przestrzeni pomiedzy $cianami sgsiadujacych pomieszczen
bloczkami cementowymi. Otéw musi by¢ prawidtowo zamontowany z ciggtoscig ochrony radiologiczne;.
Nalezy zastosowaé blache otowiang gatunku PB 940R wg normy PN-EN 12659:2002, spetniajacq
wymagania normy PN-EN 12588:2009.

Wyréwnanie potencjatow $cianek.

Wyréwnanie potencjatow winno by¢ zgodnie z VDE 0107. Stosowa¢ do schematu elektrycznego przewody

do wyréwnania potencjatéw. Wymagane jest doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjatow.

3. Panele $cienne wykonane ze stali nierdzewnej

Produkowane w technologii wielowarstwowej. Od strony przedniej z géry i z dotu blacha posiada krawedzie
zagiete do tytu pod katem prostym. Z boku wykonane jest zagiecie krawedzi w ksztatcie litery Z, ktére stuzy
do niewidocznego zamocowania panelu na konstrukcji podstawy. Od strony spodniej blacha stalowa
chromowo-niklowa materiat EN 1.4301 wg norm PN-EN 10088-1:2007 i PN-EN 10088-2:2007 wzmacniana
ptyta gipsowo-kartonowa o grubosci min. 12,5 mm, zgodnej z norm PN-EN 520:2004+A1:2009. Wymagania
odnosnie zastosowanego materiatu - stal chromowo-niklowa materiat EN 1.4301 lakierowana proszkowo,

grubos¢ blachy min. 0,9-1,1 mm.

Konstrukcja panelu musi umozliwiaC poézniejszy, fatwy demontaz pojedynczego panelu w celu

przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji wewnatrz Sciennej oraz zabudowie.

Panele Scienne ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiat EN 1.4301 lakierowanej proszkowo
dowolnym kolorem z palety RAL wybranej przez Inwestora uzgodnionej z Projetantem z dodatkiem jonéw

srebra, ktére sgq osadzane w powtoce paneli podczas ich produkcji. Powyzsze nalezy potwierdzi¢
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odpowiednim atestem - certyfikatem, licencjg lub umowa licencyjna. Po montazu sali nalezy dostarczy¢
zamawiajagcemu wyniki badania prébek paneli uzytych do zabudowy potwierdzajace skuteczno$é

zastosowanej technologii antybakteryjnego pokrycia $cian.

Panele $cienne montowane na konstrukcji - wsporniki profilowane ze stali ocynkowanej umozliwiajace

rozprowadzanie gazow medycznych, elektryki, kanalizacji wewnatrz $ciany.

Pionowe elementy narozne (wkleste i wypukte) s formowane z jednego elementu. Dzigki mozliwosci gigcia

blachy wszelkie wystepy lub wneki sg zabudowywane bez pionowych stykéw i faczen w narozach.
Niedopuszczalne jest faczenie paneli sciennych w naroznikach zewnetrznych oraz wewnetrznych.

4. Panele Scienne wykonane ze stali nierdzewnej, narozne

Panele Scienne narozne wykonane ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiat EN 1.4301.Pionowe
elementy narozne (wkleste i wypukie) muszg by¢ formowane z jednego elementu. Dzieki mozliwosci giecia
blachy, wszelkie wystepy lub wneki sa zabudowywane bez stykéw i faczen w narozach. Nie dopuszcza sie

potaczen z dwdch elementow fgczonych za pomoca silikonowej masy elastycznej. Panele demontowane.

5. Panele Scienne wykonane ze stali galwanizowanej licowane szklem

Produkowane w technologii wielowarstwowej. Od stron bocznych, gérneji dolnej blacha posiada krawedzie
zagiete w ksztatcie litery Z, ktore stuzy do niewidocznego zamocowania panelu na konstrukcj . Od strony
spodniej stalowa blacha ocynkowana, co najmniej gatunek DX51D+Z140 wg normy PN-EN 10346:2011
wzmacniana piyta gipsowo-kartonowa o grubosci min. 12,5 +-2 mm, zgodnej z norm PN-EN

520:2004+A1:2009. Wymagania odnosnie zastosowanego materiatu stal grubosci min. 1-1,1 mm.

Wykoriczenie powierzchni panelu $Sciennego - Tafla szkta bezpiecznego hartowanego termicznie
spetniajgcego wymagania normy PN-EN 12150-1:2002 min grubo$ci 5 mm. Materiat odporny na Srodki
dezynfekcyjne stosowane powszechnie do dezynfekcji blokéw operacyjnych — Wykonawca zobowigzany
jest dostarczy¢ liste rekomendowanych $rodkéw do mycia i dekontaminacji powierzchni. Pomiedzy szktem
a panelem stalowym umieszczona dekoracyjna grafika (ok 5,4 m2 trzy panele na kazda sale operacyjng )

pozostata czeS¢ sali szkto w jednolitym kolorze RAL dobranym przez projektanta.

Cata wysokos¢ panelu szklanego w obrebie Sali z jedne;j tafli szkta. W gdrnej czesci wszystkich paneli na
Sali operacyjnej, na pasie szerokosci 30 ¢cm pod sufitem, panel szklany mleczniony, za nim konstrukcje i
oprawy umozliwiajace zamontowanie o$wietlenia LED z ptynna regulacjg natezenia i temperatury barwowej

o$wietlenia dla umozliwienia zataczenia o$wietlenia nastrojowego symulujacego o$wietlenie stoneczne.

Konstrukcja panelu musi umozliwia¢ pozniejszy, fatwy, szybki oraz czysty demontaz pojedynczego panelu

w celu przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji i zabudowie bez konieczno$ci demontazu sufitu.
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Panele Scienne ze stali licowane szktem bezpiecznym warstwowym montowanym na konstrukcji.
Konstrukcja — wsporniki profilowane ze stali ocynkowanej umozliwiajace rozprowadzanie gazéw

medycznych, elektryki, kanalizacji wewnatrz $ciany.

Fugi miedzy panelami ok. 6 mm wypetnione musza by¢ antybakteryjng uszczelkq dociskowg z dodatkiem
jondw srebra, ktdre sg osadzane w powtoce uszczelki podczas jej produkcji. Wyklucza sie zastosowanie
silikonu lub innych mas krzepnacych obrabianych pozniej mechanicznie jako potaczen miedzy panelami.
Uszczelka odporna na dziatanie promieni UV, detergentow, Srodkow bakteriobojczych, wody, pary oraz
$rodkéw uzywanych do dezynfekcji blokéw operacyjnych. Uszczelki powinny odpowiada¢ wymaganiom
normy PN-EN 12365-1:2005.

6. Panele $cienne narozne w zabudowie szklanej.

Panele $cienne narozne wykonane ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiat EN 1.4301. Pionowe
elementy narozne (wkleste i wypukie) muszg by¢ formowane z jednego elementu. Dzieki mozliwosci giecia
blachy, wszelkie wystepy lub wneki sa zabudowywane bez stykéw i faczen w narozach. Nie dopuszcza sie
potaczen z dwoch elementdw taczonych za pomocy silikonowej masy elastycznej. Panele demontowane.
Panele dopasowane sg kolorystycznie do paneli szklanych. Wykoriczenie powierzchni panelu naroznego —

potysk.

7. Dodatkowe konstrukcje mocujace
Konstrukcie mocowane do wspornikow profilowanych konstrukcji $cian dla wyj$¢ wod-kan, montazu
negatoskopdw, monitorow medycznych paneli kontroli elektrycznej, szaf na nici chirurgiczne wykonane z

wysokiej jakosci stali o grubo$ci min. 2 mm.

System sufitow na salach operacyjnych i w pomieszczeniach przygotowania personelu

System sufitowy dla blokéw operacyjnych jest spojnym i konsekwentnym uzupetieniem modutowego
systemu sciennego. Moduty kasetonéw o wymiarach 600 x 600 mm sg dostosowane do odlegtosci miedzy

osiami elementow rastra systemu sufifowego i mogg by zdejmowane pojedynczo.

Prefabrykowane elementy tworzace zabudowe sufitowa;

1. Konstrukcja
2. Panele sufitowe ze stali nierdzewnej

3. Panele sufitowe ze stali nierdzewnej giete
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1. Konstrukcja

Konstrukcja dolna sktada sie z wigzan potaczonych klamrami lub spinkami, wykonanych z profili nosnych i
poprzecznych, ktére tworzg stabilne rusztowanie. Jest ono regulowane za pomocg pretéw mocujacych z
noniuszem na wysokos$ci zawieszenia od 300 mm do 1100 mm. Prety z noniuszem sg montowane na
suficie za pomocg kotkéw metalowych. Rozmieszczenie punktdw zawieszenia odpowiada statycznym
wymaganiom konstrukcji sufitowej oraz uwzglednia raster sufitowy i warunki montazu infrastruktury.
Wszystkie czeSci konstrukcji podstawy sg wykonane z materiatu ocynkowanego. Kasetony sufitowe sg
podtrzymywane za pomocg profilu nosnego w systemie zaciskowym. System budowy sufitbw gwarantuje

uzyskanie réwnego poziomu ptaszczyzny sufitu, a takze tatwy demontaz i ponowny montaz kasetonow.

2. Panele sufitowe ze stali nierdzewnej

Panele sufitowe sktadajq sie z wysokiej jakosci stali grubosci 0,7 — 0,8 mm chromowo-niklowej materiat
EN 1.4301 lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jondw srebra, ktdre sg
osadzane w powtoce paneli podczas ich produkcji. Kasetony standardowe posiadajg wymiary modutow
600 x 600 mm, lub 1200 x 600 mm. Panele sufitowe montowane do konstrukcji mogg by¢ demontowane

pojedynczo.

3. Panele sufitowe ze stali nierdzewnej giete

Przygotowane pod montaz opraw o$wietleniowych
Wykonane ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301, lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z
palety RAL z dodatkiem jonéw srebra, ktore sg osadzane w powtoce paneli podczas ich produkcii, posiadajg,

krawedzie zagiete tworzac wneke do montazu

4. Szafa zabudowy modutowej

Zlicowana z zabudowa modutowg i w petni z nig kompatybilna szafa zabudowana, front przeszklony,
bezramkowy, na kazdg z sal operacyjnych minimum 3 szafy, w tym jedna z system czytnikéow RFID

umozliwiajaca przechowywanie i ewidencjonowanie implantéw w szpitainym systemie HIS.
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System integracji sal operacyjnych oraz sal endoskopowych
Wymagania technologiczne dla systemu integracji na bloku operacyjnym

Funkcjonalno$ci systemu integracji pracowni endoskopowych i sal operacyjnych opisano ponize;.
Zintegrowany system zarzadzania i sterowania pracowni endoskopowych i sal operacyjnych nalezy
wykona¢ w celu umozliwienia petnej integracji pomiedzy urzadzeniami aktywnymi znajdujacymi sie w
obrebie tych sal. Zarzadzanie wyswietlanym obrazem, przypisywanie widoku z konkretnej kamery na dany
monitor, a takze scentralizowane sterowanie modutami wykonawczymi odbywa sie powinno za pomocg
panelu zarzadczego jednostki gtownej. Funkcjonalno$¢ taka pozwala uzytkownikowi na prostg i czytelng
operatywno$¢ z poziomu monitora dotykowego typu All-in-One o przekatnej ekranu nie mniej niz 21"
Wptywa to na szybko$¢ i wygodng kontrole wykonywanych czynnosci.

Wdrozony system opcjonalnie powinien umozliwia¢ zachowanie petnego sterowania z poziomu interfejsu
umieszczonego na urzadzeniu mobilnym np. tablecie.

Dostarczony system w przysztosci umozliwia¢ powinien ptynng rozbudowe o kolejne jednostki zrodet
wideo w obrebie sali. Architektura systemu pozwala¢ powinna na nielimitowane dodawanie zrodet i
tworzenie sieci rozlegtej, a technologia wykonania winna zapewni¢ otwarto$¢ na przyszte standardy
obrazowania w medycynie. Jakiekolwiek dodanie zrddet obrazu w nowych standardach nie moze

wymusza¢ zmiany systemu okablowania gtéwnego.

W obrebie poszczegolnej pracowni/sali zrddtami obrazu sg kamera obrotowa montowana na suficie oraz
komputer komunikujacy sie z systemem PACS oraz HIS (Inwestor posiada aktualnie system Clininet).
Dodatkowo wykonac nalezy zestaw gniazd umozliwiajacych dynamiczne podtaczenie dodatkowych zrodet
obrazu takich jak np. kamera endoskopowa. Zrédio sygnatu wideo wpiete do systemu zgodnie z funkcjg,
,PLUG & PLAY” uwidaczniane jest w odpowiedniej zaktadce w postaci miniatury obrazu na jednostce
gtéwnej All-in-One.

Dla kazdej sali dostarczy¢ nalezy monitor medyczny pozwalajacy na bezposrednig komunikacje w obrebie
systemu. Monitor nalezy dostarczy¢ o przekatnej ekranu 31-33 cale i zamontowana¢ w polu pracy na
ramieniu kolumny chirurgicznej. Monitor pogladowy o przekatnej co najmniej 54 cale zamontowany bedzie
w polu pracy na $cianie. Monitory programowo powinny umozliwia¢ dokonanie podziatu ekranu w funkcji
PiP oraz PaP.

Poprzez zestaw klawiatury i myszki poditgczonej do monitora system umozliwia petne zarzadzanie
jednostkami komputeréw ktorych to obraz wySwietlany jest réwnorzednie na tychze monitorach.
Przydzielanie obrazow z jednostek komputeréw na dany monitor odbywa si¢ z poziomu gtéwnej jednostki

zarzadzajacej All-in-One.
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Przesytany sygnat wideo wewnatrz pracowni/ali jest nieskompresowany, a opdznienia w transmisji obrazu
pomiedzy zrodtem, a monitorem nie moga by¢ wieksze niz 120 ms. Jest to bardzo istotne dla zachowania
tzw. transmisji ,na zywo” bez latencii i artefaktdw obrazu.

Funkcjonalno$¢ systemu umozliwia rejestrowanie i archiwizowanie w tym samym czasie minimum dwoch
dowolnych wybranych zrédet obrazu wideo. Rejestracja zdje¢ oraz notatek gtosowych odbywa sie réwniez
na jednostce serwera archiwizacyjnego. Dostep do nagran mozliwy jest z poziomu aplikacji klienta
zainstalowanej na komputerach np. w gabinetach lekarzy, pielegniarek. Dedykowana aplikacja Klienta
umozliwia odtwarzanie, edytowanie, znakowanie, zarzadzanie wcze$niejszymi nagraniami audio i video.
Aplikacja Klienta umozliwia réwniez tworzenie harmonograméw zabiegdéw oraz przypisywanie danych
pacjenta pobranych z istniejacej szpitalnej bazy danych.

Z poziomu centralnego panelu operatorskiego All-in-One uzytkownik systemu ma mozliwo$¢ sterowania
o$wietleniem ogdlnym, klimatyzacja.

Mozliwe jest odtwarzanie muzyki np. w formacie MP3 zapisanej na dysku lub nosniku zewnetrznym. Dzigki
zastosowanemu modutowi audio uzytkownik ma mozliwo$¢ nagrywania w kazdej chwili notatek gtosowych
oraz wykonanie potaczenia telefonicznego z wykorzystaniem odpowiednio sparowanego poprzez tacze
Bluetooth telefonu komérkowego.

Zintegrowany system umozliwia przesytanie poprzez tzw. streaming nieskompresowanego obrazu oraz
dzwigku audio z dowolnego zrodta wideo do sal konferencyjnych CKD z wykorzystaniem istniejacej badz
projektowanej sieci strukturalne;.

Poprzez zintegrowany modut wideokonferencyjny istnieje mozliwo$¢ nawigzania wideokonferencii
z wiecej niz jednym uzytkownikiem z dowolnym miejscem poza szpitalem z wykorzystaniem sieci Internet.
Wybér sygnatu video przekazywanego do sali konferencyjnej dokonuje sie poprzez panel uzytkownika.
Do odbiorcy dociera obraz z dowolnego zrodta w pracowni np. kamera pola pracy, kamera endoskopowa,
kamera ogdlna, itp.

Aktywacja i dezaktywacja transmisji, jak rowniez wySwietlanie stanu transmisji na monitorze dotykowym.

Istnieje mozliwos¢ nagrywania przebiegu wideokonferencii.

Szafy teletechniczne RACK 19”

W bliskiej odlegtosci od kazdej pracowni/Sali wykonaé nalezy podwieszang szafe teletechniczng typu
RACK 19" o0 wysokosci co najmniej 12U (do obstugi jednej sali) lub co najmniej 18U (w przypadku, gdy
szafa obstuguje dwie sale), w ktdrej to umieszczone sg moduty sterowania, wzmacniacz audio oraz
enkodery dla zrodet wideo.

Gtowny przetacznik Swiattowodowy dla systemu wraz z serwerem archiwizacyjnym, niezbednymi
transkoderami oraz wyposazeniem pasywnym umiesci¢ nalezy w szafach RACK 42U w wybranym

pomieszczeniu technicznym.
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Okablowanie

Dosatrczany system wykorzystuje transmisje sygnatu w standardzie IP w obrebie infrastruktury
okablowania Swiattowodowego wielomodowego, ktore to pozwala na zwiekszenie odlegtosci pomiedzy
urzadzeniami systemu, a przede wszystkim zapewnia separacje galwaniczna,

Wszystkie jednostki systemu podtaczone sg w topologii gwiazdy do przetacznika Swiattowodowego. W
przypadku roztaczenia jednostki sterujacej (AiO), ktora to zarzadza elementami systemu pozostate
jednostki powinny pracowaé w niezaktdconej funkcjonalnosci.

Z kazdej wiszacej szafy RACK przy pracowniach/salach wymagane jest przeprowadzenie minimum
jednego przewodu $wiattowodowego prowadzacego odpowiednio do monitora o przekatnej nie mniejsze;
niz 31 cali oraz do kazdego punktu, ktéry ma zosta¢ podtaczony do sieci zintegrowanej pracowni
endoskopowej/Sali operacyjnej  (gniazda przytaczeniowe). Pomiedzy enkoderami a urzadzeniami
aktywnymi nalezy potozy¢ okablowanie sygnatowe.

Pracownie endoskopowe i sale operacyjne powinny zosta¢ wyposazone w okablowanie UTP kategorii 6.
Minimum cztery przewody skretki powinny zosta¢ doprowadzone z wiszacej szafy RACK do jednostki
sterujacej (All-in-One). Z gtéwnych szaf RACK systemu powinny réwniez zostaé wyprowadzone przewody
UTP do kazdej wiszacej szafy RACK 19" zawierajacych elementy sterujgce dane pracownie i sale
operacyjne. Identyczne potaczenie wymagane jest miedzy wiszacg szafkq RACK 19” oraz komputerem
sterujgcym All-in-One.

Miedzy elementami integrowanymi, a szafkami RACK wymagane jest wykonanie okablowania w postaci
przewodu sterowniczego LiYY 5x0,25 (szafka - klimatyzacja), przewodu sygnatowego 2x0,5 (szafka —
oSwietlenie ogdlne), lub innym okablowaniem w zalezno$ci od dokumentacji dostarczanych urzadzen.
Dodatkowo nalezy utozy¢ okablowanie pomiedzy urzadzeniami koricowymi jak drzwi, zegar, oraz
opcjonalnie szafka gazéw medycznych, co umozliwi zarzadzanie z jednostki sterujace;.

Po utozeniu okablowania nalezy wykona¢ testy poprawnosci potaczenia i przedtozy¢ protokoty pomiaréw

stosowne do instalowanej sieci.

Zasilanie

Wszystkie elementy systemu w obrebie pracowni powinny byé zasilane z wydzielonych obwoddw
zasilania 230V, system wymaga zasilania ciagtego bez spadkdw napiecia. Laczny pobor mocy elementéw
w pojedynczej pracowni /Sali wynosi nie mniej niz 1100 W.

Wymagane sg minimum dwa gniazda nascienne 230 V w miejscu montazu jednostki sterujacej

(komputera All-in-One) oraz w miejscu montazu szafy RACK 19” z podzespotami sterujacymi.
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Mostek wideokonferencyjny

System integracji sal umozliwiaé ma realizacje potaczenia poprzez sie¢ Internet pomiedzy dowolng
pracownig endoskopowg lub salg operacyjng i dowolnym punktem wyposazonym w mostek
wideokonferencyjny lub aplikacje wideokonferencyjng. W konfiguracji mostek musi umozliwia¢ wykonanie
potaczenia z pracowni endoskopowej lub Sali operacyjnej do dowolnego, jednego punktu zdalnego.

Mozliwe jest przestanie do rozméwcy obrazu z dowolnego zrédta podigczonego do systemu (kamera
ogblna, kamera pola pracy, PACS itp.),a takze wySwietlenie obrazu przestanego od rozméwcy na
dowolnym monitorze w pracowni endoskopowej, ktory jest poditaczony do systemu. Zarzadzanie obrazem
i nawigzywanie potaczenia wykonywane jest za pomoca ekranu dotykowego z jednostki gtownej panelu

sterujgcego.

Serwer z macierzg archiwizacyjna.

Serwer z macierzg musi zapewnia¢é minimum 30 dniowg ciagta (24h/dobe) archiwizacje z dowolnych
dwoch zrodet wideo podtaczonych do systemu z kazdej pracowni endoskopowej. Dostep do nagranych
materiatow wideo i audio odbywa sie z poziomu aplikacji klienta. Pobieranie nagran odbywa sie
z wykorzystaniem sieci szpitalnej Ethernet poprzez istniejacq infrastrukture szpitala. Macierz ma

pracowa¢ w uktadzie RAID10.

Minimalne parametry techniczne elementéw zintegrowanej sali operacyjnej oraz sali operacyjnej
hybrydowej (dla 2 sal) do prawidtowego dziatania systemu nalezy przewidzie¢ odpowiednig liczbe

wyposazenia dla dwdch sal operacyjnych hybrydowych, 8 sal operacyjnych.
Wymagania formalno - prawne

System zarzadzania obrazem medycznym i urzadzeniami w sali endoskopowej musi by¢ wyrobem
medycznym w my$l art. 2 ust. 1 pkt. 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
2010 nr 107 poz. 679 z pdzniejszymi zmianami, tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 211).

Na potwierdzenie wymagania do oferty nalezy dotaczy¢ Deklaracje Zgodnosci dla wyrobu medycznego w
mys| ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz zgtoszenie lub powiadomienie o ktérym
stanowi art. 58 ust. 1i 3 powotanej ustawy.

Wymagane po$wiadczenie aktualnym certyfikatem minimalnego dopuszczalnego zakresu temperatury
pracy w zakresie 0-40 °C oraz poziomu dopuszczalnej wilgotnosci na poziomie minimum 10- 93% dla
monitorow montowanych w pracowniach endoskopowych

Minimalna klasa szczelno$ci oferowanych monitoréw na poziomie IP21 dla czesci frontowej IPX5.

Potwierdzi¢ aktualnym certyfikatem wydanym przez jednostke notyfikowang
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Wymagane jest przedstawienie aktualnego certyfikatu wydanego przez producenta systemu
poswiadczajacego autoryzacje dystrybutora w zakresie oferowanej technologii i kompetenciji serwisowo
technicznych.

Elementy toru wizyjnego takie jak jednostka gtowna, enkoder, dekodery oraz monitory sklasyfikowane w
grupie | jako wyroby medyczne. Nalezy dotgczy¢ aktualny certyfikat CE.

Certyfikat jakosci EN ISO 9001 oraz EN ISO 13485 (kopie dokumentéw dotaczy¢ do oferty).

Wymagana deklaracja potwierdzajagca zgodno$¢ systemu integracji sali operacyjnej z  normami
zharmonizowanymi: EN 60601-1-2:2015

Wymagane dostarczenie wynikéw badan dla systemu integracji sali operacyjnej dokumentujacych
spetnienie wymagan normy EN 60601-1-2:2015 wykonanych przez laboratorium badawcze akredytowane
wg normy I1SO 17025

Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczace oferowanego

rozwigzania potwierdzajace zaoferowane parametry (w jezyku polskim lub angielskim).

Opis parametrow technicznych

Jednostka sterujgca All In One

¢ Panel sterujacy w wersji komputera All-in-One z monitorem dotykowym o przekatnej nie mniejszej niz
21” pracujacy w technologii rezystancyjnej lub projekcyjno - pojemnosciowe;.

¢ Rozdzielczo$¢ co najmniej 1920x1080 ( FullHD ), 16:9

¢ Jasno$¢ nie mniejsza niz 250 cd/m?

o Kontrast nie mniejszy niz 1000:1

¢ Kat widzenia poziomo / pionowo co najmniej 176° / 176°

o |los¢ wyswietlanych kolorow 16.7 miliondw

o Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC

o Intuicyjny interfejs w jezyku polskim przystosowany do obstugi dotykowe;.

o Panel frontowy wyposazony w min. dwa gniazda USB 2.0 z i przycisk zataczenia/wytaczenia zasilania
jednostki gtéwnej. Nie dopuszcza sie montazu gniazd poza frontem jednostki gtownej. Panel wykonany
ze szkfa hartowanego jako jedna niedzielona monolityczna konstrukcja.

¢ Wymagane umiejscowienie na panelu frontowym przyciskéw. W dolnej cze$ci umieszczone co najmniej
cztery przyciski sensoryczne pracujace w technologii dotykowej umozliwiajace zatgczenie/wytaczenie
aktywnosci Panelu Dotykowego, Blokowanie aktywnosci Panelu Dotykowego, Restart Systemu jednostki
PC Modutu Sterujacego, Aktywacje Systemu jednostki Modutu Sterujacego.

o Mozliwo$¢ zabudowy modutu sterujacego w cianie, licujacy bez odstajacych krawedzi.

o Wymiary panelu frontowego wykonanego ze szkfa hartowanego 500 x 1190 mm +/-10%.
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e Procesor nie gorszy niz Intel i5 (4 generacja)

¢ Pamig¢ RAM nie mniej niz 16 GB SO-DIMM, opcjonalnie rozszerzenie do 32 GB DDR3.

o Dysk twardy nie mniej niz 500GB 2,5 cala (mozliwo$¢ rozbudowy do 2 TB zaréwno w wersji SSD lub
HDD).

o Karta graficzna nie gorsza niz Intel HD, obstugujaca DX 11.1

o Interfejsy: co najmniej 2xUSB 3.0 (zewnetrznie), 6xUSB 2.0 (wewnetrznie), 3xGigabit LAN,
2xDisplayPortV1.2 LVDS, 1x DVI-I-Out, Audio-Stack, 2xRS232 (Com-Port), 2x P/S2-In Mysz/Klawiatura,
o System dystrybuciji dzwieku 5.1 Multichannel Audio

Lokalna szafa RACK 19"

o Szafa wielko$ci nie mniejszej niz 12 U (na potrzeby obstugi jednej Sali) lub 18U (na potrzeby obstugi
dwdch sal operacyjnych)

o Modut pozwalajacy na zawieszenie sufitowe lub nascienne.

o Zapewnienie mozliwosci instalacji w obrebie przeznaczonych w celu wnek w rejonie sal endoskopowych

i sal operacyjnych, montaz od strony ,brudnej’.

Szafa RACK 42U ,serwerowa

o Szafa wielko$ci nie mniejszej niz 42 U i wymiarach 800x800mm.

Aplikacja kliencka

o Aplikacja  klienta instalowana na  komputerach w  biurach lekarzy oraz stacji
instrumentariuszki.

 Dostep do aplikacji autoryzowany hastem uzytkownika.

o Aplikacja klienta powinna umozliwia¢ definiowanie indywidualnego zestawienia pytan w zakresie pytan
okotooperacyjnych.

o Mozliwo$¢ definiowania uzytkownikéw systemu (lekarzy, pielegniarek, asystentek endoskopowych) i
przypisywania ich do konkretnych zabiegdw.

o Aplikacja klienta powinna umozliwia¢ dodawanie pacjentéw do bazy danych systemu.

o Mozliwo$¢ tworzenia harmonogramdw operacji, przypisanie pacjentéw, sal, lekarzy, terminéw, opiséw
do konkretnych zabiegdw.

o Mozliwo$¢ planowania zabiegdw, uktadania harmonograméw.

o Potaczenie aplikacji klienta bezpo$rednio z serwerem archiwizacyjnym.

o Zaplanowane zabiegi w aplikacji klienta automatycznie dostepne w systemie w pracowni endoskopii.
¢ Aplikacja powinna umozliwia¢ pobieranie zarchiwizowanych wcze$niej na serwerze filméw, zdje¢ i
notatek gtosowych z danego zabiegu.

o Aplikacja powinna umozliwia¢ edycje zapisanych materiatéw wideo i audio.
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o Edytowane materiaty powinny by¢ zapisywane jako nowe pliki, oryginat powinien by¢ zabezpieczony
przed edycja.

o Mozliwo$¢ wykonywania zdje¢ z nagranych filmow.

o Aplikacja klienta powinna umozliwiac wstawianie opisbw do nagranego materiatu
wideo.

o Mozliwos¢ wstawiania znacznikow w nagranych materiatach wideo pobranych z serwera
archiwizacyjnego.

o Mozliwo$¢ wycinania fragmentdw nagranego obrazu.

o Z poziomu aplikaciji klienta eksport wybranych obrazéw na pamie¢ USB, HDD.

¢ Z poziomu aplikaciji klienta nagrywanie wybranych obrazéw/filméw na DVD/BlueRay.

Parametry monitora medycznego

o Przekatna nie mniejsza niz 31 cali

¢ Rozdzielczo$¢ nie mniejsza niz 4096 x 2160. ( monitor 26” 1920 x 1080 )

¢ Kat widzenia poziomo co najmniej 176°, 178

¢ Kat widzenia pionowo co najmniej 176°, 178

e Jasno$¢ nie mniejsza niz 550 cd/m?.

o Czas reakcji matrycy 8 ms.

o [lo$¢ wySwietlanych kolorow: 1073 milionow

o Wejscia video:co najmniej DVI-I SingleLink, Component Video RGBS / YPbPr (4xBNC),
S-video (4pin Mini DIN), Composite video (1xBNC), 3GSDI (1xBNC), DisplayPort (VESA std 1.1a).

o Wyjscia video: co najmniej DVI-D, S-video (4pin Mini DIN), Composite video (1xBNC) 3GSDI (1xBNC).
o Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+.

o Interfejs USB 2.0 typu A.

o Konstrukcja zapewniajaca maskowanie okablowania.

o Konstrukcja bez wentylatorow.

e Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz lub 100-240 VAC, 47-63 Hz.

e Zuzycie energii nie wigksze niz 170W , 120W.

o Certyfikaty: IEC60601 3rd Edition, CE, CULUS,DEMKO, IEC606011, UL606011, CSAC22.2 nr
6011M90, EMC Medical EMC Standards: IEC6060112, EN55011 /CISPR 11, FCC CFR47 part 15 &
18/Class A, ROHS2, REACH,|P20, RoHS-2, WEEE compliant.

» Montaz Vesa 600 i 200.

o Klasa zabezpieczenia przed ptynami ekranu: IPx5.

o Gtebokos¢ montazu nie wigksza niz 150 mm.

o Front szkto z powtokg antyrefleksyjna.
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o Mozliwo$¢ bezposredniego podpiecia zestawu klawiatury i myszy do monitora w celu ptynnego
zarzadzania komputerem PC ktdrego to obrazy wysSwietlany jest na tym monitorze.

o Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC.

Parametry sciennego monitora medycznego

e Przekatna nie mniejsza niz 55cali

¢ Rozdzielczo$¢ nie mniejsza niz 3840 x 2160.

o Kat widzenia poziomo co najmniej 176° ,178

 Kat widzenia pionowo co najmniej 176° ,178

e Jasno$¢ nie mniejsza niz 500 cd/m?.

o Czas reakcji matrycy 8 ms.

o llo$¢ wySwietlanych kolorow: 1073 milionow.

o Wejscia video: co najmniej DVI-I SingleLink, Component Video RGBS / YPbPr (4xBNC),
S-video (4pin Mini DIN), Composite video (1xBNC), 3GSDI (1xBNC), DisplayPort (VESA std 1.1a).

o Wyjscia video: co najmniej DVI-D, S-video (4pin Mini DIN), Composite video (1XBNC) 3GSDI (1xBNC).
o Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+.

o Interfejs USB 2.0 typu A.

o Konstrukcja zapewniajaca maskowanie okablowania.

o Konstrukcja bez wentylatorow.

o Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz.

e Zuzycie energii nie wigksze niz 170W.

o Certyfikaty: IEC60601 3rd Edition, CE, CULUS,DEMKO, IEC606011, UL606011, CSAC22.2 nr
6011M90, EMC Medical EMC Standards: IEC6060112, EN55011 /CISPR 11, FCC CFR47 part 15 &
18/Class A, ROHS2, REACH, WEEE compliant.

» Montaz Vesa 600,400, 200.

o Klasa produktu medycznego: Klasa I.

o Klasa zabezpieczenia przed ptynami ekranu : IPx5.

o Gtebokos¢ montazu nie wigksza niz 150 mm.

o Front szkto z powtokg antyrefleksyjna.

o Mozliwo$¢ bezposredniego podpiecia zestawu klawiatury i myszy do monitora w celu ptynnego
zarzadzania komputerem PC ktdrego to obrazy wysSwietlany jest na tym monitorze.

o Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC.

Mysz i klawiatura
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o Urzadzenie medyczne odporne na czyszczenie $rodkami dezynfekcyjnymi.
o Klawiatura podtaczana poprzez interfejs USB lub bezprzewodowo z wykorzystaniem interfejsu
Bluetooth.

Enkoder wideo 2 - kanatowy HDMI

o Akceptowane wejscia obrazowe: 2x HDMI 1.4
o Automatyczna detekcja podtaczanych zrodet wideo
¢ Adaptery wideo wyposazone w wejscie / wyjscie audio

o Mozliwo$¢ podigczenia do systemu dowolnego zrédta video (kamery ogoine, kamery pola pracy, kamery

endoskopowe, komputery, monitory funkcji zyciowych)
o Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+
o Interfejs 1x micro USB typ B oraz 1x USB typ A

o Adaptery wideo z certyfikatem medycznym: UL 60601-1; CE EN60601-1 ed. 3; c-UL CSA C22.2; EN
60601-1-2 ed. 3, IEC 60601-1 ed. 4

o Wymiary nie wieksze niz 152x152x37 mm jednostka
o Maksymalne zuzycie energii 30 W jednostka
o Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC

o Opoznienie w przesyle sygnatu pomiedzy enkoderem a dekoderem nie wieksze niz 5 ms

Dekoder 2 — kanatowy HDMI

o Konwertuje nieskompresowane strumienie IP na cyfrowe sygnaty wideo

o Wyjscia: 2xHDMI

o Standardy IP Zerconf,IPv4,IGMP,DHCP,RTP,RTCP,802.1q, AES 128b, HTTP(s)
o Pobor mocy max:25W

o Certifikaty: -UL 60601-1; CE EN60601-1 ed 3; c-UL CSA C22.2 No601.1-IEC 60601-1:2005+Am1:2012

-IEC 60601-1-2-2014 (ed4)-ANSI/AAMI ES 60601-1:2014-CAN/CSA-C22.2 N0O.60601-1:2014-EN
60601-1:2006+A11:2011+A1:2013+A12:2014-EN 60601-1-2 2015 (ed4) -FCC class B -ICES-001 Level
B
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o Rozmiary: 35 mmH x 103 mm W x 131D

e Zasilanie: Zewnetrzny 12V zasilacz medyczny

e Zabezpieczenia Transmisja szyfrowana AES 128 dla wszystkich wideo oraz danych.
o t3cznos¢ IP: 1x 10 GE Fiber Optic Interface with SFP+ module

e Audio Line-in & line-out/headset 15mm TRRS 3.5mm connector

Kamera podsufitowa, dookélna

o Kamera obrotowa z przetwornikiem 1/2.8 EXMORE CMOS
e Zoom optyczny: nie mniej niz x10

e Zoom cyfrowy: nie mniej niz x4

o Szybko$¢ migawki 1 do 1/10.000 s

o llo$¢ pozycji PRESET - co najmniej 5

o Sterowanie poprzez RS232 VISCA

e Zasilanie: 12VDC

o Pobér mocy: 12W +/-10%

Zestaw mikrofonu bezprzewodowego

o Czestotliwos¢ nosna 863-865MHz.

¢ Moc nadajnika < 10mW (EIRP).

o Stosunek S/N RF > 90dB.

¢ Pasmo przenoszenia 50-15 000Hz, +3dB.
o Zakres dynamiki > 100dB.

e THD < 1%.

¢ Wescie audio 50mV/10kQ (6.3mm).

o 100mV/10kQ (XLR, sym.).

o Zasieg okoto 30m.

¢ Dopuszcz. temp. Otoczenia 0-40 °C.

o Zigcza audio: 1 x gniazdo 6.3mm, niesym. 1 x XLR, sym. 1 x 3-pinowy mini XLR (nadajnik).

Wzmacniacz miksujacy AUDIO

o Moc wyjéciowa nie mniej niz 120W.
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o Wyjscie mikrofonowe 5mV/600Q.

o Wyjscia gtoSnikowe 4-16Q, 100V/70V.

o Wejscia: co najmniej 1x 6.3 mm / XLR (combo), 1 x gniazdo 6.3mm (mic1 ), 2x gniazdo 6.3mm(mic 2-
3), 2 x RCA L/P (aux 1-2), terminale Srubowe (telefon).

o Wyjscia: 1x RCA L/P (line out).

Gtosnik sufitowy

o Dwudrozny gtosnik do zabudowy.
e Moc maksymalna: 60 W przy 8 Ohm.
o Efektywno$¢: min. 88 dB.

o Klasa szczelno$ci IP; 65.

Routing video — Switch $wiattowodowy

o System oparty na platformie w technologii IP.

¢ Przesytanie sygnatow wideo i audio za pomoca Swiattowoddw.

¢ Wejscia wideo majg mozliwo$¢ rownoczesnej pracy.

o Przesyt obrazu w obrebie sali endoskopowej oraz pomigdzy salami bez kompres;ji.

o Jednym zestawem klawiatury i myszy mozliwo$¢ peinego zarzadzania wybrang jednostkg komputera
PC wpietego do systemu z poziomu dowolnego monitora wpigtego réwniez do systemu.

o Opoznienie w przesyle nieskompresowanego sygnatu video ponizej 100ms.

¢ Przetwarzanie obrazu do 300 mega pikseli na sekunde.

o Obstugiwane rozdzielczosci HDMI: 720p 50/60, 1080i 50/60, 1080p/24.

o WySwietlanie sygnatu obrazowego na podigczonych monitorach w rozdzielczosci natywnej. Brak
skalowania sygnatu obrazowego/video.

o Switch sieciowy 10Gbps, 48 portéw, umozliwiajacy dystrybucje wideo, audio oraz danych w ramach sali
operacyjnej, pomiedzy salami oraz pomiedzy salg operacyjng i konferencyjna.

e Procesor 64-bit MIPS, min. 1GHz.

o Pamie¢ RAM min. 1GB ECC SDRAM.

o Pamie¢ min. 1GB Compact Flash.

o 44 porty 10GASE-T RJ-45 (100M/1G/10G tri speed) dodatkowo 4 porty combo 10GBASE-T RJ-45
(1G/10G dual speed) dzielone z 10GBASE-X SFP+ (1G/10G dual speed).

o Minimum 4 porty 40GBASE-X QSFP+ (10G/40G dual speed).

o Minimum jeden RJ-45 RS-232¢ Serial port (ztacze kontrolne).
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o Minimum jeden 10/100/1000BASE-T port zarzadzania.

Serwer archiwizacyjny

¢ Pojedyncze gniazdo H3 (LGA 1150) ze wsparciem dla procesordw Intel® Xeon® E3-1200 v3, 4th gen.
Core i3, Pentium, Celeron processors.

¢ Procesor Intel XEON E3-1220 v3 lub réwnowazny.

o Chipset Intel® C224 Express PCH.

¢ Min. 8GB RAM, Pamig¢ DDR3 ECC 1600MHz.

¢ Dostepne wielko$ci modutéw pamieci 1GB, 2GB, 4GB, 8GB.

o |l0S¢ slotdw pamieci 4.

o Dysk Twardy 8 TB SATA 6G, 7200rpm, 3,5" Enterprise.

o Dysk SSD 120GB 2,5"; SATA 6G.

o Karty sieciowe 2 x RJ45 Gigabit Ethernet LAN ports (Intel® i217LM + Intel® i210AT Controllers).

o Sloty rozszerzen 1 x PCI-Express 3.0 x8 (in x16) slot, 1 x PCI-Express 3.0 x 8 slot, 1 x PCI-Express x4
(in x8) slot.

o Porty 1/0 4 x SATA 3.0 (3Gb/s) 2 x SATA 3.0 (3Gb/s) 4 x USB 3.0 6 x USB 2.0 2 x RS-2 32 (port
szeregowy) 1 x Video 15-pin /1 x HDMI / 1 x Display port.

Transkoder

o Wejscie: 2 jednoczesne strumienie RAW IP obstugujace rozdzielczos¢ 1920x1080p 60Hz.

o Wyjscie: 2 jednoczesne strumienie H.264 L4.1 w 2 poziomach jakoSci - strumie na wejcie o
rozdzielczo$ciach 1080, 720 i 480 60Hz (max 30Hz dla1080p)

o Niskie opdznienia kodowania (mniejsze niz 80ms).

o Wejscie fizyczne: 10G wejscie optyczne z modutem SFP+.

o Wyjscie fizyczne: 1G RJ45.

o Zasilanie 12V Zasilacz z atestem medycznym.

o Pobor energii mniej niz 40W.

¢ System pozwala na nagrywanie obrazéw z urzadzen HD oraz SD, wy$wietlania ich na dowolnym
monitorze znajdujgcym sie na sali operacyjnej.

o Mozliwo$¢ zarzadzania obrazami pochodzacymi z sali operacyjnej, archiwizowanie ich oraz przesytane
pomiedzy salg operacyjna, a salg konferencyjna.

¢ Przesytanie obrazdw poza sale operacyjng oraz pozniejsze ich edytowanie, opisywanie.

¢ Odtwarzanie, edytowanie (wycinanie, tagowanie, opisywanie, robienie zdjeC) petne zarzadzanie
nagranymi wczesniej plikami audio i video oraz zdjeciami, ktdre moga by¢ wysytane do serwera PACS w
formacie DICOM.

Komputer umoZzliwiajgcy dostep do systemu PACS
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o Komputer montowany w szafie serwerowej, na ktorym to instalowana jest aplikacja pozwalajaca na
dostep do systemu PACS.

o Komputer dostarczany bez aplikacji klienckiej PACS, aplikacja i licencja po stronie Inwestora.
 Ponizej parametry minimalne:

e Procesor [5-4250U.

o System operacyjny WINDOWS 8.1 PRO 64 BIT lub Win 10.

o Plyta gtéwna Intel NUC BLKD54250WYB.

o Pamie¢ operacyjna 2 x SODIMM 4GB DDR3 1600 MHZ LV.

o Dysk SSD 120GB MSATA.

o Karta graficzna zintegrowana.

o Karta dzwiekowa zintegrowana.

o Obudowa NUCO05 (metalowa, pasywna, VESA) 1.

e Zasilacz zewnetrzny 65W.

o Peryferia 4 x USB 3.0; audio liniowe; LAN, mini HDMI.

Mostek wideokonferencyjny

o Standardy i protokoty wideo: H.261, H.263, H.263+, H.264 BP, H.264 HP, H.264 SVC.

¢ Rozdzielczo$¢: 720p @ 25/30 fps od 384 Kbps.

e Rozdzielczos¢ tresci:VGA (640 x 480) @ 60/72/75/85 fps, SVGA (800 x 600) 56/60/72/75/85 @ fps,
XGA (1024x 768) @ 60/70/75/85 fps, 1152 x 864 @ 60/75/85 fps, 1280 x 600 @ 60 fps, WXGA (1280 x
768)@ 60/75/85 fps, WXGA (1280 x 800) @ 60/75/85 fps, 1280 x 960 @ 60/75/85 fps, SXGA (1280
x1024) @ 60/75/85 fps, 1360 x 768 @ 60 fps, 1366 x 768 @ 60 fps, 1440 x 900 @ 60 fps, XGA+(1400 x
1050) @ 60 fps, 720p @ 60/75/85 fps, 1080p @ 60 fps, 1600 x 900 @ 60 fps, 1600 x1200 @ 60 fps, 1680
x 1050 @ 60 fps, 1920 x 1200 @ 60 fps.

 Rozdzielczo$¢ kodowania/dekodowania: 800 x 600, 1024 x 768, 1280 x 1024, 1280 x 720, 1920 x 1080,
1600 x 1200, 1920 x 1200.

e Rozdzielczo$¢ wyjscia:800 x 600, 1024 x 768, 1280 x 1024, 1280 x 720, 1920 x 1080, 1600 x 1200,
1920 x 1200.

o Wejscia audio: 1xXLR, 2xRCA, 1xHDMI

o Wyjscia Audio: 4xRCA, 2xHDMI

o Wejscia Video: 1xHD-VI /DVI, 1xHDMI / DVI, 1xVGA/YPbPr,

o Wyjscia Video: 2xHDMI / DVI, 1xVGA/YPbPr

o Interfejsy sieciowe: IP: 10/100/1000 Base-T, 2xRJ45

o Interfejsy COM: 2xRS232 COM

FunkcjonalnoS$ci systemu
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o Oprogramowanie do kontroli modutéw sprzetowych i kontroli podtaczonych elementéw systemu poprzez
dotykowy interfejs uzytkownika.

o Intuicyjny interfejs uzytkownika dzieki tatwym w operowaniu elementom, obstugiwanym poprzez funkcje
dotykowa.

o Licencja stanowiskowa systemu.

o System zintegrowany pracujacy w systemie Windows 7 w wers;ji 64 bity lub Windows 10.

o Interfejs uzytkownika w jezyku polskim jako domysiny jezyk.

o System wielojezyczny.

o Mozliwo$¢ zdalnego serwisowania i aktualizacji oprogramowania przez wyspecjalizowany serwis
poprzez istniejaca siec internetowq szpitala.

o \Wprowadzone dane w karcie okotooperacyjnej sg archiwizowane na serwerze archiwizacyjnym.

¢ System zintegrowany umozliwia przeprowadzenie okotooperacyjnej listy pytan dla pacjenta.

¢ Pytania z listy okotooperacyjnej wySwietlane na ekranie gtownego panelu sterujacego. Wypetnianie listy
z poziomu ekranu dotykowego i klawiatury wirtualne;.

¢ Okotooperacyjna lista kontrolna z uzupetnionymi danymi na serwerze archiwizacyjnym.

¢ Pytania z okotooperacyjnej karty kontrolnej oparte o wytyczne WHO.

o Mozliwo$¢ predefiniowania indywidualnych pytan do okotooperacyjnych list kontrolnych.

o Zegar cyfrowy wySwietlany na interfejsie gtéwnego panelu sterujgcego

¢ Funkcjonalno$¢ dwéch niezaleznych stoperéw umozliwiajacych odliczanie czasu. Uruchomienie i
zatrzymanie stopera z poziomu ekranu dotykowego gtownej jednostki sterujace;.

o WySwietlanie podczas zabiegu danych operowanego pacjenta, czasu trwania operacji, godziny
rozpoczecia operacji.

o Ustawienie z poziomu ekranu dotykowego alarmu zaprogramowanego na dang godzine. Wywotany
alarm w postaci dzwiekowej oraz wizualnej na monitorze dotykowym gtéwnego panelu sterujacego.

Mozliwos¢ wytaczenie alarmu za pomoca jednego przycisku na ekranie dotykowym.

Muzyka

o Odtwarzacz utworéw MP3 - mozliwo$¢ odtwarzania muzyki z dysku lokalnego oraz dyskéw
zewnetrznych — zarzadzanie bezposrednio z panelu dotykowego.

o Mozliwo$¢ regulacji glosno$ci utwordw, przycisk wyciszenia, opcja wyboru utworu z listy odtwarzania.
¢ Automatyczne wyciszenie odtwarzanej muzyki przy nawigzaniu potaczenia wideo konferencyjnego.

o Mozliwo$¢ nagrywania notatek gtosowych — obstugiwane bezposrednio z ekranu dotykowego.

o Mozliwo$¢ regulacji czutosci mikrofonu z poziomu monitora dotykowego.

¢ Mozliwo$¢ nagrywania notatek gtosowych za pomoca monitora dotykowego.

o Notatki gtosowe zapisywane na serwerze archiwizacyjnym.
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o System wyposazony w bezprzewodowy mikrofon nagtowny lub krawatowy do notatek gtosowych i
telekonferencii.
Wideo

o Routing nieskompresowanego sygnatu wideo wewnatrz sali endoskopowej oraz pomiedzy salg i salg
audytoryjng za pomocg dedykowanego okablowania $wiattowodowego. Taka funkcjonalno$¢ bedzie
dostepna w etapie Il inwestycji — Staszica 16.

o Wybor zrédet wideo, ktére majg by¢ archiwizowane poprzez panel dotykowy. Mozliwo$é wprowadzenia
znacznikéw dla wybranych elementdw nagrania.

o Mozliwo$¢ wykonywania zdje¢ z dowolnego zrodta video za pomocg monitora dotykowego.

o Mozliwo$¢ nagrywania dwoch dowolnych zrodet video w jednakowym czasie. Wybédr nagrywanych
zrédet z poziomu interfejsu uzytkownika. Dla kazdej sali endoskopowej osobno.

e Programowo definiowana funkcja PiP (picture-in picture) oraz PaP (picture and picture) - bez
koniecznosci posiadania odpowiedniego monitora z takimi funkcjonalnosciami.

o Funkcja podziatu obrazu PiP oraz PaP dostepna z poziomu ekranu dotykowego sterujgcego oraz z
urzadzenia mobilnego.

o Peten routing zrodet obrazu — dowolne zrodto wideo podtgczone do systemu moze zosta¢ wyswietlone
na dowolnym monitorze na sali operacyjnej, ktory to jest czescig tego systemu.

o Funkcjonalno$¢ KVM - zarzadzanie zdalnym komputerem poditgczonym do systemu z poziomu
monitora na ktorym to wyswietlony jest obraz z tego komputera.

o Funkcjonalno$¢ KVM realizowana w oparciu o sie¢ Swiattowodowa.

o Dostep do systemu PACS poprzez dedykowany komputer instalowany w serwerowni lub lokalnej szafie
RACK z zainstalowanym oprogramowaniem klienckim PACS.

e Zdalnie sterowanie komputerem PACS poprzez funkcje KVM.

o Wyswietlanie obrazu z komputera PACS na dowolnym, podtaczonym do systemu monitorze na sali
operacyjnej.

o Zarzadzanie komputerem PACS za pomoca medycznej klawiatury i myszy z poziomu sali operacyjne;.
o Mozliwo$¢ nagrywania obrazu z podtgczonego do systemu komputera PACS.

¢ Niezalezne przypisywanie wszystkich zrddet obrazu podtaczonych do systemu do dowolnego monitora
medycznego 42” i 26” podtaczonego do systemu zintegrowanego.

o Niezalezne wigczanie/wytaczanie kazdego z monitorow podigczonego do systemu poprzez ekran
dotykowy.

o Dostep poprzez VPN dla technikéw autoryzowanego serwisu przy wykorzystaniu istniejacej w
strukturach szpitala sieci VPN.

o Akceptowane wejscia sygnatu wideo: HDMI, DVI, VGA, HD-SDI, SD-SDI, YC/S-Video, YPbPr, CVBS.
¢ Obstugiwane rozdzielczoci DVI : 640 x 480 — min. 1920 x 1200.
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¢ Obstugiwane rozdzielczosci VGA : 640 x 480 — min. 1920 x 1200.

o Wyjscia obrazowe: DVI.

o Funkcja nagrywania obrazéw w jakosci HD: 2 kanaty rébwnoczesnie.

o Wyswietlanie obrazéw wideo na podtaczonych monitorach w rozdzielczosci natywnej. Brak skalowania
sygnatu obrazowego/video.

o Monitory podtaczone przez porty DVI lub HDMI.

o Opdznienie sygnatu wideo przesytanego w obrebie Sali operacyjnej ponizej 120 ms.

¢ Funkcja sterowania kamera lampy operacyjnej: Zoom, obrot gtowicy, wiacz/wytacz.

o System zintegrowany musi umozliwia¢ sterowanie kamera sufitowg w zakresie wigczenia/wytaczenia
kamery jej obrotu i regulacji zoom.

o Widok podgladu sterowanej kamery pola pracy i kamery ogélnej bezpo$rednio na ekranie gtéwnego
panelu sterujacego.

o Zapisywanie sygnatu video skompresowanego w standardzie H.264 w jakosci Full - HD.

o Zarzadzanie obrazem - dystrybucja za pomocg ekranu dotykowego gtéwnego panela sterujacego w sali
operacyjnej. Wybor zrodia do wysSwietlenia poprzez prostg funkcje drag & drop. Na monitorze panela
sterujgcego musza wyswietla¢ sie aktywne miniatury wszystkich podtaczonych zrédet wideo i monitoréw
na sali operacyjnej podtaczonych do systemu.

o Mozliwo$¢ poditaczenia mobilnego zrédta wideo na sali endoskopowej - funkcjonalnos¢ plug & play.
Podtaczone zrodto pojawia sie automatycznie na panelu sterujgcym w postaci kolejnej aktywnej miniatury.
o Dedykowane gniazdo optyczne zamontowane w kolumnie chirurgicznej, umozliwiajace podtaczenie
mobilnego zrodta wideo. Kazde gniazdo wyposazone w kabel $wiattowodowy odporny na uszkodzenia
mechaniczne. Kabel o dtugo$ci min, 3 m pozwalajacy na potaczenie enkodera dla zewnetrznego zrodta

typu, np. laparoskop.

Wideokonferencja

¢ Funkcja prowadzenia wideokonferencji we wspdtpracy z zewnetrznym systemem wideokonferencyjnym
lub aplikacjg wideokonferencyjna.

o |nicjalizowanie, zatrzymywanie wideo rozmow poprzez przycisk na ekranie dotykowym gtéwnego
panelu sterujacego.

o Lista uzytkownikéw wideokonferencyjnych na ekranie dotykowym panelu dotykowego.

o Mozliwos¢ wySwietlenia obrazu z wideo rozmowy na kazdym podpietym do systemu monitorze.

o Mozliwo$¢ wystania obrazu z dowolnego zrodta podtaczonego do systemu do podtaczonego adresata.

Zegar elektroniczny

o Kolor wyswietlanych cyfr — czerwony albo niebieski .

o Wysokos$¢ cyfry 100 - 125mm godziny/minuty.
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o Wyposazenie w wySwietlacz LED.

o Wyposazenie wySwietlacza w sekundnik.

e Duza jasnos¢ wySwietlanych cyfr.

¢ Regulacja jasno$ci - nastawianie z przyciskdw.

o Mozliwo$¢ ustawiania np. pilotem (brak bezposredniego dostepu do zegara) -Standard- przewodowy,
radiowy opcja.

e Praca autonomiczna (bez potaczenia z komputerem).

o Mozliwo$¢ synchronizaciji czasu PC z zegarem.

o Ustawianie zegara z poziomu aplikacji.

¢ Mozliwos¢ synchronizacji z systemu zintegrowanego zegara cyfrowego $ciennego.

o System zintegrowany powinien umozliwiat wySwietlanie na zegarze elektronicznym $ciennym
zamiennie daty i godziny. Wybér wyswietlanej opcji powinien by¢ dokonywany z interfejsu uzytkownika

systemu zintegrowanego.

Drzwi automatyczne, sterowane

o System zapewnia mozliwo$¢ sterowania drzwi automatycznych.

o Sterowanie drzwiami automatycznymi za pomoca stykdw bezpotencjatowych lub z wykorzystaniem
protokotu IP

o Mozliwos¢ obstugi do pieciu drzwi automatycznych z jednego sterownika.

o Mozliwos¢ rozbudowy systemu kolejne sterowniki drzwi automatycznych.

« System zintegrowany powinien umozliwia¢ autodiagnostyke podtaczonego do niego sterownika drzwi
automatycznych.

o Funkcja sterowania drzwiami automatycznymi w obrebie kazdej sali endoskopowe;.

Sterowanie o$wietleniem 0géinym

o Mozliwo$¢ sterowania z systemu zintegrowanego o$wietlenia ogéinego na kazdej sali endoskopowe;.
¢ Sterowanie o$wietleniem ogdlnym poprzez interfejs DALI z opcja regulacji natezenia oswietlania
o Funkcja sterowania o$wietleniem ogolnym: jednocze$nie wszystkie oprawy wiacz/ wytacz, regulacja

natezenia o$wietlenia. Oprawy o$wietleniowe nalezy doposazy¢ w stateczniki DALI.

MONITORING jednostki gtownej All-in-One

o Opcja rozbudowy 0 mozliwos¢ ciagtej analizy paramentéw jednostki gtéwnej, serwera archiwizacyjnego
i switcha optycznego z poziomu serwera gtéwnego, ktory to w sytuacjach krytycznych uruchamia

zdefiniowany ciag powiadomien stuzb serwisowych.
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Okablowanie
o \Wymagane okablowanie $wiattowodowe i miedziane pomiedzy kazdg salg endoskopowg lub
operacyjng a szafq serwerowa zgodnie ze schematami blokowymi i dokumentacjq dostawcy urzadzen.

o Zaleca sie dokonanie wizji lokalnej celem oceny tras kablowych.

Sterowanie klimatyzacja, wentylacjg

o Mozliwos¢ sterowania z systemu zintegrowanego parametrami klimatyzacji w zakresie regulacji
temperatury.
o Sterownik klimatyzacji komunikujacy sie z systemem zintegrowanym w standardzie Modbus RTU lub
Modbus TCP.
¢ Wymagane udostepnienie przez dostawce automatyki klimatyzacji rejestrow sterujacych systemu

wentylacji’klimatyzacji.
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Kolumna chirurgiczna

Kolumna chirurgiczna - 8 szt.

Do pomieszczen: P01.80.40, P01.B0O.56, P01.B0.54, P01.B0.55, P01.B0.39, P01.B0.53, P01.B0.52,
P01.B0O.65

Kluczowe parametry

Sufitowa kolumna chirurgiczna dostosowana do wysokosci Sali operacyjnej w budynku CKD w todzi
zapewniajaca petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej

nosnosci stropow i belek konstrukcii

Sufitowa kolumna z sktadajaca sie z pionowej gtowicy zasilajacej zawieszonej na obrotowym wysiegniku

dwuramiennym.

Sumaryczny zasieg obydwdch ramion musi zapewnia¢ odlegto$¢ min. 1850 mm, liczong od osi punktu
zamocowania kolumn. Kat obrotu ramienia = 320 stopni. Wymagana blokada kata obrotu ramion max. co
12-15 stopni.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywno$ci ramie w
przekroju dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztalcie trapezu réwnoramiennego krotszg podstawg ku

podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragtym.
Gtowica zasilajaca o przekroju nie wiekszym niz 300mm £10% x 300mm + 10% i wysoko$ci = 1100 mm.

Regulacja wysokosci gtowicy kolumny w zakresie = 600 mm. Mechanizm regulacji wysokosci gtowicy
kolumny elektro-pneumatyczny lub elektryczny. Silnik wraz z mechanizmem napgdzajacym ruch ramienia

zintegrowany wewnatrz dolnego ramienia (drugiego liczac od osi gtownej).

Scianki gtowicy zasilajacej: bez $rub, nitow, zaslepek, itp. na widocznych powierzchniach écianek,

wykonane z materiatéw odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekujacych.
Mozliwos¢ wezesniejszego wstepnego montazu elementéw stropowych wraz z przytaczami mediéw

Udzwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury i wyposazenia, ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy

zasilajacej kolumny) = 100 kg.

Elektropneumatyczne lub pneumatyczne zwalnianie hamulcdw mechanicznych przegubu stropowego i
posredniego. Konstrukcja hamulcow zapewniajgca ich zablokowanie w przypadku braku sprezonego
powietrza. Konstrukcja hamulcow musi dopuszczaé przemieszczenie kolumny podczas braku sprezonego
powietrza — hamulce muszg posiada¢ regulacje sity zahamowania tak, aby byto moZzliwe wyregulowanie

sity koniecznej do przemieszczenia kolumny w przypadku braku sprezonego powietrza.
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Przeguby osi gtéwnej i ramion wyposazone w wyrazne oznaczenie ,z ktorymi koresponduje wyrazne,

kolorystyczne oznaczenie uruchamianych przegubéw na przyciskach sterowniczych.

Gtowica o konstrukcji modutowej. Plaszczyzny gtowicy sktadajace sie z paneli o wysokosci 100mm + 50
mm kazdy. Panele z gniazdami elektrycznymi, przygotowaniami do gniazd niskopradowych, punktami PE,
gniazdami gazowymi w iloci dobranej dla spetnienia wymogoéw ilosci poszczegoinych gniazd opisanych
w projekcie gazow medycznych — do ustalenia z Inwestorem na etapie prac wykonawczych. Gtowica musi

by¢ tez wyposazona w pewng ilo$¢ paneli ,$lepych” dia zapewnienia mozliwo$ci repozycjonowania paneli.

Kolumna wyposazona w schowek na nadmiar rur i kabli umozliwiajacy ukrycie wewnatrz gtowicy

zasilajacej nadmiaru rur gazéw medycznych i przewoddw elektrycznych

Gniazda do umieszczenia na kolumnie:

Gazy medyczne: sprezone powietrze AIR 5 — 1 szt., tlen — 1 szt., préznia — 1 szt. , AGSS - 1 szt., CO2-
1 szt., gniazdo elektryczne 230 V z bolcem i klapka — 8 szt., gniazdo ekwipotencjalne — 6 szt., gniazda IP
- 2x2 szt.

Wyposazenie kolumny:

- potki z szynami — min. 4 szt.

- szuflady — min. 1 szt.

- uchwyt sterujgcy — min. 1 szt

Pétki 0 wymiarach min 630 x 480 mm z szynami po obu stronach

Wszystkie potki wyposazone w boczne szyny montazowe o wymiarze 10x25 mm.

Powierzchnia robocza pétek: bez Srub, nitow, zadlepek, itp., wykonane z materiatow odpornych na

dziatanie srodkéw dezynfekujgcych
Narozniki potek zabezpieczone zintegrowanymi z potkg naktadkami z tworzywa sztucznego lub kauczuku

Mozliwos¢ regulacji i dopasowania wysoko$ci zawieszenia wszystkich potek na kolumnie przez

uzytkownika do wysokosci oferowanego wyposazenia

Uchwyt sterujgcy zintegrowany z najnizej potozong potka, utatwiajacy dostrajanie hamulcow

elektropneumatycznych i wysokosci kolumny
Szuflada zainstalowana pod najnizszg pétka.

Wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji (bez uzycia narzedzi)
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Do opisanej konfiguraciji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego w
Polsce dystrybutora rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementéw kolumny:
konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegtos¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron

konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy
RAMIE NA MONITOR

Dodatkowe ramie monitora zamocowane w tzw. uktadzie tandem z ramieniem kolumny chirurgicznej, czyli

dwa ramiona na wspoinym mocowaniu stropowym.
Ramie monitora dwucze$ciowe, tamane.

Pierwsza cze$¢ ramienia (liczac od mocowania stropowego) dtugosci min. 1100 mm - wymiar

zdejmowany w osiach tozysk.

Pierwsza cze$¢ ramienia musi pochodzi¢ od tego samego producenta co ramie zamontowanej w
tandemie kolumny chirurgicznej. Ramie w przekroju o ksztatcie dwuwypukto dwuptaskim lup trapezu

skierowanego krétszg podstawg lub okragte).

Pierwsza cze$¢ ramienia wyposazona w hamulce elektropneumatyczne w osi gtéwnej i na przegubie

pomiedzy czesciami ramienia

Druga cze$¢ ramienia dtugo$ci min 900 mm mierzona w osiach tozysk

Druga cze$¢ ramienia uchylna min -40 stopni.

Ramie rbwnowazone z waga monitora systemem sprezyn lub sprezyn gazowych

Druga cze$¢ ramienia zakoriczona uchwytem na monitor o przekatnej monitora co najmniej 23 cale
Minimalna no$nos¢ netto (czyli dopuszczalna waga monitorow) 12 kg

Rama monitorow zamocowana na przegubie kulowym umozliwiajacym lekkie odchylenie ramy od pionu
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Kolumna anestezjologiczna

Kolumna anestezjologiczna — 8 szt.

Do pomieszczen: P01.80.40, P01.B0O.56, P01.B0.54, P01.B0.55, P01.B0.39, P01.B0.53, P01.B0.52,
P01.B0O.65

Kluczowe parametry

Sufitowa kolumna anestezjologiczna dostosowana do wysoko$ci Sali operacyjnej w budynku CKD w Lodzi
zapewniajaca petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej

nosnosci stropow i belek konstrukcii

Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i innych

elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow
Mozliwos¢ wezesniejszego wstepnego montazu elementow stropowych wraz z przytaczami mediow

Zestaw przytaczy elektryczno — gazowych w formie ptyty interfejsowej. Przytacza na ptycie podtgczane do

instalacji szpitalnej na twardy lut. Kolumna przylaczana do plyty interfejsowej szybkoztaczkami.

Kat obrotu kazdego przegubu i gtowicy 335° + 15°. Mozliwo$¢ ograniczania kata obrotu ramion co 12-
15°

Wszystkie przeguby ramion wyposazone w hamulce mechaniczne zwalniane pneumatycznie ze
sterowaniem elektropneumatycznym (o$ gtéwna i na tamaniu ramienia) i cierne (ramie/konsola kolumny).
Konstrukcja hamulcéw musi zapewniac¢ stabilne zatrzymanie kolumny w przypadku braku sprezonego
powietrza, musi takze umozliwia¢ poruszenie kolumng w takiej sytuacji przy uzyciu zwiekszonej sity

manewrowania (opdr hamulcow musi mie¢ mozliwos¢ regulacji serwisowej).

Przeguby osi gtdwnej i ramion wyposazone w wyrazne kolorystyczne oznaczenie przegubow z ktorymi
koresponduje wyrazne, kolorystyczne oznaczenie uruchamianych przegubdw na przyciskach

sterowniczych.
Wszystkie gniazda gazowe i elektryczne umieszczone w pionowej konsoli nosnej, z tatwym dostepem.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywno$ci ramie
wzmacniane wewnetrznie; w przekroju parami dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztatcie trapezu

rownoramiennego krotszg podstawa ku podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragtym.

Dla uzyskania maksymalnej ergonomii rozmieszczenia sprzetu w salach operacyjnych CKD taczny zasieg

ramienia 1700 mm * 5%. Wszystkie dtugosci mierzone od osi do osi odpowiednich fozysk.
Funkcja samodzielnej aranzacji uktadu gniazd elektrycznych przez uzytkownika

Gniazda gazéw medycznych zgodne z PN-EN ISO 9170-1,PN-EN ISO 9170-2, typ AGA
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Gniazda elektryczne 230 V, 50Hz , z bolcem ochronnym.

System z kolumng (konsolg) no$ng o przekroju nie wigkszym niz 300mm + 10% x 300 £ 10% mm i

wysokos$ci min. 1700 mm
Udzwig jednostki netto min. 240 kg

Dodatkowy, zamontowany na plecach konsoli zestaw sterowniczy kolumny: dwa zorientowane pionowo
lub poziomi, rownolegle do prawej i lewej lub gornej i dolnej krawedzi konsoli (rownolegle do osi diugie;
konsoli lub krétkiej konsoli); umieszczone na plecach konsoli uchwyty do pozycjonowania kolumny i

sterowania hamulcami.

Kolumna wyposazona w winde z mocowaniem typu Drager Holder M (lub réwnowazne np. Pendant
Kreuzer). Uchwyt sprzega aparat mechanicznie z kontrolg elektroniczng zawieszenia jednak — ze
wzgleddw bezpieczenstwa - nie moze przytacza¢ automatycznie mediow w tym gazéw wybuchowych (02

i N20) i sieci elektryczne.

Kolumna wyposazona w co najmniej 4 potki o nosnosci 25 kg kazda. Na bokach pétek listwy na sprzet

medyczny.

Kolumna wyposazona do dodatkowa montowang systemowo lampke w technologii LED z regulacjq sity

oswietlenia.

Winda zrealizowana jako mechanizm unoszacy catq gtowice (fj umieszczony pomiedzy koricowym
ramieniem a konsolg) i ostonigty miechem karbowanym w kolorze szarym, biatym lub kremowym
(zharmonizowany w ten sposob z kolorem ramienia) lub jako uchwyt poruszajacy sie w pionowych
prowadnicach zintegrowanych ze $ciang frontowg glowicy (mechanizm napedzajacy winde jest ukryty

wewnatrz gtowicy). Sterowanie pracg windy z pilota przewodowego lub bezprzewodowego.

Wieszak na ptyny infuzyjne 3 lub 4 hakowy, dragzek mocowany w dwdch punktach w systemie

zatrzaskowym o dtug min 1200mm i $rednicy min 20 mm

Gniazda (rozlokowanie na $cianach do uzgodnienia z Inwestorem na etapie prac budowlanych): sprezone
powietrze (AIR5) - 2 szt., Tlen - 2 szt, Proznia - 2 szt., AGSS - 1 szt., gniazdo elektryczne z bolcem i

klapka 230V - 10 szt., gniazdo ekwpiotencjalne - 6 szt., gnaizdo IP - 4x2 gniazda.

Gtowica o konstrukcji modutowej. Ptaszczyzny gtowicy sktadajace sie z paneli o wysokosci 100mm +
50mm kazdy. Panele z gniazdami elektrycznymi, przygotowaniami do gniazd niskopradowych, punktami
PE, gniazdami gazowymi w ilosci dobranej dla spetnienia wymogoéw ilosci poszczegblnych gniazd
opisanych we wczesniejszych punktach specyfikacji. Gtowica musi by¢ tez wyposazona w pewng ilo$¢

paneli ,$lepych” dla zapewnienia mozliwo$ci repozycjonowania paneli.

Do opisanej konfiguracji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego

dystrybutowa w Polsce rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
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kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementdw kolumny:
konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegtos¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron

konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy
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Lampa operacyjna dwuczaszowa z ramieniem pod monitor

Lampa operacyjna dwuczaszowa z ramieniem pod monitor — 8 szt.

Do pomieszczen: P01.80.40, P01.B0O.56, P01.B0.54, P01.B0.55, P01.B0.39, P01.B0.53, P01.B0.52,
P01.B0O.65

Lampa operacyjna mocowana do stropu: zestaw ztozony z elementéw do montazu stropowego, ramion

nosnych przewidzianych do montazu serwisowego.

Lampa chirurgiczna dostosowana do wysokosci Sali operacyjnej w budynku CKD w todzi zapewniajaca
petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej nosnosci stropdw

i belek konstrukcji
Lampa przeznaczona do o$wietlenia pola operacyjnego: ptytkiego, gtebokiego, rozlegtego.

Ramiona obrotowe (wszystkich gtowic i ramienia monitora) zawieszone na jednej, wspéinej osi gtéwne;.
Nie dopuszcza sie¢ zawieszania ramienia pod jedng z czasz na osobnej osi jako tandem z osig pozostatych

Czasz.

Diody o kolorystyce biatej; $wiatto biate w polu operacyjnym, dopuszcza sie zastosowanie diod biatych o

tonach ciepty i zimny.

Lampa przystosowana do montazu i wspotpracy z nawiewem zaprojektowanym na salach
(mieszaczowym) w ksztatcie koncentrycznych okregdw lub sze$ciokata foremnego z otworem w $rodku

lub w formie krzyza.
Liczba glowic/czasz = 2 oraz ramie sprezynowe pod monitor min 26”
Ramie monitora zakonczone pojedynczym uchwytem na monitor.

Wysokie natezenie Swiatta na polu operacyjnym. Maksymalne natezenie Swiatta dla obu czasz jednakowe
o0 odpowiednio dla kazdej czaszy = 150 000 lukséw, (przy jasnosci 100%, w odlegtosci 1m). Parametr dla

kazdej wielkosci plamy operacyjne;.
Bardzo wysoka bezcieniowo$¢ lampy operacyjnej.

Lampa wyposazona w system redukcji cieni — uktad aktywny, elektroniczny realizowany jako
automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajacy potozenie
chirurga (typu AIM Powerled czy Smart Assist lub rbwnowazne) i poprzez zmiane rozktadu natezenia
$wiatta poszczegolnych punktdéw LED w odniesieniu do pozycji personelu, minimalizujg powstawanie cieni

w polu operacyjnym. Zaden uktad optyczny nie jest traktowany jako rozwiazanie alternatywne.

Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w zadanym pofozeniu.

Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem siebie wspdtosiowo (jako dwa pierscienie — zewnetrzny i
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wewnetrzny z wyraznym odstepem pomiedzy nimi) lub na planie wieloboku foremnego w wyraznym

otworem wewnatrz czaszy zawierajacym rekoje$¢ do pozycjonowania czaszy i montowania kamery.

Matryca kazdej czaszy (bez wzgledu na sposéb jej podziatu) musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej: 60

widocznych i pracujgcych (nie koniecznie jednoczasowo) diod LED.

Wielkos¢ plamy $wietlnej stata lub zmienna poprzez system elektroniczno-elektromechaniczny poprzez

sterylizowalny uchwyt czaszy lub z panelu kontrolnego z ekranem dotykowym min 8”
Lampa ze zintegrowanym oswietleniem endoskopowym w postaci:
1. mozliwo$ci zmniejszenia natgzenia $wiatta do 10% wyjsciowej jasnosci (tzw. tryb endo).

2. regulacja oSwietlenia gtownej matrycy czaszy w trakcie zabiegow endoskopowych w zakresie nie

mniejszym niz 50 - 300 Lx.

1 lub 2 rodzaj o$wietlenia endoskopowego do zaoferowania zamiennie.

Temperatura barwowa regulowana w przedziale co najmniej 4000 do 5000K

Mozliwo$¢ regulowania warto$ci natezenia o$wietlenia w zakresie podstawowym co najmniej 30-100 %
Latwo$¢ mycia i czyszczenia.

Ksztalt obudowy lampy minimalizuje zaktocenia nawiewu laminarnego na sali operacyjnej - odstep

pomiedzy czesciami czaszy musi by¢ widoczny gotym okiem, fatwy do czyszczenia.

Lampa wyposazona w kamere HD o rozdzielczoSci 1080p. Miejsce instalacji kamery HD - w centrum

gtowicy (0$ geometryczna czaszy).

Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania barw podczas regulacji natezenia Swiatta
Wspdtczynnik rozpoznawania barw kazdej czaszy Ra = 97%

Zywotno$¢ matrycy LED = 40000h

Centralny, sterylizowalny uchwyt do pozycjonowania kazdej gtowicy, umieszczony w osi gtdwnej gtowicy.
Wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga <1°C

L1+L2 dla gtowicy gtéwne;j i satelitarnej = 190cm +/-5cm mierzone w-g normy IEC:2009 60601-2-41 czyli
w zakresie doswietlenia d10 = 20%. | 109cm przy d10 60%

Zasilanie 230V, 50/60 Hz.

Automatyczne przetaczanie na zasilanie awaryjne

Ramie¢ monitora dwuczesciowe, famane.
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Pierwsza cze$¢ ramienia (liczac od mocowania stropowego) dtugosci min 1100 mm — wymiar zdejmowany

w osiach fozysk.

Pierwsza cze$¢ ramienia musi pochodzi¢ od tego samego producenta co ramie zamontowanej w
tandemie kolumny chirurgicznej. Ramie w przekroju o ksztatcie dwuwypukto dwuptaskim lup trapezu
skierowanego krétsza podstawg do sufitu lub eliptyczne lub okragte (nie dopuszcza sie konfiguracji z

dituzsza podstawa do sufitu oraz przekrojéw regularnie prostokatnych lub kwadratowych).

Pierwsza cze$¢ ramienia wyposazona w hamulce elektropneumatyczne w osi gtéwnej i na przegubie
pomiedzy czesciami ramienia

Druga cze$¢ ramienia dtugo$ci min 900 mm mierzona w osiach tozysk

Ramie rbwnowazone z waga monitora systemem sprezyn lub sprezyn gazowych

Druga czes¢ ramienia zakorczona uchwytem na monitor. Uchwyt skonstruowany w taki sposéb aby

monitor miat mozliwo$¢
obrotu horyzontalnego oraz wertykalnego pochylenia i uniesienia..
Minimalna no$nos¢ netto (czyli dopuszczalna waga monitora) 12 kg

Do opisanej konfiguracji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego
dystrybutora rysunek techniczny w jezyku polskim (w przypadku innych jezykow zapewni¢ ttumaczenie
przysiegte) przedstawiajacy najwazniejsze informacje min. zestaw kotwiczacy — zwymiarowanie
elementéw pomigdzy stropem podwieszonym a rzeczywistym, dtugos¢ rury flanszowej, dtugosci
poszczegoinych ramion oraz zakresy przedstawiajace ich gorne i dolne potozenie. Nalezy zobrazowac
zakres zasiegu ramion z wymiarem mierzonym od utozyskowionych elementéw taczacych czasze z

ramieniem uchylnym lampy.
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Kolumna chirurgiczna z lampa operacyjna i uchwytem na monitor do telemanipulatora chirurgicznego

Kolumna chirurgiczna z lampa operacyjna i uchwytem na monitor do telemanipulatora

chirurgicznego - 1 szt.
Do pomieszczenia: P01.B0.115
Kluczowe parametry

Sufitowa kolumna chirurgiczna dostosowana do wysokosci Sali operacyjnej w budynku CKD w todzi
zapewniajaca petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej

nosnosci stropow i belek konstrukcii

Sufitowa kolumna z sktadajaca sie z pionowej gtowicy zasilajacej zawieszonej na obrotowym wysiegniku
dwuramiennym,. Sumaryczny zasieg obydwdch ramion musi zapewnia¢ odlegto$¢ min. 2590 mm, liczong
od osi punktu zamocowania kolumn. Kat obrotu ramienia = 330 stopni. Wymagana blokada kata obrotu

ramion max. co 12-15 stopni.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywno$ci ramie w
przekroju dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztalcie trapezu réwnoramiennego krotszg podstawg ku

podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragtym.
Gtowica zasilajgca o przekroju nie wiekszym niz 300mm £10% x 300mm = 10% i wysoko$ci = 1200 mm.

Regulacja wysokosci gtowicy kolumny w zakresie = 700 mm. Mechanizm regulacji wysokosci gtowicy
kolumny elektro-pneumatyczny lub elektryczny. Silnik wraz z mechanizmem napgdzajacym ruch ramienia

zintegrowany wewnatrz dolnego ramienia (drugiego liczac od osi gtéwnej.

Scianki gtowicy zasilajacej: bez $rub, nitow, zaslepek, itp. na widocznych powierzchniach écianek,

wykonane z materiatéw odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekujacych.
Mozliwos¢ wezesniejszego wstepnego montazu elementéw stropowych wraz z przytaczami mediéw

Udzwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury i wyposazenia, ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy

zasilajacej kolumny) = 130 kg.

Elektropneumatyczne lub pneumatyczne zwalnianie hamulcdw mechanicznych przegubu stropowego i
posredniego. Konstrukcja hamulcow zapewniajaca ich zablokowanie w przypadku braku sprezonego
powietrza. Konstrukcja hamulcow musi dopuszczaé przemieszczenie kolumny podczas braku sprezonego
powietrza — hamulce muszg posiada¢ regulacje sity zahamowania tak, aby byto moZzliwe wyregulowanie

sity koniecznej do przemieszczenia kolumny w przypadku braku sprezonego powietrza.

Przeguby osi gtownej i ramion wyposazone w wyrazne kolorystyczne oznaczenie przegubdw (naniesione

na dolne, poziome powierzchnie ramion lub ich kofAcowki).
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Gtowica o konstrukcji modutowej. Ptaszczyzny gtowicy sktadajace sie z paneli o wysokosci 100mm +
50mm kazdy. Panele z gniazdami elektrycznymi, przygotowaniami do gniazd niskopradowych, punktami
PE, gniazdami gazowymi w ilosci dobranej dla spetnienia wymogéw ilosci poszczegblnych gniazd
opisanych we wczesniejszych punktach specyfikacji. Gtowica musi by¢ tez wyposazona w pewng ilo$¢
paneli ,Slepych” dla zapewnienia mozliwosci repozycjonowania paneli. Kazdy panel z mozliwo$cig
samodzielnego repozycjonowania przez uzytkownika (z wytaczeniem lokalizacji kolizyjnych z innymi
elementami wyposazenia kolumny) pomiedzy wszystkimi czterema $cianami kolumny ({j na plecy, front,

prawa i lewa strone)

Kolumna wyposazona w schowek na nadmiar rur i kabli umozliwiajacy ukrycie wewnatrz gtowicy

zasilajacej nadmiaru rur gazéw medycznych i przewoddw elektrycznych
Gniazda do umieszczenia na kolumnie:

Gazy medyczne: sprezone powietrze AIR 5 — 1 szt., tlen — 1 szt., proéznia — 1 szt. , AGSS - 1 szt., CO2-
1 szt., gniazdo elektryczne 230 V z bolcem i klapka — 8 szt., gniazdo ekwipotencjalne — 6 szt., gniazda IP
- 2x2 szt.

Pétki co najmniej 4 o wymiarach min 530 x 480 mm z szynami po obu stronach
Wszystkie potki wyposazone w boczne szyny montazowe o wymiarze 10x25 mm.

Powierzchnia robocza potek: bez Srub, nitow, zadlepek, itp., wykonane z materiatdw odpornych na

dziatanie $rodkéw dezynfekujacych

Narozniki potek zabezpieczone zintegrowanymi z potkg naktadkami z tworzywa sztucznego lub kauczuku

naturalnego.

Mozliwos¢ regulacji i dopasowania wysokosci zawieszenia wszystkich potek na kolumnie przez

uzytkownika do wysokosci oferowanego wyposazenia

Uchwyt sterujacy, utatwiajacy dostrajanie hamulcdw elektropneumatycznych i wysoko$ci kolumny, z
przedtuzeniem 100mm, zorientowany horyzontalnie lub wertykalnie montowany bezposrednio do kolumny

podobnie jak potki
Szuflada zainstalowana pod najnizsza potka.
Wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji (bez uzycia narzedzi)

Do opisanej konfiguracji nalezy przedstawi¢ projekt na autoryzowanym przez producenta
oprogramowaniu lub potwierdzony przez producenta rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze
informacje, min. zestaw kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi

do elementéw kolumny: konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegto$¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty
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wszystkich 4 stron konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediéw — prady niskie i

wysokie oraz gazy

LAMPA OPERACYJNA Z RAMIENIEM NA DWA MONITORY

Dodatkowe ramie lampy operacyjnej oraz dwoch monitordw, zamocowane w tzw. ukfadzie tandem z

ramieniem kolumny chirurgicznej, czyli dwa ramiona na wspdlnym mocowaniu stropowym.
Lampa przeznaczona do o$wietlenia pola operacyjnego: ptytkiego, gtebokiego, rozlegtego.

Ramiona obrotowe (gtowicy lampy i ramienia dwdch monitorow) zawieszone na jednej, wspolnej osi
gtéwnej. Nie dopuszcza sig zawieszania ramienia pod jedng z czasz na osobnej osi jako tandem z osig

pozostatych czasz.

Diody o kolorystyce biatej; $wiatto biate w polu operacyjnym, dopuszcza sie zastosowanie diod biatych o
tonach ciepty i zimny.

Liczba gtowic/czasz = 1 oraz ramie sprezynowe pod dwa monitory min 19” (monitory nie sg przedmiotem
oferty)

Ramie monitora zakonczone pojedynczym uchwytem na kazdy z dwdch monitorow.

Wysokie natezenie Swiatta na polu operacyjnym. Maksymalne natezenie $Swiatta czaszy = 160 000

luksow,(przy jasnosci 100%, w odlegtosci 1m). Parametr dla kazdej wielkosci plamy operacyjnej.
Bardzo wysoka bezcieniowos¢ lampy operacyjne;.

Lampa wyposazona w system redukcji cieni — uktad aktywny, elektroniczny realizowany jako
automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajgcy potozenie

chirurga.

Konstrukcja pozwalajgca na tatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w Zgdanym potozeniu.
Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem siebie wspdtosiowo (jako dwa pierscienie — zewnetrzny i
wewnetrzny z wyraznym odstepem pomiedzy nimi) lub na planie wieloboku foremnego w wyraznym

otworem wewnatrz czaszy zawierajgcym rekojes¢ do pozycjonowania czaszy i montowania kamery.

Matryca czaszy musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej: 68 widocznych i pracujgcych (nie koniecznie

jednoczasowo) diod LED.

Wielkos¢ plamy $wietlnej stata lub zmienna poprzez system elektroniczno-elektromechaniczny poprzez
sterylizowalny uchwyt w osi geometrycznej czaszy lub z panelu kontrolnego z ekranem dotykowym min
6!7

Lampa ze zintegrowanym o$wietleniem endoskopowym w postaci:
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1. mozliwo$ci zmniejszenia natgzenia $wiatta do 10% wyjsciowej jasnosci (tzw. tryb endo).

2. regulacja oswietlenia gtownej matrycy czaszy w trakcie zabiegéw endoskopowych w zakresie nie

mnigejszym niz 50 - 300 Lx.

1 lub 2 rodzaj o$wietlenia endoskopowego do zaoferowania zamiennie.

Temperatura barwowa regulowana w przedziale 3500 do 5000K

Mozliwo$¢ regulowania wartosci natezenia o$wietlenia w zakresie podstawowym co najmniej 30-100 %

Lampa wyposazona w bezprzewodowa lub przewodowg kamere HD lub 4K o rozdzielczosci min. 1080p.

Miejsce instalacji kamery - w centrum gtowicy (0§ geometryczna czaszy).

Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania barw podczas regulacji natezenia Swiatta
Wspotczynnik rozpoznawania barw kazdej czaszy Ra = 97%

Zywotno$¢ matrycy LED = 38000h

Centralny, sterylizowalny uchwyt do pozycjonowania kazdej gtowicy, umieszczony w osi gtdwnej gtowicy.
Wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga <1°C

L1+L2 dla gtowicy gtéwne;j i satelitarnej = 190cm +/-5¢cm mierzone w-g normy |EC:2009 60601-2-41 czyli
w zakresie doswietlenia d10 = 20%. | 109cm przy d10 60%

Zasilanie 230V, 50/60 Hz.
Automatyczne przetaczanie na zasilanie awaryjne
Ramie monitora dwucze$ciowe, tamane.

Pierwsza cze$¢ ramienia (liczac od mocowania stropowego) dtugosci min 1290 mm — wymiar zdejmowany

w osiach fozysk.

Pierwsza cze$¢ ramienia musi pochodzi¢ od tego samego producenta co ramie zamontowanej w
tandemie kolumny chirurgicznej. Ramie w przekroju o ksztatcie dwuwypukto dwuptaskim lup trapezu
skierowanego krotsza podstawg do sufitu (nie dopuszcza sie konfiguracji z dtuzsza podstawg do sufitu
oraz przekrojow regularnie prostokatnych lub kwadratowych). Wymaga sie zatem konstrukcji w jak

najmniejszym stopniu zaktdcajacej przeptyw laminarny.

Pierwsza cze$¢ ramienia wyposazona w hamulce elektropneumatyczne w osi gtéwnej i na przegubie

pomigdzy czeSciami ramienia
Druga cze$¢ ramienia dtugo$ci min 900 mm mierzona w osiach tozysk
Druga cze$¢ ramienia uchylna min -40 stopni.

Ramie rdwnowazone z wagg monitora systemem sprezyn lub sprezyn gazowych
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Druga czeS¢ ramienia zakonczona podwdjnym uchwytem na monitory. Uchwyt skonstruowany w taki
sposdb aby kazdy z monitoréw miat mozliwo$¢ (niezaleznego od drugiego monitora i pozycji catego
zespotu monitordw) obrotu horyzontalnego oraz wertykalnego pochylenia i uniesienia. Uchwyt musi

umozliwia¢ bezkolizyjne zamontowanie jednocze$nie dwoch monitorow o przekatnej min 19” kazdy.
Minimalna no$nos¢ netto (czyli dopuszczalna waga monitorow) 23 kg

Do opisanej konfiguraciji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego w
Polsce dystrybutora rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementdw kolumny:
konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegto$¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron
konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediéw — prady niskie i wysokie oraz gazy

medyczne.

Kolumna anestezjologiczna z lampg operacyjng i uchwytem na monitor do telemanipulatora

chirurgicznego

Kolumna anestezjologiczna z lampa operacyjna i uchwytem na monitor do telemanipulatora

chirurgicznego — 1 szt.
Do pomieszczenia: P01.B0.115
Kluczowe parametry

Sufitowa kolumna anestezjologiczna dostosowana do wysoko$ci Sali operacyjnej w budynku CKD w todzi
zapewniajaca pefng funkcjonalnos¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej

nosnosci stropow i belek konstrukcii

Sufitowa kolumna z skfadajaca sie z pionowej gtowicy zasilajgcej zawieszonej na obrotowym wysiegniku
dwuramiennym. Sumaryczny zasieg obydwoch ramion musi zapewniaé odlegto$¢ min. 1990mm, liczong
od osi punktu zamocowania kolumn. Kat obrotu ramienia = 330 stopni. Wymagana blokada kata obrotu
ramion max. co 12-15 stopni. Pierwsze ramie kolumny zamocowane nizej od drugiego ramienia —

konfiguracja odwrécona.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywno$ci ramie w
przekroju dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztatcie trapezu réwnoramiennego krotszg podstawg ku

podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragtym.
Gtowica zasilajaca o przekroju nie wiekszym niz 300mm £10% x 300mm + 10% i wysoko$ci = 1700 mm.

Scianki glowicy zasilajacej: bez érub, nitéw, zaslepek, itp. na widocznych powierzchniach $cianek,

wykonane z materiatow odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekujacych.
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Mozliwo$¢ wczesniejszego wstepnego montazu elementow stropowych wraz z przytaczami mediow

Udzwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury i wyposazenia, ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy

zasilajacej kolumny) = 220 kg.

Elektropneumatyczne lub pneumatyczne zwalnianie hamulcdw mechanicznych przegubu stropowego i
posredniego. Konstrukcja hamulcow zapewniajaca ich zablokowanie w przypadku braku sprezonego
powietrza. Konstrukcja hamulcow musi dopuszczaé przemieszczenie kolumny podczas braku sprezonego
powietrza — hamulce muszg posiada¢ regulacje sity zahamowania tak, aby byto moZliwe wyregulowanie

sity koniecznej do przemieszczenia kolumny w przypadku braku sprezonego powietrza.

Przeguby osi gtownej i ramion wyposazone w wyrazne kolorystyczne oznaczenie przegubdw (naniesione

na dolne, poziome powierzchnie ramion lub ich koricowki).

Gtowica o konstrukcji modutowej. Ptaszczyzny gtowicy skiadajace sie z paneli o wysokosci 100mm +
50mm kazdy. Panele z gniazdami elektrycznymi, przygotowaniami do gniazd niskopradowych, punktami
PE, gniazdami gazowymi w ilosci dobranej dla spetnienia wymogéw ilosci poszczegblnych gniazd
opisanych we wczesniejszych punktach specyfikacji. Gtowica musi by¢ tez wyposazona w pewng ilo$¢
paneli ,Slepych” dla zapewnienia mozliwosci repozycjonowania paneli. Kazdy panel z mozliwo$cig
samodzielnego repozycjonowania przez uzytkownika (z wytaczeniem lokalizacji kolizyjnych z innymi
elementami wyposazenia kolumny) pomigdzy wszystkimi czterema $cianami kolumny ({j na plecy, front,

prawa i lewa strone)

Kolumna wyposazona w schowek na nadmiar rur i kabli umozliwiajacy ukrycie wewnatrz gtowicy

zasilajacej nadmiaru rur gazéw medycznych i przewoddw elektrycznych

Kolumna wyposazona w co najmniej 4 potki o nosnosci 25 kg kazda. Na bokach pétek listwy na sprzet

medyczny.

Kolumna wyposazona do dodatkowg montowang systemowo lampke w technologii LED z regulacjg sity

oswietlenia.

Gniazda (rozlokowanie na $cianach do uzgodnienia z Inwestorem na etapie prac budowlanych): sprezone
powietrze (AIR5) - 2 szt., Tlen - 2 szt, Proznia - 2 szt., AGSS - 1 szt., gniazdo elektryczne z bolcem i

klapka 230V - 10 szt., gniazdo ekwpiotencjalne - 6 szt., gnaizdo IP - 4x2 gniazda.
Dodatkowy, zamontowany na plecach konsoli zestaw sterowniczy

Kolumna wyposazona w winde z mocowaniem typu Drager Holder M (lub réwnowazne np. Pendant
Kreuzer). Uchwyt sprzega aparat mechanicznie z kontrolg elektroniczng zawieszenia jednak — ze
wzgleddw bezpieczenstwa - nie moze przytacza¢ automatycznie mediow w tym gazéw wybuchowych (02

i N20) i sieci elektryczne.
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Winda zrealizowana jako mechanizm unoszacy catq gtowice (fj umieszczony pomiedzy koricowym
ramieniem a konsolg) i ostoniety miechem karbowanym w kolorze szarym, biatym lub kremowym
(zharmonizowany w ten sposdb z kolorem ramienia) lub jako uchwyt poruszajacy sie w pionowych
prowadnicach zintegrowanych ze $ciang frontowg glowicy (mechanizm napedzajacy winde jest ukryty

wewnatrz gtowicy). Sterowanie pracg windy z pilota przewodowego.

Wieszak na ptyny infuzyjne 3 lub 4 hakowy, drazek mocowany w dwoch punktach w systemie
zatrzaskowym o dtug min 1200 mm i Srednicy min 20mm
Gniazda na lewej $cianie glowicy:

Do opisanej konfiguracji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta rysunek techniczny
przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop,
media, zwymiarowanie od podtogi do elementdw kolumny: konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegto$¢
ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow

i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy

LAMPA OPERACYJNA Z RAMIENIEM NA DWA MONITORY

Dodatkowe ramie lampy operacyjnej oraz dwdch monitordw, zamocowane w tzw. uktadzie tandem z

ramieniem kolumny anestezjologicznej, czyli dwa ramiona na wspdinym mocowaniu stropowym.
Lampa przeznaczona do o$wietlenia pola operacyjnego: ptytkiego, gtebokiego, rozlegtego.

Ramiona obrotowe (gtowicy lampy i ramienia dwdch monitorow) zawieszone na jednej, wspolnej osi
gtéwnej. Nie dopuszcza sie zawieszania ramienia pod jedng z czasz na osobnej osi jako tandem z osig

pozostatych czasz.

Diody o kolorystyce biatej; $wiatto biate w polu operacyjnym, dopuszcza sie zastosowanie diod biatych o

tonach ciepty i zimny.

Liczba gtowic/czasz = 1 oraz ramie sprezynowe pod dwa monitory min 19” (monitory nie sg przedmiotem

oferty)
Ramie monitora zakonczone pojedynczym uchwytem na kazdy z dwdch monitorow.

Wysokie natezenie $wiatta na polu operacyjnym. Maksymalne natezenie $Swiatta czaszy = 160 000

luksow,(przy jasnosci 100%, w odlegtosci 1m). Parametr dla kazdej wielkosci plamy operacyjnej.
Bardzo wysoka bezcieniowos¢ lampy operacyjnej.

Lampa wyposazona w system redukcji cieni — uktad aktywny, elektroniczny realizowany jako
automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajgcy potozenie

chirurga.
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Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w zadanym pofozeniu.
Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem siebie wspdtosiowo (jako dwa pierscienie — zewnetrzny i
wewnetrzny z wyraznym odstepem pomiedzy nimi) lub na planie wieloboku foremnego lub na planie
krzyza w wyraznym otworem wewnatrz czaszy zawierajacym rekojes¢ do pozycjonowania czaszy i

montowania kamery.

Matryca czaszy musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej: 68 widocznych i pracujacych (nie koniecznie

jednoczasowo) diod LED.

Wielkos¢ plamy $wietlnej stata lub zmienna poprzez system elektroniczno-elektromechaniczny poprzez
sterylizowalny uchwyt w osi geometrycznej czaszy lub z panelu kontrolnego z ekranem dotykowym min
6!!

Lampa ze zintegrowanym o$wietleniem endoskopowym w postaci:
1. mozliwo$ci zmniejszenia natgzenia $wiatta do 10% wyjéciowej jasnosci (tzw. tryb endo).

2. regulacja oswietlenia gtownej matrycy czaszy w trakcie zabiegéw endoskopowych w zakresie nie

mnigejszym niz 50 - 300 Lx.

1 lub 2 rodzaj o$wietlenia endoskopowego do zaoferowania zamiennie.

Temperatura barwowa regulowana w przedziale 3500 do 5000K

Mozliwo$¢ regulowania wartosci natezenia o$wietlenia w zakresie podstawowym co najmniej 30-100 %

Lampa wyposazona w bezprzewodowg lub przewodowa kamiere HD lub 4 K o rozdzielczoSci minimum

1080p. Miejsce instalacji kamery - w centrum glowicy (0$ geometryczna czaszy).

Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania barw podczas regulacji natezenia $wiatta
Wspdtczynnik rozpoznawania barw kazdej czaszy Ra = 97%

Zywotno$¢ matrycy LED = 35000h

Centralny, sterylizowalny uchwyt do pozycjonowania kazdej gtowicy, umieszczony w osi gtéwnej gtowicy.
Wzrost temperatury w okolicy gtowy chirurga <1°C

L1+L2 dla gtowicy gtéwne;j i satelitarnej = 190cm +/-5cm mierzone w-g normy IEC:2009 60601-2-41 czyli
w zakresie doswietlenia d10 = 20%. | 109cm przy d10 60%

Zasilanie 230V, 50/60 Hz.
Automatyczne przetaczanie na zasilanie awaryjne

Ramie monitora dwuczesciowe, famane.
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Pierwsza cze$¢ ramienia (liczac od mocowania stropowego) dtugosci min 1290 mm — wymiar zdejmowany

w osiach fozysk.

Pierwsza cze$¢ ramienia musi pochodzi¢ od tego samego producenta co ramie zamontowanej w
tandemie kolumny chirurgicznej. Ramie w przekroju o ksztatcie dwuwypukio dwuptaskim lup trapezu
skierowanego krotsza podstawa do sufitu lub o przekroju eliptycznym lub okragtym (nie dopuszcza sie
konfiguracji z dtuzszg podstawa do sufitu oraz przekrojéw regularnie prostokatnych lub kwadratowych).

Wymaga sie zatem konstrukcji w jak najmniejszym stopniu zaktdcajacej przeptyw laminarny.

Pierwsza cze$¢ ramienia wyposazona w hamulce elektropneumatyczne w osi gtéwnej i na przegubie

pomigdzy cze$ciami ramienia

Druga cze$¢ ramienia dtugo$ci min 900 mm mierzona w osiach tozysk

Druga cze$¢ ramienia uchylna min -40 stopni.

Ramie rdwnowazone z wagg monitora systemem sprezyn lub sprezyn gazowych

Druga cze$¢ ramienia zakorniczona podwdjnym uchwytem na monitory. Uchwyt skonstruowany w taki
sposéb aby kazdy z monitoréw miat mozliwo$¢ (niezaleznego od drugiego monitora i pozycji catego
zespotu monitoréw) obrotu horyzontalnego oraz wertykalnego pochylenia i uniesienia. Uchwyt musi

umozliwia¢ bezkolizyjne zamontowanie jednoczesnie dwdch monitorow o przekatnej min 19” kazdy.

Minimalna no$no$¢ netto (czyli dopuszczalna waga monitoréw) 23 kg

Kolumna anestezjologiczna do sali hybrydowej

Kolumna anestezjologiczna do Sali hybrydowej- 1 szt.
Do pomieszczenia: P01.B0.116
Kluczowe parametry

Sufitowa kolumna anestezjologiczna dostosowana do wysoko$ci Sali operacyjnej w budynku CKD w Lodzi
zapewniajaca petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy istniejacej

nosnosci stropow i belek konstrukcii

Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i innych

elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow

Mozliwo$¢ weczesniejszego wstepnego montazu elementow stropowych wraz z przytaczami mediow
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Zestaw przytaczy elektryczno — gazowych w formie ptyty interfejsowej. Przytacza na ptycie podtgczane do

instalacji szpitalnej na twardy lut. Kolumna przylaczana do piyty interfejsowej szybkoztgczmi.

Kat obrotu kazdego przegubu i gtowicy 330° £15°. Mozliwo$¢ ograniczania kata obrotu ramion co 12-
15°

Wszystkie przeguby ramion wyposazone w hamulce mechaniczne zwalniane pneumatycznie ze
sterowaniem elektropneumatycznym (o$ gtéwna i na tamaniu ramienia) i cierne (ramie/konsola kolumny).
Konstrukcja hamulcéw musi zapewnia¢ stabilne zatrzymanie kolumny w przypadku braku sprezonego
powietrza, musi takze umozliwia¢ poruszenie kolumng w takiej sytuacji przy uzyciu zwiekszonej sity

manewrowania (opdr hamulcow musi mie¢ mozliwos¢ regulacji serwisowej).

Przeguby osi gtéwnej i ramion wyposazone w wyrazne kolorystyczne oznaczenie przegubow, z ktorymi
koresponduje wyrazne, kolorystyczne oznaczenie uruchamianych przegubdw na przyciskach

sterowniczych.
Wszystkie gniazda gazowe i elektryczne umieszczone w pionowej konsoli nosnej, z tatwym dostepem.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywno$ci ramie
wzmacniane wewnetrznie; w przekroju parami dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztatcie trapezu

rownoramiennego krotszg podstawa ku podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragtym.

Dla uzyskania maksymalnej ergonomii rozmieszczenia sprzetu faczny zasieg ramienia 1200 mm + 5%.

Wszystkie dtugosci mierzone od osi do osi odpowiednich fozysk.
Gniazda gazéw medycznych zgodne z PN-EN ISO 9170-1,PN-EN ISO 9170-2, typ AGA
Gniazda elektryczne 230 V, 50Hz , z bolcem ochronnym.

Gniazda (rozlokowanie na $cianach do uzgodnienia z Inwestorem na etapie prac budowlanych): sprezone
powietrze (AIRS) - 2 szt., Tlen - 2 szt, Préznia - 2 szt., AGSS - 1 szt., gniazdo elektryczne z bolcem i

klapka 230V - 10 szt., gniazdo ekwpiotencjalne - 6 szt., gnaizdo IP - 4x2 gniazda.

System z kolumng (konsolg) nosng o przekroju nie wigkszym niz 300mm + 10% x 300 £ 10% mm i

wysokosci min. 1500 mm
Udzwig jednostki netto min. 180 kg

Dodatkowy, zamontowany na plecach konsoli zestaw sterowniczy kolumny: dwa zorientowane pionowo
lub poziomi, rownolegle do prawej i lewej lub gérnej i doinej krawedzi konsoli (rownolegle do osi diugie;
konsoli lub krétkiej konsoli); umieszczone na plecach konsoli uchwyty do pozycjonowania kolumny i

sterowania hamulcami.

Kolumna wyposazona w winde z mocowaniem typu Drager Holder M (lub réwnowazne np. Pendant

Kreuzer). Uchwyt sprzega aparat mechanicznie z kontrolg elektroniczng zawieszenia jednak — ze

11.X.170



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

wzgledow bezpieczenstwa - nie moze przytacza¢ automatycznie mediow w tym gazéw wybuchowych (02
i N20) i sieci elektryczne.

Winda zrealizowana lub jako mechanizm unoszacy catg gtowice (tj umieszczony pomiedzy koAcowym
ramieniem a konsolg) i ostoniety miechem karbowanym w kolorze szarym, biatym lub kremowym
(zharmonizowany w ten sposdb z kolorem ramienia) lub jako uchwyt poruszajacy sie w pionowych
prowadnicach zintegrowanych ze $ciang frontowg gtowicy (mechanizm napedzajacy winde jest ukryty

wewnatrz gtowicy). Sterowanie pracq windy z pilota przewodowego lub beprzewodowego.

1 wieszak do wieszania min. 3 butli infuzyjnych, z mozliwo$cig zmiany wysokosci potozenia butli. Wieszak

w formie hakéw mocowanych do listwy wszystkie po jednej jej stronie.

W tandemie z kolumng akrylowa ostona radiologiczna na gorne partie ciata typu Mavig lub rownwozna

umieszczona na ramieniu sprezynowym zasieg min 2300 mm +/- 60mm

Do opisanej konfiguracji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego
dystrybutora w Polsce rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementéw kolumny:
konsola, ramie nr 1, rami¢ nr 2, odlegtos¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron

konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriéw i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy
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Lampa operacyjna z ramieniem na monitory i kolumna chirurgiczna do sali hybrydowej

Lampa operacyjna z ramieniem pod monitory i kolumna chirurgiczng na ramieniu uchylnym -

przystosowane do bezkolizyjnej wspotpracy z angiografem - szt. 1
Do pomieszczenia: P01.B0.116
Kluczowe parametry

Sufitowa Lampa operacyjna z ramieniem pod monitory i kolumng chirurgiczng na ramieniu uchylnym —
przystosowane do bezkolizyjnej wspotpracy z angiografem dostosowana do wysokosci hybrydowej sali
operacyjnej w budynku CKD w t.odzi zapewniajaca petng funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach

przestrzennych i przy istniejacej noSnosci stropow i belek konstrukcii
Lampa przeznaczona do o$wietlenia pola operacyjnego: ptytkiego, gtebokiego, rozlegtego.

Ramiona obrotowe (gtowicy i ramienia monitorow) zawieszone na jednej, wspdlnej osi gtéwnej. Nie
dopuszcza sie zawieszania ramienia pod jedng z czasz na osobnej osi jako tandem z osig pozostatych

Czasz.

Diody o kolorystyce biatej; $wiatto biate w polu operacyjnym, dopuszcza sie zastosowanie diod biatych o

tonach ciepty i zimny.

Czasza w ksztatcie koncentrycznych okregdw lub sze$ciokata foremnego z otworem w $rodku lub na

planie krzyza.

Liczba gtowic/czasz = 1 oraz ramie sprezynowe pod dwa monitory na wspolnej osi. Dopuszcza sie
zamontowanie ktéregos z ramion lampy lub ramienia na monitor na spodniej czesci pierwszej osi ramienia

kolumny.

Ramie monitora zakoriczone podwoéjnym uchwytem na monitory. Uchwyt skonstruowany w taki sposob
aby kazdy z monitoréw miat mozliwo$¢ (niezaleznego od drugiego monitora i pozycji catego zespotu
monitoréw) obrotu horyzontalnego oraz wertykalnego pochylenia i uniesienia. Uchwyt musi umozliwia¢

bezkolizyjne zamontowanie jednoczes$nie dwdch monitordw o przekatnej min 18" kazdy.

Wysokie natezenie $wiatta na polu operacyjnym. Maksymalne natezenie $wiatta dla obu czasz jednakowe
o odpowiednio dla kazdej czaszy = 160 000 luksow,(przy jasnosci 100%, w odlegtosci 1m). Parametr dla

kazdej wielkosci plamy operacyjne;j.
Bardzo wysoka bezcieniowoS¢ lampy operacyjnej.

Lampa wyposazona w system redukcji cieni — uktad aktywny, elektroniczny realizowany jako
automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajacy potozenie

chirurga.
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Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w zadanym pofozeniu.
Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem siebie wspdtosiowo (jako dwa pierscienie — zewnetrzny i
wewnetrzny z wyraznym odstepem pomiedzy nimi) lub na planie wieloboku foremnego w wyraznym
otworem wewnatrz czaszy zawierajacym rekoje$¢ do pozycjonowania czaszy i montowania kamery lub

na planie krzyza.

Matryca czaszy (bez wzgledu na sposob jej podziatu) musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej: 68

widocznych i pracujacych (nie koniecznie jednoczasowo) diod LED.

Wielkos¢ plamy $wietlnej stata lub zmienna poprzez system elektroniczno-elektromechaniczny poprzez
sterylizowalny uchwyt w osi geometrycznej czaszy lub z panelu kontrolnego z ekranem dotykowym min
6!!

Lampa ze zintegrowanym o$wietleniem endoskopowym w postaci:
1. mozliwo$ci zmniejszenia natezenia $wiatta do 10% wyjéciowej jasnosci (tzw. tryb endo).

2. regulacja oswietlenia gtownej matrycy czaszy w trakcie zabiegéw endoskopowych w zakresie nie

mnigejszym niz 50 - 300 Lx.

1 lub 2 rodzaj o$wietlenia endoskopowego do zaoferowania zamiennie.

Temperatura barwowa regulowana w przedziale co najmniej 4000 do 5000K

Mozliwo$¢ regulowania wartosci natezenia o$wietlenia w zakresie podstawowym co najmniej 30-100 %
Latwos¢ mycia i czyszczenia.

Lampa wyposazona w bezprzewodowg kamere HD lub 4K o rozdzielczosci 1080p. Miejsce instalacii

kamery - w centrum glowicy (0§ geometryczna czaszy).

Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania barw podczas regulacji natezenia $wiatta
Wspdtczynnik rozpoznawania barw kazdej czaszy Ra = 97%

Zywotno$¢ matrycy LED = 40000h

Centralny, sterylizowalny uchwyt do pozycjonowania kazdej gtowicy, umieszczony w osi gtéwnej gtowicy.
Wzrost temperatury w okolicy gtowy chirurga <1°C

L1+L2 dla gtowicy gtéwne;j i satelitarnej = 190cm +/-5cm mierzone w-g normy IEC:2009 60601-2-41 czyli
w zakresie doswietlenia d10 = 20%. | 109cm przy d10 60%

Zasilanie 230V, 50/60 Hz.

Automatyczne przetgczanie na zasilanie awaryjne
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Wysiegnik dwuramienny, umozliwiajacy regulacje wysokosci i potozenia na dwa monitory o
przekatnej min. 18”

Kolumna chirurgiczna mocowana na tandemowym wspélnym kotwiczeniu na osi drugiej w

stosunku do opisanej powyzej lampy z ramieniem na monitor.

Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretdw i innych

elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow

Zestaw przytaczy elektryczno — gazowych w formie piyty interfejsowej. Przytacza na ptycie podtgczane do

instalacji szpitalnej na twardy lut. Kolumna przytaczana do plyty interfejsowej szybkoztgczami.
Kat obrotu kazdego przegubu i gtowicy 335° £ 5°. Mozliwo$¢ ograniczania kata obrotu ramion co 12-15°

Wszystkie przeguby ramion wyposazone w hamulce mechaniczne zwalniane pneumatycznie (0$ gtowna
i na tamaniu ramienia) i cierne (ramie/konsola kolumny). Konstrukcja hamulcéw musi zapewnia¢ stabilne
zatrzymanie kolumny w przypadku braku sprezonego powietrza, musi takze umozliwiaé poruszenie
kolumng w takiej sytuacji przy uzyciu zwigkszonej sity manewrowania (opdr hamulcéw musi miec

mozliwo$¢ regulaciji serwisowe;).

Przeguby osi gtownej i ramion wyposazone w wyrazne kolorystyczne oznaczenie przegubdw (naniesione
na dolne, poziome powierzchnie ramion lub ich koricowki), z ktérymi koresponduje wyrazne, kolorystyczne

oznaczenie uruchamianych przegubdw na przyciskach sterowniczych.
Wszystkie gniazda gazowe i elektryczne umieszczone w pionowej konsoli nosnej, z tatwym dostepem.

Profil ramion wykonany ze stopu metali lekkich. Dla zachowania odpowiedniej sztywnosci ramie
wzmacniane wewnetrznie; w przekroju parami dwuwypukto-dwuptaskie lub o ksztatcie trapezu
réwnoramiennego krétszg podstawg ku podtodze lub o przekroju eliptycznym lub okragte. Nie dopuszcza

sie ramion prostokatnych.
Gniazda gazéw medycznych zgodne z PN-EN ISO 9170-1,PN-EN ISO 9170-2, typ AGA
Gniazda elektryczne 230 V, 50Hz , z bolcem ochronnym.\

Gazy medyczne: sprezone powietrze AIR 5 — 1 szt., tlen — 1 szt., préznia - 1 szt. , AGSS - 1 szt., CO2-
1 szt., gniazdo elektryczne 230 V z bolcem i klapka — 8 szt., gniazdo ekwipotencjalne — 6 szt., gniazda IP
- 2x2 szt.

System dwuramienny z kolumng (konsolg) nosng o przekroju nie wigkszym niz 300mm £ 10% x 300 +

10% mm i wysoko$ci min. 1000 mm
Kolumna sufitowa jednoramienna tamana (przegubowa). Ramie przegubowe o wymiarach:

(od osi gtownej liczac) 600 mm + 10% i drugiej, uchyinej czesci ramienia 1000 + 10%. Wszystkie dtugosci

mierzone od osi do osi odpowiednich tozysk.
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Silnik wraz z mechanizmem napedzajgcym ruch ramienia zintegrowany wewnatrz dolnego ramienia
(drugiego liczac od osi gtéwnej). Nie dopuszcza sie; ze wzgledu na koniecznos¢ fatwego czyszczenia;
zadnych mechanizmédw unoszacych zabudowanych na przegubie pomiedzy ramionami. Zakres regulacji

pochylenia ramienia (zakres opuszczania i unoszenia gtowicy min. 700mm)
Udzwig jednostki netto min. 100 kg

4 x polka z 2 znormalizowanymi szynami bocznymi kazda. Pod jedna z pétek zintegrowana z nig szuflada

0 wewnetrznej wysokosci min. 230 mm

Potki o ksztattach zaokraglonych, bez ostrych krawedzi i kantow — 4 ochraniacze z elastycznego tworzywa
sztucznego lub kauczuku (dla wszystkich naroznikow kazdej pétki) montowane w odpowiadajacq mu
koricowke szyny bocznej. W przypadku potki z raczkami sterowniczymi naroznik powinien by¢
zintegrowany z raczka. Do oferty dotaczyé zdjecie z oryginalnego powszechnie dostepnego (na stronie

internetowej) folderu producenta.
Udzwig potki min. 50 kg.
Pétki o wymiarach 630 mm x 480 mm

Jedna z potek wyposazona na froncie w uchwyt dwureczny. Przyciski do zwalniania oznaczonych
kolorystycznie przegubdw o tym samym kolorze (zwalnianie hamulcdw pneumatycznych) i przycisk do
regulacji unoszenia dolnego uchylnego ramienia gora-dét. Uchwyt wykonany w catosci z tworzywa

sztucznego w kolorze uzgodnionym z Inwestorem.

Potka z regulacjg ustawienia na dowolnej wysokosci konsoli co najmniej na froncie konsoli (pozadana

mozliwo$¢ mocowania do wszystkich 4 Scian).

Mocowanie potek za pomocg mechanizmu szybkozatrzaskowego lub do szyny 25x10mm. Mozliwos¢é

regulacji wysokosci z krokiem 25 mm £ 20% lub ptynna, nie skokowa.

Przetozenie potki zapewnia sterowanie przegubami w kazdym potozeniu pétki na froncie i na plecach

konsoli

Do opisanej konfiguraciji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego w
Polsce dystrybutora rysunek technicznyw jezyku polskim, a w przypadku producentéw zagranicznych
dotaczy¢ aktualne ttumaczenie przysiegte, przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementdw kolumny:
konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegtos¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron

konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy
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Lampa operacyjna z ramieniem na monitor do sali hybrydowej

Lampa operacyjna z uchwytem na monitor do Sali hybrydowej - szt. 1
Do pomieszczenia: P01.B0.116
Kluczowe parametry

Sufitowa lampa chirurgiczna z uchwytem na monitor dostosowana do wysoko$ci hybrydowej sali
operacyjnej w budynku CKD w Lodzi zapewniajaca petng funkcjonalnosé w istniejacych uwarunkowaniach

przestrzennych i przy istniejacej nosnosci stropow i belek konstrukcji

Lampa operacyjna mocowana do stropu: zestaw ztozony z elementéw do montazu stropowego, ramion

nosnych przewidzianych do montazu
Lampa przeznaczona do o$wietlenia pola operacyjnego: ptytkiego, gtebokiego, rozlegtego.

Ramiona obrotowe (gtowicy i ramienia monitorow) zawieszone na jednej, wspdlnej osi gtéwnej. Nie
dopuszcza sie zawieszania ramienia pod jedng z czasz na osobnej osi jako tandem z osig pozostatych

Czasz.

Diody o kolorystyce biatej; $wiatto biate w polu operacyjnym, dopuszcza sie zastosowanie diod biatych o

tonach ciepty i zimny.

Czasza w ksztatcie koncentrycznych okregdw lub sze$ciokata foremnego z otworem w $rodku lub na

planie krzyza.
Liczba gtowic/czasz = 1 + 1 Ramie na monitor 53" - 60

Wysokie natezenie Swiatta na polu operacyjnym. Maksymalne natezenie Swiatta dla obu czasz jednakowe
o odpowiednio dla kazdej czaszy = 160 000 luksow,(przy jasnosci 100%, w odlegtosci 1m). Parametr dla

kazdej wielkosci plamy operacyjne;.
Bardzo wysoka bezcieniowo$¢ lampy operacyjnej.

Lampa wyposazona w system redukcji cieni — uktad aktywny, elektroniczny realizowany jako
automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajgcy potozenie

chirurga

Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w zadanym pofozeniu.
Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem siebie wsp6tosiowo (jako dwa pierScienie — zewnetrzny i
wewnetrzny z wyraznym odstepem pomiedzy nimi) lub na planie wieloboku foremnego w wyraznym
otworem wewnatrz czaszy zawierajacym rekojes¢ do pozycjonowania czaszy i montowania kamery lub

na planie krzyza.
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Matryca czaszy (bez wzgledu na sposob jej podziatu) musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej: 60

widocznych i pracujgcych (nie koniecznie jednoczasowo) diod LED.

Wielkos¢ plamy $wietlnej stata lub zmienna poprzez system elektroniczno-elektromechaniczny poprzez
sterylizowalny uchwyt w osi geometrycznej czaszy lub z panelu kontrolnego z ekranem dotykowym min
6!7

Lampa ze zintegrowanym o$wietleniem endoskopowym w postaci:
1. mozliwo$ci zmniejszenia natgzenia $wiatta do 10% wyjsciowej jasnosci (tzw. tryb endo).

2. regulacja oSwietlenia gtownej matrycy czaszy w trakcie zabiegow endoskopowych w zakresie nie

mniejszym niz 50 - 300 Lx.

1 lub 2 rodzaj o$wietlenia endoskopowego do zaoferowania zamiennie.

Temperatura barwowa regulowana w przedziale co najmniej 4000 do 5000K

Mozliwo$¢ regulowania warto$ci natezenia o$wietlenia w zakresie podstawowym co najmniej 30-100 %
Latwo$¢ mycia i czyszczenia.

Lampa wyposazona w bezprzewodowg lub przewodowg kamere HD lub 4K o rozdzielczosci 1080p
wspotpracujaca z systmem integracji Sali operacyjnej. Miejsce instalacji kamery HD - w centrum gtowicy

(0$ geometryczna czaszy).

Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania barw podczas regulacji natezenia Swiatta
Wspotczynnik rozpoznawania barw kazdej czaszy Ra = 97%

Zywotno$¢ matrycy LED = 35000 h

Centralny, sterylizowalny uchwyt do pozycjonowania kazdej gtowicy, umieszczony w osi gtdwnej gtowicy.
Wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga <1°C

Zasilanie 230V, 50/60 Hz.

Automatyczne przetgczanie na zasilanie awaryjne

Ramig pod monitor 60”

Ramie monitora dwucze$ciowe, tamane.

Pierwsza czes$¢ ramienia (liczac od mocowania stropowego) dtugosci min 590 mm — wymiar zdejmowany

w osiach tozysk.

Pierwsza cze$¢ ramienia musi pochodzi¢ od tego samego producenta co ramie zamontowanej w

tandemie kolumny chirurgicznej. Ramie w przekroju o ksztatcie dwuwypukio dwuptaskim lup trapezu
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skierowanego krotsza podstawa do sufitu lub eliptycznym lub okragtym (nie dopuszcza sie konfiguracji z

dtuzsza podstawa do sufitu oraz przekrojow regularnie prostokatnych lub kwadratowych).

Pierwsza cze$¢ ramienia wyposazona w hamulce elektropneumatyczne w osi gtéwnej i na przegubie

pomigdzy cze$ciami ramienia

Druga cze$¢ ramienia dtugosci min 1180 mm mierzona w osiach tozysk

Druga cze$¢ ramienia uchylna z regulacjg wysoko$ci w zakresie min. 800 mm.
Ramie rbwnowazone z wagg monitora systemem sprezyn lub sprezyn gazowych
Minimalna no$no$¢ netto (czyli dopuszczalna waga monitora) 30 kg

Rama monitora zamocowana na przegubie kulowym umozliwiajacym lekkie odchylenie ramy od pionu; co

zapewnia podatno$¢ ramy w przypadku kolizji z angiografem.
Rama umozliwia¢ musi montaz monitora 53” - 60”

Rama wyposazona w dwie poziome wsporniki na ktérych moze zosta¢ zamontowane 8 uchwytow
multistandardowej Vesy, po cztery w jednym rzedzie (na jednym wsporniku). Uktad uchwytow Vesa

wewnatrz ramy do uzgodnienia z Zamawiajacym przed dostawa.
Na dolnym, frontowym pataku ramy, w centralnej czesci zlokalizowane sterowanie hamulcami przegubdw.

Przyciski sterujgce oznaczone kolorystycznie. Oznaczenie na przycisku zwalniajacym przegub gtéwny
stropowy zgodne z kolorem barwnego oznaczenia na dolnej powierzchni pierwszej czesci ramienia przy

odpowiednim fozysku.

Do opisanej konfiguraciji nalezy przedstawi¢ potwierdzony przez producenta lub jego autoryzowanego w
Polsce dystrybutora rysunek techniczny przedstawiajacy najwazniejsze informacje, min. zestaw
kotwiczacy — schemat, sity dziatajace na strop, media, zwymiarowanie od podtogi do elementéw kolumny:
konsola, ramie nr 1, ramie nr 2, odlegtos¢ ramion od stropu podwieszonego, rzuty wszystkich 4 stron

konsoli kolumny z uwzglednieniem akcesoriow i wszystkich mediow — prady niskie i wysokie oraz gazy

11.X.178



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

Stot operacyjny do sali hybrydowej

Stot operacyjny kompatybilny z montowanym w Sali angiografem jednoptaszczyznowym - szt. 1
Do pomieszczenia: P01.B0.116

Kluczowe parametry

Uniwersalny stot operacyjny, mobilny do Sali hybrydowej

Stot ma by¢ wyposazony w dzwiekowy system informacyjny wykonanej czynnosci.

Naped stotu elektromechaniczny lub elektrohydrauliczny

Zasilanie akumulatorowe, system pod$wietlenia podtogi z dwoch stron kolumny do zabiegdw

endoskopowych.

Stot wyposazony w zasilanie akumulatorowe i sieciowe. Zasilanie akumulatorowe zabezpieczajace prace

systemu.
tadowarka wewnetrzna

Najnizsze potozenie kolumny bez blatu nie wigcej niz 500 mm. Najwyzsze potozenie kolumny bez blatu

nie mniej niz 1030 mm.

Najnizsze potozenie kolumny z blatem ogolnochirurgicznym nie wiecej niz 600 mm. Najwyzsze potozenie

kolumny z blatem ogéInochirurgicznym nie mniej niz 1100 mm. Nie wliczajac grubosci materaca
Mozliwos¢ obstugi stotu z panelu sterujgcego umieszczonego na stole i pilota bezprzewodowego.
Stot wyposazony w pilota bezprzewodowego z dotykowym ekranem ciektokrystalicznym.

Zakres przechytdow bocznych kolumn min. 30° w obie strony od poziomu - elektromechaniczny lub

elektrohydrauliczny
Zakres przechytu w pozycji Trendelenburga min. 45°
Zakres przechytu w pozycji anty-Trendelenburga min. 45°

Stot operacyjny wyposazony w funkcje reset realizowang poprzez wcisniecie zabezpieczonego ostong

przycisku umieszczonego na kolumnie stotu, na prawo od panelu sterowania.
Pilot bezprzewodowy
Mozliwos¢ ustawienia co najmniej 3 réznych predko$ci ruchdw z poziomu pilota

Informacja na pilocie o min. orientacji utozenia pacjenta, stanie natadowania akumulatora stotu i

akumulatora pilota (pilot bezprzewodowy), osiagnietej pozycji ,0"
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Pilot wy$wietla informacje o wysokosci, kacie potozenia stotu, segmentéw blatu (min. nogi, plecy,

przesuw, wysoko$¢, trendelenburg/anty, przechyt boczny).
Mozliwos¢ zapamietania minimum 20 pozycji stotu oraz ich pdzniejszego przywotywania w razie potrzeby

System antykolizyjny pozwalajacy na automatyczne zatrzymanie ruchu i funkcji stotu przy wykryciu kolizj.
System antykolizyjny dziatajacy z obu stron blatu stotu (strona gtowy i strona ndg), system dziatajacy
geometrycznie (softwarowo) oraz dodatkowo wyposazony w czujnik nacisku ktory wykrywa

nacisk/przeszkode po obu stronach stotu.

Stét wyposazony w mozliwo$¢ transferu pacjenta w pozycji potsiedzacej a nie jedynie lezacej (funkcja

mozliwa do wytgczenia z poziomu pilota

Blat z widkna weglowego plywajacy

Jednosegmentowy ptywajacy blat wykonany z wiékna weglowego.
Blat kompatybilny ze stotem

Dhugos¢ blatu min. 2200 mm.

Dopuszczalny udzwig blatu min. 200 kg.

Blat sterowany standardowym pilotem stotu w zakresie co najmniej: wysoko$¢, przechyty wzdtuzne,

przechyly boczne, przesuw wzdtuzny, przesuw poprzeczny, powrét do pozycji ,0”.
Blat sterowany przez uchwyt/dzojstik operatora montowany do blatu.

Uchwyt/dZojstik operatora dopasowany ksztattem do dtoni ludzkiej lub walcowaty i sterowany ruchami
dtoni i przyciskami w zakresie co najmniej: przesuwy wzdtuzne, przesuwy boczne, przechyty wzdtuzne,

przechyty boczne.
Zakres przesuwu wzdtuznego blatu na kolumnie zamontowanej do podtoza min. 780 mm.
Zakres przesuwu poprzecznego blatu na kolumnie zamontowanej do podtoza min. 190 mm.

Blat przezierny w zakresie 360° na dtugosci min. 1700 mm (dotyczy blatu na stole), dajacy mozliwosé

prze$wietlenia catego ciata pacjenta bez repozycjonowania go w trakcie zabiegu.

Blat z mozliwo$cia zamontowania do niego przeziernych elementéw typu co najmniej: catkowicie

przezierny podgtéwek ptaski lub podkowa, przezierna klamra neurochirurgiczna typu Doro/Mayfield.
Blat wyposazony w ostony przed promieniowaniem na dolne czesci ciata z obu stron blatu
Mozliwos¢ montazu oston radiologicznych na catej dtugo$ci blatu

Blat posiada mozliwo$¢ zapamietania min dwoch pozycji blatu poprzez odpowiednie przyciski na

uchwycie sterujacym blatu
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Blat wyposazony w materac o wiasciwosciach przeciwodlezynowych o grubo$ci min. 45mm.
Sterowanie stotem i blatem z poziomu pulpitu sterujgcego angiografu

Ekran anestezjologiczny 1 szt

Adapter do mocowania oston radiologicznych z mozliwoscia przesuwania go wzdtuz blatu
Przedtuzenie szyny akcesoryjnej 2 szt

Pas pacjenta do blatu 2szt

Pozycjoner gtowy pacjenta 2szt

Zaciski akcesoryjne montowane do szyn 4szt

Podpory pod reke na zawiasie kulowym 2szt

Taca na cewniki o dtugo$ci min 1000cm mocowana do blatu

Wozek na akcesoria z dwoma koszami
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Angiograf jednoptaszczyznowy

Angiograf jednoptaszczyznowy
Do Sali hybrydowej — szt. 1
Do pomieszczenia: P01.B0.116

Angiograf jednoptaszczyznowy dostosowany do wysoko$ci hybrydowej sali operacyjnej w budynku CKD
w todzi zapewniajacy peing funkcjonalno$¢ w istniejacych uwarunkowaniach przestrzennych i przy
istniejacej nosnosci stropow i belek konstrukcji z ewentualnym dodatkowym projektem i wykonaniem

lokalnych wzmocnien konstrukcji dostosowanych do modelu urzadzenia.

Sktadowe angiografu:

1.Statyw

Mocowanie statywu do sufitu

Obszar badania pacjenta bez konieczno$ci przektadania pacjenta na stole, nie mniejszy niz 185 cm

Silnikowe lub manualne ustawianie statywu w pozycji parkingowej — odjazd statywu do pozycji
umozliwiajacej dostep do pacjenta na stole ze wszystkich stron

Funkcja utrzymania projekcji ramienia C w trakcie obrotu statywu wokét osi pionowe;
Obrazowanie w potozeniach statywu za glowa pacjenta i z boku Pacjenta
Gteboko$¢ ramienia C min. 89 cm

Zakres dostepnych projekcji ramienia C w kierunku LAO/RAO w pozycji statywu za glowg pacjenta (statyw
obrécony wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) min. 300°

Zakres dostepnych projekcji ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozyciji statywu za gtowa pacjenta
(statyw obrocony wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) min. 140°

Maks. szybko$¢ ramienia C w kierunku LAO/RAQO w pozycji statywu za glowa pacjenta (statyw obrécony
wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) z wytaczeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania 3D min. 18
°ls

Maks. szybko$¢ ramienia C w kierunku CRAN/CAUD w pozycji statywu za gtowa pacjenta (statyw
obrocony wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) z wytaczeniem angiografii rotacyjnej/obrazowania
3D min. 20 °/s

Zakres rotacji ramienia C w trakcie obrazowania 3D w pozycji statywu za gtowa pacjenta (statyw obrécony
wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) min. 160°

Zakres rotacji ramienia C trakcie obrazowania 3D w pozyciji statywu z boku pacjenta (statyw obrécony
wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o £90°) min. 160°

Maks. szybko$¢ ramienia C w trakcie obrazowania 3D w pozycji statywu za gtowq pacjenta (statyw
obrdcony wzgledem osi symetrii blatu pacjenta o 0°) min. 50°/s

Sterowanie ruchami statywu z pulpitu w Sali operacyjne;

Programowanie i przywotywanie potozenia ramienia C i stotu pacjenta z pulpitu w sali zabiegowej min. 50
pozyciji

Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadajgcej wybranemu obrazowi referencyjnemu
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Automatyczny wybdr obrazu referencyjnego (ze zbioru obrazéw referencyjnych) odpowiadajacego
aktualnemu ustawieniu statywu ( Rozwigzanie wariantowe TAK — 5 pkt; NIE — 0 pkt)

System zabezpieczenia przed kolizjg ( punktacja za systemy antykolizyjne: Programowy (softwarowy) —
1 pkt; Elektromechaniczny lub elektroniczny (dotykowy) — 3 pkt; Pojemno$ciowy (bezdotykowy) — 10 pkt)

Wyswietlanie danych systemowych w sali badan (min. angulacja ramienia C, SID
Petna integracja pomiedzy stotem operacyjnym a aparatem angiograficznym, realizowang poprzez:
a)Sterowanie funkcjami stotu z konsoli sterujacej aparatu angiograficznego;

b)Sterowanie funkcjami stotu zaréwno z bezprzewodowego /przewodowego pilota jak i przy uzyciu
joysticka znajdujacego sie przy stole;

c)Umieszczanie pulpitu joystica po dowolnej stronie stotu

2.STOL PACJENTA
Petna integracja pomiedzy stotem operacyjnym a aparatem angiograficznym, realizowang poprzez:
a) Sterowanie funkcjami stotu z konsoli sterujacej aparatu angiograficznego;

b) Sterowanie funkcjami stolu zaréwno z bezprzewodowego /przewodowego pilota jak i przy uzyciu
joysticka znajdujacego sie przy stole;

¢) Umieszczanie pulpitu dzojstika po dowolnej stronie stotu

3. GENERATOR RENTGENOWSKI

Moc nominalna generatora min. 100 kW

Minimalny czas ekspozycji maks. 1 ms

Automatyczny dobdr parametrow ekspozycji do grubosci/gestosci pacjenta min. kV, mA, ms
Automatyczny dobor parametréw akwizycji na podstawie warto$ci z fluoroskopii

Wybor programéw akwizycji zdjeciowej i fluoroskopii przy stole pacjenta oraz w sterowni

Zabezpieczenie przed przypadkowym wyzwoleniem promieniowania dostepne dla uzytkownika — w sali
badan i w sterowni

Funkcja automatycznego przetaczania ogniska lampy RTG umozliwiajaca awaryjne dokoriczenie zabiegu
w razie awarii jednego z tych ognisk

Bezprzewodowy wiacznik nozny wyzwalania promieniowania (fluoroskopia, akwizycja zdjeciowa) w sali
badan

Wiacznik promieniowania (min. akwizycja zdjeciowa) w sterowni

4. LAMPA RTG, KOLIMATOR

Lampa min. 2-ogniskowa

Rozmiar najmniejszego ogniska zgodnie z PN-EN/IEC 60336 <0,5 mm
Rozmiar najwigkszego ogniska zgodnie z PN-EN/IEC 60336 <0,8 mm

Maksymalny prad lampy przy fluoroskopii pulsacyjnej z wykorzystaniem matego ogniska i aktywnym
mechanizmie redukcji promieniowania resztkowego min. 160 mA
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Pojemnos¢ ciepina anody 22,4 MHU
Pojemnos¢ ciepina kotpaka 22,8 kHU

Maksymalne obcigzenie lampy mocg ciagta w trakcie przeswietlenia [W] (dla min. 10 min) nie mniej niz
2500W

Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) Cu przy prze$wietleniu i ekspozycjach
zdjeciowych/scenach, minimum odpowiednik 0,5 mm Cu

Sterowanie ruchami kolimatora z pulpitu w sali zabiegowej
Liczba stopni dodatkowej (poza inherentng lampy) filtracii (filtr miedziowy) w kolimatorze min. 2

Automatyczny dobér dodatkowej, statej niezmiennej filtracji promieniowania (np. filtr Cu) redukujacej
dawke przeswietlenia w zaleznosci od rodzaju badania. (W przypadku odpowiedzi TAK poda¢ warto$¢
zaoferowanej opcji [mm Cul])

Sygnalizator akustyczny lub optyczny zblizania sie do temperatury przegrzania lampy

Monitorowanie dawki promieniowania na wyjsciu z lampy przy fluoroskopii i ekspozyciji zdjeciowej oraz
dawki catkowitej, wySwietlanie dawki (lub iloczynu dawki i pola powierzchni) w sali badan oraz w sterowni;
mozliwo$¢ wydruku informacji 0 dawce na pacjenta na drukarce sieciowej

Mapowanie dawki pochtonietej na obszarze ciata pacjenta w czasie rzeczywistym

Obligatoryjnie lampa sterowana siatkq

5. DETEKTOR, MONITORY

Ptaski detektor cyfrowy min. 28 x 35 cm, w trybie obrazowania 30-38 cm (min. jeden bok pola obrazowania
0 diugosci 30-38 cm) — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ws. Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego z dn. 22 listopada 2013 r. (Dz.U. poz. 2295 z 12 grudnia 2017 r.)

Wielkos¢ piksela max. 200 um

llos¢ pdl widzenia (FOV) — min. 5

Gtebia bitowa detektora — min.16 bit

Rozdzielczos¢ przestrzenna detektora

(tzw. czestotliwos¢ Nyquista) — min. 2,6 Ip/mm

Typowa wydajno$¢ kwantowa detektora (DQE) przy 0 Ip/mm — min. 75%

Monitor min. 58" w sali zabiegowej z zawieszeniem sufitowym z mozliwoscig swobodnego
pozycjonowania monitora dookota stotu, recznie i/ lub za pomoca sterownika.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacii:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazdw wzmacniania krawedzi stentdw wieficowych
- parametrow hemodynamiki

- obrazdw z urzadzen zewnetrznych generujacych zaréwno analogowy (min. VGA, S-Video i composite)
- wraz z zapewnieniem odpowiedniej separacji galwaniczne;j - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnat wizyjny wraz z
dedykowanym panelem umozliwiajacym podtgczanie takich urzadzen (np. USG, IVUS)

Minimum 4 monitory LCD o przekatnej min. 19” lub rozwigzanie réwnowazne zainstalowane na ramieniu
zamontowanym w Sali badan do wyswietlania tych samych sygnatow dla operatorow stojacych po
przeciwnej stronie stotu pacjenta
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Stanowisko z min. 2 monitorami min. 19” o rozdzielczo$ci min. 1,3 megapiksele zainstalowane w sterowni
do prezentacji nastepujacych sygnatéw wizyjnych:

- obrazéw z angiografu

- stacji roboczej do rekonstrukcji 3D.

6. SYSTEM CYFROWY

Wyposazenie w rozwigzania sprzetowe i programowe redukujace w czasie rzeczywistym dawke
promieniowania, poprawiajace jako$¢ obrazu oraz umozliwiajgce obrazowanie z obnizong dawka
promieniowania jak np."CARE+CLEAR; Dose Wise, DoseRite, ClaritylQ lub réwnowazne zgodne z
nomenklaturg producenta)

Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna

Fluoroskopia niskodawkowa z obnizong dawka na impuls wzgledem standardowej fluoroskopii
Zapis ostatniej fluoroskopii na dysku twardym -min. 14 s

Funkcja LIH (zamrozenie ostatniego obrazu)

Funkcja naktadania odwréconego obrazu referencyjnego na obraz live

Akwizycja kardiologiczna w zakresie min. 10-30 kl./s w matrycy min. 1024 x 1024

Akwizycja niskodawkowa z obnizong dawkg na impuls wzgledem standardowej akwizycji opisanej w
punkcie powyzej

Akwizycja obrazéw w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) w zakresie
min. 0,5-7,5 obr./s w matrycy min. 1024 x 1024

Protokoty do obrazowania w trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA) z uzyciem CO2 jako $rodka
kontrastowego

Automatyczny pixel-shift w czasie rzeczywistym w trakcie roadmapu

Automatyczny i reczny pixel-shift, zmiana maski i stopnia przenikania ta anatomicznego w post-
processingu

Mozliwo$¢ wykorzystania uprzednio zarejestrowanego obrazu subtrakcyjnego (DSA) jako maski dla
roadmapu

Angiografia rotacyjna w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA),
umozliwiajaca wykonywanie rekonstrukcji obrazéw 3D

Ustawianie potozenia przyston prostokatnych i potprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na
zatrzymanym obrazie — bez promieniowania

Ustawianie potozenia ptyty stotu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie — bez
promieniowania

Pojemnos$¢ dysku twardego (bez kompresji) — min. 50 000 obrazéw w matrycy 1024x1024x12 bitow
Zoom w postprocessingu

Oprogramowanie do poprawy widocznosci stentéow w naczyniach wieAcowych; zapis przetworzonych
obrazéw na dysku twardym w formacie DICOM X-Ray Angiographic Image

Funkcja stabilizacji obrazu ruchomego stentu umozliwiajgca korzystanie z oprogramowania opisanego w
punkcie powyzej w czasie rzeczywistym, tj. w trakcie pozycjonowania stentu, bez przerywania
promieniowania w celu postprocessingu obrazu
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Oprogramowanie do analizy stenoz naczyn wieicowych w oparciu o algorytmy posiadajace walidacje
kliniczng (CAAS Il lub réwnowazne

Oprogramowanie do analizy stenoz naczyn krwiono$nych minimum:
- automatyczne rozpoznawanie ksztattow,

- okreslanie stopnia stenozy,

- automatyczna i manualna kalibracja,

- pomiary odlegtosci

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badan oraz sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z
pulpitu sterowniczego w sali badan (tacznie z analizg zwezen naczyn w obrazach dwuwymiarowych)

Ustawianie pozycji przeston poprzez przesuw palcem bezpo$rednio na obrazie wySwietlonym na ekranie
dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badan

Ustawianie pozycji przyston pdiprzepuszczalnych wraz z ich obrotem poprzez przesuw palcem
bezposrednio na obrazie wySwietlonym na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali
badan.

Integracja aplikacji angiografu oraz aplikacji ze zrodet zewnetrznych w stosunku do angiografu (system
hemodynamiczny, zewnetrzny laptop, stacja postprocessinowa) z monitorem min. 56 calowym w sali
badan umozliwiajgca co najmniej:

- Petna kontrola nad wy$wietlanymi aplikacjami (réwniez ze zrodet zewnetrznych w stosunku do
angiografu) z ekranu dotykowego w Sali badan.

Mozliwos¢ zmiany parametrow obrazowania angiografu z poziomu monitora min. 56 calowego w Sali
badan w zakresie co najmniej:

- zmiana programu antomicznego
- zmiana predkosci filmowania

- sprzezenie strzykawki

- Zzmian ustawien fluoroskopii

- Zmiana ustawien roadmappingu
- przegladanie serii

- ustawienie obrazu referencyjnego

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
Interfejs DICOM, min. ustugi:

- Send,

- Storage Commitment,

- Query/Retrieve

- Worklist

- MPPS

Funkcja wykonywania automatycznej archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na plytach
CD-R i DVD oraz zdefiniowanym wezle sieciowym) — w miare akwizycji kolejnych scen
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Archiwizacja obrazéw na ptytach CD-R i DVD w standardzie DICOM z dogrywaniem viewera
umozliwiajacego odtwarzanie nagranych ptyt na innych komputerach

Czas od rozpoczecia restartu systemu komputerowego do odzyskania obrazu fluoroskopii (przy
zachowaniu wszelkich ruchéw geometrii stotu i ramienia C) - maks. 45 s; dla rozwigzan, w ktérych do
przeprowadzenia restartu systemu komputerowego wymagany jest rownolegty restart generatora, poda¢
wspolny czas restartu systemu komputerowego i generatora

STACJA ROBOCZA DO REKONSTRUKCJI 3D - fizycznie zintegrowana z systemem cyfrowym
angiografu lub oddzielna

Wyprowadzenie sygnatow wizyjnych na monitory w sali zabiegowej i w sterowni

Mozliwo$¢ wykonywania obrobki obrazéw na stacji angiografu w sposob catkowicie niezalezny od
ekspozycji i fluoro (mozliwo$¢ wykonywania postprocesingu i akwizycji w tym samym czasie)

Wyswietlanie / przegladanie / archiwizacja obrazéw zgodnych ze standardem DICOM, pochodzacych z
angiografu (w tym obrazéw DSA - facznie z funkcjg zmiany maski i pixelshift) i innych urzadzen do
diagnostyki obrazowej

Interfejs DICOM, min. ustugi:

- Send/Recive,

- Storage Commitment,

- Query/Retrieve

- Print

Eksport danych w formatach Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
Archiwizacja obrazéw na ptytach CD-R i DVD

w standardzie DICOM z dogrywaniem viewera umozliwiajacego odtwarzanie nagranych ptyt na innych
komputerach

Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej
angiografii rotacyjnej w trybie radiografii cyfrowej (DR) i trybie angiografii subtrakcyjnej (DSA)

Oprogramowanie do rekonstrukciji niskokontrastowej 3D (CBCT) z danych uzyskanych z akwizycji w
szybkiej angiografii rotacyjnej

Prezentacja obiektéw 3D Maximum Intensity Projection (MIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR)

Prezentacja obiektéw 3D Volume Rendering Technique (VRT) i Shaded Surface Density (SSD) z
cieniowaniem z mozliwo$cig zmiany zrodta oswietlenia

Transparency View - prezentacja naczyn zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysoko-
kontrastowej w formie uwidocznionych naczyn z przezroczystym wnetrzem

Dual Volume Display (Calciview lub iDentify lub typu réwnowaznego wg nomenklatury producenta) —
réznicowanie na jednym obrazie dwoch obiektow wysokokontrastowych o prawie takiej samej gestosci;
prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie

Roadmap 3D z automatyczng korektg potozenia obiektu 3D wzgledem natozonego obrazu 2D
z prze$wietlenia, uwzgledniajaca zmiany potozenia statywu, stotu, powiekszenia i odlegtosci SID

Prezentacja konturéw / obrysu obiektu 3D uzyskanego z rekonstrukciji danych z angiografii rotacyjnej wraz
z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D

Naktadanie (fuzja) obrazéw 3D z CT i MR na obraz 2D z prze$wietlenia oraz na obraz 3D uzyskany z
rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej — w obu przypadkach wraz z zastosowaniem takiego obrazu
jako maski do roadmapu 3D
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Oprogramowanie do wspomagania zabiegdw leczenia wad strukturalnych serca, umozliwiajace
naktadanie (fuzje) wskazanych na obrazach z sondy przezprzetykowej USG anatomicznych punktéw
orientacyjnych wraz z obrazami 2D i 3D z angiografu — w obu przypadkach wraz z zastosowaniem takiego
obrazu jako maski do roadmapu 3D

Oprogramowanie do wspomagania zabiegéw leczenia wad strukturalnych serca dziatajgce w czasie
rzeczywistym, umozliwiajace naktadanie (fuzje) wskazanych na obrazach z sondy przezprzetykowej USG
anatomicznych punktéw orientacyjnych wraz z obrazami 2D i 3D z angiografu —w obu przypadkach wraz
z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D

Oprogramowanie do wspomagania zabiegdw przezskornego wszczepiania zastawki aortalnej w oparciu
o $rodzabiegowe obrazowanie 3D lub uprzednio zarejestrowane obrazy CT minimum:

- automatyczna segmentacja pnia aorty;

- automatyczne oznaczanie charakterystycznych elementéw anatomicznych (np. ptatkéw zastawki, odej$¢
naczyn wienicowych) wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D;

- obliczanie projekcji ortogonalnej do ptaszczyzny pierscienia zastawki

Oprogramowanie do wspomagania zabiegdw leczenia wad strukturalnych serca, umozliwiajace
segmentacje struktur anatomicznych (w tym uszka lewego przedsionka) na obrazach 3D uzyskanych z
rekonstrukcji danych z angiografii rotacyjnej wraz z zastosowaniem takiego obrazu jako maski do
roadmapu 3D

Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadajgcej obroconemu obiektowi 3D

Automatyczny obrét obiektu 3D do potoZenia odpowiadajacego widokowi obiektu 3D po zmianie potoZenia
statywu

Pulpit obstugi stacji rekonstrukcji 3D w sali zabiegowej, zintegrowany w pulpicie obstugi systemu
cyfrowego angiografu (w tym min. zoom, obrét obiektu 3D zsynchronizowany z angulacjg ramienia
angiografu, zmiana sposobu prezentaciji zrekonstruowanego obiektu 3D: MIP, MPR, VRT)

Pulpit obstugi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni
7. WYPOSAZENIE DODATKOWE

Gniazdo zasilania i synchronizacji automatycznego wstrzykiwacza $rodkow kontrastowych z angiografem
w sali zabiegowej

Interkom 2-kierunkowy sterownia-sala badan

8. POZOSTALE WYMAGANIA

Oferowany aparat RTG fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, niepowystawowy, nieuzywany
Certyfikaty i dopuszczenia zgodnie z obowigzujacym prawem

Dostawa, instalacja oraz uruchomienie aparatu rentgenowskiego na koszt Wykonawcy w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego. Wykonawca przekaze urzadzenie do eksploatacji ze wszystkimi
niezbednymi dokumentami (paszport techniczny itp.)

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wers;ji elektronicznej i papierowej — po dostawie systemu

Wykonanie testéw odbiorczych po instalacji oferowanego zestawu rentgenowskiego zgodnie z aktualnie
obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Wykonanie testéw akceptacyjnych po istotnych
naprawach gwarancyjnych.

Integracja z systemem RIS Zamawiajacego w zakresie importu danych pacjenta z systemu RIS poprzez
DICOM Worklist

Podtaczenie systemu do systemu PACS oraz do robotéw do nagrywania ptyt Zamawiajacego w zakresie
wysytania danych obrazowych i raportéw o dawce
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Okres gwarancji — min. 24 m-ce

W trakcie trwania gwarancji wszystkie naprawy oraz przeglady techniczne przewidziane przez producenta
wraz z materiatami zuzywanymi wykonywane na koszt Wykonawcy facznie z dojazdem (nie rzadziej niz
raz w kazdym rozpoczetym roku udzielonej gwarancii)

Gwarantowana dostepno$¢ czesci zamiennych przez min. 10 lat z wytaczeniem sprzetu IT; dla sprzetu IT
przez min. 5 lat

Interwencja serwisu w ciggu 24h od zgtoszenia awarii w dni robocze

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

Numer kontaktowy serwisu Wykonawcy, pod ktéry mozna zgtasza¢ awarie

Szkolenie dla personelu z obstugi systemu, aplikaciji, potwierdzone certyfikatami, co najmniej:
- 5 dni x 6 godz. po instalacji i uruchomieniu aparatu,

- 5 dni x 6 godz. w terminie p6zniejszym, uzgodnionym z uzytkownikiem

Ochrona antywirusowa oprogramowania aparatu, zainstalowana na urzadzeniu i systematycznie
aktualizowana bez udziatu uzytkownika aparatu

Okresowe generowanie raportow z wykorzystania klinicznego aparatu na podstawie danych zebranych
bez udziatu operatora, poprzez oprogramowanie aparatu i przekazywane upowaznionemu uzytkownikowi
drogq elektroniczng

9. Analiza CFD

Dostawca angiografu zobowigzany jest do dotgczenia do oferty analizy CFD przeptywu powietrza
zawierajacej co najmniej

1. Rzeczywiste wymiary i ksztatt obrazowanego pomieszczenia P01.B0.116

2. Doktadng lokalizacje angiografu, podwiesi sufitowych i kolumn wraz z charakterystykg termiczng tych
urzadzen (strumienie konwekcyjne oparte o zyski ciepta urzadzen)

3. Rzeczywistg lokalizacje personelu wraz z charakterystykg odziezy barierowej

4. Wizualizacje strumieni powietrza, temperatury, predko$ci, komfortu termicznego

5. Wizualizacje i gwarancje zapewnienia ponizej 10 Jednostek Tworzacych Kolonii w 1 m3 w obszarach
krytycznych Sali wskazanych przez Zamawiajacego
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Lampa zabiegowa Scienna do gabinetéw diagnostyczno — zabiegowych - Jh1.3

Lampa zabiegowa

- skladajaca sie z kopuly zawieszonej na wysiegniku dwuramiennym, przeznaczona do instalacji na
$cianie,

- zrédto $wiatta lampy: LED emitujace $wiatto w kolorze biatym o jednakowej temperaturze barwowej,
temperatura barwowa $wiatta lampy Tc min. 4500 K,

- natezenie $wiatta lampy w odlegtosci 1 m od koputy: okoto 60 000 lux (£10%),

- $rednica pola d10 lampy minimum 15 cm,

- koputa lampy wyposazona w uchwyt sterylny z wymiennymi rekojesciami, w komplecie 3 uchwyty,

- wytgcznik umieszczony na ramieniu przy kopule lampy,

- lampa zapewniajgca prawidtowe odwzorowanie barw, wspétczynnik oddawania barw Ra min. 95,

- mozliwo$c¢ elektronicznej, bezstopniowej regulacji natezenia $wiatta lampy w zakresie od 25 % do 100

% Ec lub wiekszym,

- lampa zapewniajaca mozliwos¢ pracy w duzym zakresie odlegtosci lampy od o$wietlanego pola, pomiar

gtebokos$ci oswietlenia L1+L2 = 120 cm,
- koputa lampy zawieszona na uchylnym ramieniu 0 zasiegu min. 90 cm,

- koputa lampy wyposazona dodatkowo w min. 2 zintegrowane uchwyty (niesterylne) rozmieszczone na

obwodzie koputy.
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Myjnia chirurgiczna do pomieszczen przygotowania personelu przy salach operacyjnych

Myjnia chirurgiczna dwustanowiskowa wiszaca. Misa umywalni wykonana z materiatu
kompozytowego w kolorze biatym o wiasciwosciach antyseptycznych. Baterie zasilane sieciowo z
bezdotykowo aktywowanym wyptywem wody, mydta i ptynu dezynfekujacego oraz z bezdotykowym
sterowaniem temperaturg wyptywajacej wody (baterie wyposazone w pilot bezprzewodowy do
regulacji ilosci jednorazowej dawki mydta, ptynu dezynfekcyjnego oraz uruchamiajace proces auto-
dezynfekcji baterii.

Nad umywalnig szafka ze stali szlifowanej 1.4301 z uchylnie otwieranym frontem licowanym lustrem.
Wewnatrz szafki (gérnego panelu rewizyjnego) znajdujq sie dozowniki szczotek jednorazowych i
recznikdw papierowych oraz dozowniki mydta i ptynu dezynfekcyjnego. Dolna zabudowa myjni
wykonana ze stali szlifowanej 1.4301. Pod misg umywalni znajdujq sie dwa wysuwane, uruchamiane
kolanem i wspomagane elektrycznie pojemniki na odpady.

Misa wyposazona w jeden centralny odptyw z syfonem samodezynfekujacym. Dezynfekcja syfonu
za pomocg wysokiej temperatury i drgan powoduje odrywanie sie biofilmu i oczyszczenie odptywu z
zalegajacych osadow biologicznych (proces odbywa sie automatycznie)

Wewnatrz misy umywalni znajduje sie dodatkowy wyciggany pojemnik na zuzyte szczotki, wykonany
z kompozytu w tym samym kolorze.
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Wyposazenie obszaru centralnej sterylizacji

Obszar pomieszczen centralnej sterylizacji wyposazy¢ nalezy zgodnie ze szczegbtowa tabelg

wyposazenia centralnej sterylizacji stanowigca zatacznik do niniejszego opracowania.

1.X.192



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

Scienny panel nadtézkowy - 1g3.1, 1g 3.2, Ig 3.3

Uwaga: w  projekcie  wystepuja ~ panele  jedno-,  dwu- i  trzystanowiskowe.
Ponizszy opis dotyczy panelu jednostanowiskowego. W przypadku paneli dwu- i trzystanowiskowych
nalezy przyja¢ odpowiednio dwu — trzykrotno$¢ podanych ponizej wytycznych przy czym panele dla
dwoch i trzech stanowisk wykona¢ i dostarczy¢ nalezy jako jeden, ciagly element bez widocznych na

zewnatrz przerw technologicznych.

Wyréb medyczny klasy llb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej
urzadzen medycznych, wiaczajagc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy
2011/65/EU.

Wyréb objety powiadomieniem do rejestru wyrobéw medycznych w klasie Ilb, nalezy dotaczy¢ certyfikat

CE i deklaracje zgodno$ci producenta.

Wyréb medyczny posiadajacy wymagane certyfikaty: EN ISO 11197: 2009, OHSAS 18001:2008; EN ISO
13348, EN 1ISO 9001:2016, EN ISO 14001:2016 oraz wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi
w normach: EN ISO 7396-2, EN ISO 14971, EN 60601-1: 1996-03 ( wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN
60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN 980: 2008, EN
1041: 2008.

Scienny panel zasilajacy w klasie Ilb ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazow
medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi oraz komponentami osSwietleniowymi z
mozliwo$cig zdejmowania obudow kanatow elektrycznych i gazowych bez uzywania narzedzi, z tatwym

dostepem do stref konserwacji.

System zapewniajacy uzytkownikowi w przypadku inspekcji, prac konserwacyjnych lub naprawy

ktdregokolwiek z podzespotow na wymiane bez potrzeby demontazu jednostki.

Panel medyczny wykonany w cato$ci z naturalnego aluminium anodowanego elektrochemicznie, ELOX
niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwg farby proszkowej, nie dopuszcza sie malowania frontu

profilu aluminiowego.

Gorny kanat elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem ok. 30°
(+/-10°).

System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne.
Konstrukcja wielokomorowa - min. 6 separowanych kanatow dystrybucyjnych.

Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami

dedykowanymi wytacznie do instalacji gazéw medycznych. Doprowadzenie instalacji elekirycznej i

11.X.193



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

instalacji gazéw medycznych jest tylko do jednego miejsca przytaczeniowego - osobno dla gazéw

medycznych i osobno dla medidw elektrycznych.

Standardowo jednostka jwyposazona w nowej generacji wykonane w technologii LED energooszczedne
komponenty o$wietlenia ogoinego/ posredniego o maksymalnej mocy 14W i strumieniu Swiatta min.
2200Im, o$wietlenie nocnego/ posredniego o maksymalnej mocy 3,5W i strumieniu $wiatta min. 220Im i

oSwietlenia miejscowego/ bezposredniego o maksymalnej mocy 28W i strumieniu $wiatta min. 4400Im.

Zatgczanie o$wietlenia moze by¢ realizowane za pomocy wytacznika na panelu, wytacznika poza

panelem lub za pomocg zewnetrznego manipulatora np. cyfrowego systemu komunikacyjnego.

Komponenty o$wietlenia ogdlnego i nocnego sg zainstalowane w gornej czesci panelu na ptaszczyznie
réwnolegtej do sufitu w taki sposéb by emisja strumienia $wiatta byta jak najbardziej skuteczna a $wiatto

byto odbite od Sciany i sufitu.

Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w goérnym kanale elektrycznym nachylonym w

stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°)

Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad punktami poboru gazéw

medycznych na $cianie pochylonej wzgledem podtogi pod katem okoto 30° (+/-10°).

Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana zrur miedzianych,
certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury sg oznaczone (znak lub préba na
powierzchni kazdej rury. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne

spawanie srebrem.

Podtaczenie z instalacjg gazéw medycznych realizowane jest za pomoca roztaczalnych elementdw, na

tzw. Srubunek.

Podstawa punktu poboru jest potaczona z wewnetrzng instalacjq gazéw medycznych za pomocq
roztaczalnego ztacza co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane punktu poboru,

PN EN ISO 7396-1 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych".

Punkty poboru gazéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym
pod gniazdami elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Punkty poboru
rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panelu tj. stronie monitoring- wentylacja i stronie infuzyjnej

na Scianie prostopadtej do ptaszczyzny podtogi.

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Panel wyposazony w

wakuometr i manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie.

Jednostka po przez swojq modutowg budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu
eksploatacji domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu

systemu. W gornej cze$ci panelu na jego Scianie frontowej bezposrednio nad punktami poboru gazéw
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medycznych umozliwiajac jednoczesne korzystanie z nich zainstalowane ze stali nierdzewne;
zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugosci min. 400mm i wytrzymato$ci min.
20kg kazda ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujacej), przeznaczone do podwieszenia
akcesoriow, np. pdtki dla kardiomonitora, wieszaka dla kropléwki lub pomp infuzyjnych itp. Wytrzymato$é

i no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

Wszystkie punkty dystrybucji mediéw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i
monitoringu na frontowej $cianie panelu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali
nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak drazki, szyny sprzetowe. Pokrywy boczne
z otworami odwietrzajgcymi wykonane z aluminium malowanego proszkowo. Ponadto panel wyposazony
w mobilng obrotowa w zakresie 360 stopni pétke z uchwytem do szyny medycznej 25x10. Nad panelem

do $ciany zainstalowany podwdéjny system ramion infuzyjnych.
Zestawienie gniazd na panelu/1 stanowisko

Tlen 1 gniazdo / tdzko

Préznia 1 gniazdo / t6zko

Gniazdo 230 V 5 gniazd /t6zko (w tym gwarantowane z UPS 2)
Gniazdo do telefonu 1 gniazdo /t6zko

Gniazdo IT 2x2 gniazda /tdzko

Gniazda ekwipotencjalne 2 gniazda /t6zko

System przyzywowyy

Oswietlenie:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W, temperaturze
barwowej zgodnej z temperaturg barwowg oswietlenia gléwnego pomieszczenia, strumieniu $wiatta min.

2200 Im - zatgczane wyt. umieszczonym na froncie jednostki lub manipulatorem systemu przyzywowego

- 1 x o$wietlenie ogdine w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W, temperaturze
barwowej zgodnej z temperaturg barwowg oswietlenia gtéwnego pomieszczenia strumieniu $wiatta min.
2200 Im , temperaturze zgodnej z temperaturg barwowg o$wietlenia gtdwnego pomieszczenia, strumieniu

Swiatta min. 4400 Im - zatgczane wytgcznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na Scianie sali

- 1 x oswietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3 W i strumieniu $wiatta min. 200im -

zataczane wytgcznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na $cianie sali

- 1 x oprawa punktowa do badan, iniekcji wykonana w technologii LED na ramieniu przegubowo gietkim

o dtugosci min. 650mm o maksymalnej mocy 7W z mocowaniem do szyny medycznej w standardzie DIN
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25x10mm. Natezenie oSwietlenia minimum 45 000 Ix z odlegtosci 0,5m, barwa Swiatta zgodna z

temperaturg barwowg o$wietlenia gtéwnego pomieszczenia.

Gtowica oprawy wyposazona w uchwyt do pozycjonowania strumienia $wiatta. Nie dopuszcza sie
usytuowania opraw o$wietleniowych w dolnej czesci panelu medycznego oraz oprawy o$wietleniowe nie
mogq wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Ostony, dyfuzory zrédet $witata jednolite po catej
dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane lub mleczne, ograniczajgce ol$nienie i nie
przestoniete zadnym elementem konstrukcyjnym np. perforowang ostong, blachg z otworami itp. Moduty
o$wietlania ogdlnego i nocnego umieszczone na gérnej ptaszczyznie panelu medycznego emitujgce

strumien Swiatta skierowany na sufit pod katem prostym.
Szyny medyczne:

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w jego
gornej czesci ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujacej). Wytrzymato$¢ i nosnosé -

testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.
Ramie infuzyjne:

- 1 x dwuramienny system obrotowych wysiegnikéw infuzyjnych mocowany do $ciany nad panelem,

wytrzymato$¢ i no$no$¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.
Wyposazenie ramienia infuzyjnego :

a) 1 x drazek infuzyjny ze stali nierdzewnej diugosci 900mm (+/-5%) z mozliwoscig ptynnej regulacii
zmiany potoZenia w pionie w uchwycie w obrotowym w zakresie 180 stopni wysiegniku tamanym o
dtugosci min. 1300mm i nosnosci min. 20kg + obrotowy kosz na 4 butle z ptynami infuzyjnymi + obrotowe
haczyki z miejscem na min. 4 worki z infuzyjnymi. Wytrzymato$¢ i nosno$¢ - testowane na wytrzymato$¢

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

b) 1 x mobilny drazek @ 20mm dtugosci min. 550mm i nosnosci 30kg ze stali nierdzewnej dedykowany
do uchwytu w obrotowym w zakresie 180 stopni wysiegniku prostym dtugo$ci min. 550mm. Wytrzymato$¢

i noSnos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma,
IEC 60601-1.
Akcesoria:

- 1 x mobilna obrotowa pdtka o wymiarach min. 300x250mm z uchwytem do szyny medycznej 25x10mm.
Gérna powierzchnia pdtki gtadka, bez zadnych otworéw. Powierzchnia potki wyprofilowana w taki sposéb,
aby elementy na niej postawione nie zsuwaly sie podczas poruszania potka (krawedzie wystajace ponad
poziom pdtki). Rogi potek wyoblone. Wytrzymato$¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg

zgodnie z norma IEC 60601-1.
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Macerator do pieluch - le6

Urzadzenie przeznaczone do utylizacji pieluch biodegradowalnych

W petni bezdotykowa obstuga urzadzenia (otwieranie, zamykanie komory oraz uruchamianie cyklu

poprzez fotokomoérke)

Antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji (automatyczny bezdotykowy system dozowania srodka

w kazdym cyklu maceracji za pomoca pompki perystaltycznej)
Moc silnika min. 2000 W, moc pompy min 300 W

Zasilanie 380V 16A

Czas trwania cyklu ok. 120 sekund

Wsad do min. 3 wktadow higienicznych na cykl

Odptyw do kanalizacji 50 ¢

Podtaczenie wody biezacej 3/4”

Zbiornik na wode 24 litréw

Pokrywa wykonana z tworzywa z technologig antybakteryjng
Obudowa wykonana ze stali nierdzewne;

Beben wraz z nozami tnacymi w catosci wykonany ze stali nierdzewnej
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Myjnia dezynfektor do kaczek i hasenéw wielorazowych - le5
Myjnia dezynfektor przeznaczona do dezynfekcji, pojemnikéw na wydaliny ludzkie (kaczki, baseny, stoje
na mocz) i misek do mycia chorych.

Zasilanie elektryczne 230[V], zasilanie w wode 3/4["], odptyw kanalizacyjny 100[mm] w podfodze lub
$cianie (odprowadzenie w myjni uniwersalne do $ciany i do podtogi) ), w dostawie komplet wezy

zasilajgcych i rur odptywowych.

Automatyczne oprdznianie mytych i dezynfekowanych naczyn sanitarnych po zamknigciu drzwi myjni
Pojemno$¢ komory mycia - min. 1 basen i 1 kaczka (razem) lub min. 3 kaczki (razem)

Drzwi komory mycia z uszczelkg silikonowg zapewniajaca catkowitg paroszczelnosé

Zatadunek od przodu urzadzenia - drzwi uchylne do dotu, w poziomie.

Elektryczna blokada otwarcia drzwi podczas procesu mycia i dezynfekcji.

Dwuscienna obudowa drzwi komory mycia z izolacjg termiczng i akustyczna.

Obudowa wykonane w catosci ze stali kwasoodpornej AISI 304.

Komora wykonana w catosci ze stali nierdzewnej AlSI 304 z wykoriczeniem lustrzanym o grubo$ci min.

1,5 mm
Komora mycia prostopadto$cienna z zaokraglonymi narozami, z izolacjg termiczna.

Mozliwo$¢ programowania samodezynfekcji komory, dysz i przewodéw wodnych w dowolnych

przedziatach czasowych.

Komora mycia wyposazona w przytgcze do pomiaru temperatury wewnatrz komory oraz temperatury

mytych wyrobdw podczas cyklu mycia i dezynfekgji.
Uchwyt naczyn sanitarnych na drzwiach dostosowany do basendw i kaczek.

Mycie za pomocg obrotowych ramion natryskowych lub obrotowej glowicy natryskowej oraz statych dysz
natryskowych, taczna ilos¢ dysz natryskowych min. 10, wszystkie elementy wykonane ze stali

kwasoodpornej (niedopuszczalne elementy z tworzyw sztucznych).
Minimum 3 programy mycia i dezynfekcji
Sterowanie mikroprocesorowe w petni automatyczne z mozliwo$cia zmiany parametréw programéw.

Panel sterujacy z wyswietlaczem LCD w jezyku polskim, z mozliwo$cig dowolnego wyboru programu oraz

mozliwoscig odtworzenia zarchiwizowanych nieprawidtowych cykli mycia i dezynfekcji.

Mozliwo$¢ podtaczenia drukarki do archiwizacji cykléw mycia i dezynfekcii.
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Dezynfekcja termiczna mytych wyrobéw w oparciu 0 zadang warto$¢ A0 (mozliwo$¢ zmiany wartosci A0

wg wymagan uzytkownika) i w oparciu 0 zadang temperature i czas.
2 niezalezne czujniki do monitorowania temperatury w celu kontroli przebiegu cyklu mycia i dezynfekcii.

Mozliwos¢ kalibracji czujnikéw temperatury przez uzytkownika przy pomocy specjalnego klucza

dostarczanego z urzadzeniem.

Whbudowany uktad dozowania $rodka chemicznego (odkamieniajaco-ptuczacego) z tréjstopniowa kontrolg

jego stanu w pojemniku.

Mozliwos¢ umieszczania min. 2 pojemnikéw ze $rodkami chemicznymi pod komorg mycia w obrebie
podstawy myjni.

Napetnianie bojlera bez mozliwosci cofania sie wody do instalacji wody zasilajacej w celu uniemozliwienia
jej skazenia.

zgodno$¢ z normami EN15883-1 i EN15883-3
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System kolejkowy - Izba przyje¢, Zaktad diagnostyki, Chemioterapia dzienna - Ea3.2

W obrebie pomieszczen poczekalni dla pacjentow zaprojektowano system kolejkowy.
System kolejkowy umozliwia pacjentowi w automacie biletowym wybér celu wizyty:
Rejestracja

Umoéwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej

Przy wyborze "Rejestracja” dalszy wybdr to rozwijana lista poradni - wybér dowolnego przycisku sprawia,
ze pacjent jest kierowany do wiasciwego punktu rejestracji z numerkiem wydrukowanym z automatu
biletowego i czeka na wySwietlenie sie jego numeru na stanowisku danej rejestracji.

Przy wyborze "Uméwiona wizyta w poradni/pracowni specjalistycznej" - pacjent wpisuje swoj PESEL lub
skanuje kod kreskowy z dokumentu potwierdzenia rejestracji, otrzymuje bilet z numerem wizyty i
kierowany jest do strefy poczekalni, gdzie oczekuje na wySwietlenie si¢ jego numeru i wejScie do
odpowiedniego gabinetu.

W przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentacji medycznej (np. brak skierowania, problem z
ubezpieczeniem, etc.) pacjent dostaje informacje w automacie biletowym o koniecznosci zgtoszenia sie
do wiasciwej rejestraciji poradni.

System jest zintegrowany z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem medycznym. Integracja
systemu kolejkowego z systemem medycznym zapewnia mozliwos¢ realizacji nastepujacych
funkcjonalnosci:

Potwierdzenie przybycia pacjenta do placéwki z wykorzystaniem numeru PESEL lub zeskanowanego
kodu kreskowego z dokumentu potwierdzenia rejestracii.

Wezwanie pacjenta do stanowiska wywotywane jest recznie w systemie przez pracownika rejestracji. Na
wysSwietlaczu zainstalowanym w strefie oczekiwania pojawia sie wzywany numer wraz z graficzng
informacjg o wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania
nowego pacjenta lub zakoriczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-wizualnej.
Podawany jest gtosowy komunikat 0 wzywanym numerze oraz numerze okienka wraz z sygnatem
dzwigkowym (np. gong). Personel rejestracji ma mozliwo$¢ dokonania korekty w pierwszenstwie
wywotania numerdw kolejkowych lub nada¢ priorytet dla wybranego.

System posiada mozliwo$¢ prezentacji listy numeréw oczekujgcych na wizyte do wybrane;
poradni/lekarza. Wezwanie pacjenta do gabinetu wywotywane jest w systemie przez personel gabinetu.
Na wyswietlaczu zainstalowanym przy gabinecie przyje¢ pojawiaC sie bedzie wzywany numer wraz z
graficzng informacjq o wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu
wezwania nowego pacjenta lub zakoriczenia obstugi. Wezwanie pacjenta jest realizowane w formie audio-
wizualnej. System wyswietla na wy$wietlaczu przy gabinecie informacje o: nazwie poradni/kolejki,
numerze gabinetu, lekarzu aktualnie przyjmujacym, w tym godziny jego przyjec, aktualnie przebywajacy
numer w gabinecie oraz numery oczekujace.

Personel gabinetu/pracowni posiada w systemie wykaz pacjentéw, ktorzy potwierdzili wizyte w automacie
biletowym oraz planowang godzing zarejestrowane] wizyty. Personel gabinetu przyje¢ w kazdej chwili
moze dokonaC korekty w pierwszenstwie wywotania numeréw kolejkowych lub nada¢ priorytet dla
wybranego numeru z poziomu systemu.

W przypadku systemu dla SOR nalezy zapewni¢ petng zgodno$¢ z wytycznymi rzadowego projektu
TOPSOR.

System dla kazdego z obszardw sktada sie co najmniej z komputera i oprogramowania zarzadczego,
automatu zgtoszeniowego, infokiosk — self checkin (monitor dotykowy, drukarka), dyspensera biletow, 3
stanowiska rejestratorskie, 3 monitory nadrejestracyjne, 3 monitory informacyjny w obszarze oczekiwania
Pacjentow i wy$wietlaczy przyzywowych w technologii LCD nad kazdym z gabinetéw udzielajgcych
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$wiadczen oraz 1 serwer z oprogramowaniem, licencje na urzadzenia, licencja na uzytkowanie, prace
programistyczne w ramach dostosowania do systemu Inwestora, montaz oraz wdrozenie.
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Dozownik mydta - Ge¢ 1.1

Zamykany podajnik mydta sterowany bezdotykowo. o pojemnos$ci do 1 L., zasilany bateryjnie, wykonany
z tworzywa odpornego na zarysowania, promieniowanie UV, oraz na dziatanie alkoholi, z mozliwo$cig
regulacji ilosci podawanego $rodka. Dozownik w obudowie pdiprzezroczystej, utatwiajacy kontrole ilosci

srodka. Kolor uzgodniony z inwestorem.
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Dozownik ptynu dezynfekcyjnego — Ge 2.1

Zamykany podajnik ptynu dezynfekcyjnego sterowany bezdotykowo. o pojemnosci do 1 L., zasilany
bateryjnie, wykonany z tworzywa odpornego na zarysowania, promieniowanie UV, oraz na dziatanie
alkoholi, z mozliwoscig regulacji ilosci podawanego srodka. Dozownik w obudowie pdtprzezroczystej,

utatwiajacy kontrole ilosci Srodka. Kolor uzgodniony z inwestorem.
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Dystrybutor recznikow papierowych Gd1

Dystrybutor recznikéw papierowych w roli — kolor uzgodniony z inwestorem. Materiat obudowy - tworzywo
ABS. Wymiary ok. 37x34x2 cm, zamykany na kluczyk, z zasilaniem bateryjnym, bezdotykowy system

dozowania recznikéw pojedynczo o regulowanej diugosci. Latwe i szybkie uzupetnianie.
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Uchwyt na pudetka z rekawiczkami diagnostycznymi - Ibg29

Uchwyt na 3 standardowe pudetka na rekawice diagnostyczne jednorazowe, wykonany ze stali
nierdzewnej, odporny na zarysowania, uszkodzenia i zniszczenia, mocowany na $cianie za pomocg
wkretéw/kotkéw rozporowych. W cenie dostawa i montaz. Wymiary okoto: 258 x 392 x 96 mm ( 3

opakowania)

Uchwyt dostarczy¢ i zamontowa¢ nalezy w kazdej Sali chorych, izolatce, pokoju diagnostyczno —
zabiegowym, gabinecie USG, pokoju konsultacyjnym i kazdym pomieszczeniu w ktérym planuje sie

udzielanie $wiadczen medycznych, wykonywanie procedur medycznych.
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Kosze na odpady Ga1, Ga3, Ga7, Ga8

Kosz na odpady komunalne lub medyczne, pojemnos¢ 101, 301 lub 501, zamykany, montowany na $cianie,

wykonany z tworzywa odpornego na zarysowania, promieniowanie UV, oraz na dziatanie alkoholi.
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Wieszak scienny Cd2

Wieszak Scienny cynkowo-aluminiowy pokryty szczotkowanym niklem umozliwiajacy zawieszenie co

najmniej 4 elementéw ubioru w wygodny sposdb, mocowany na state do $ciany.
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Parawany sufitowe Ih4.1,1h 4.2, 1h 4.4,1h 4.5

lh 4.1 Parawan podwieszany, sufitowy dt 250 cm - Szyny z aluminium o duzej wytrzymato$¢ i stabilnos¢
o gtadkiej strukturze. Z ciggtym elementem $lizgowym zamocowanym na catej dtugosci. Zaczepy i haczyki
przyczepione do zaston wprowadzone przez specjalny otwér w jednym miejscu prowadnicy, Zastony: z
tkaniny niepalnej, o wtasciwosciach antybakteryjnych, samogasnacych. Zastony do prania z uzyciem

dezynfekantéw w temperaturze do 6°C. Parawan siegajacy na wysoko$¢ od posadzki ok. 3 cm.

lh 4.2 Parawan podwieszany, sufitowy dt 300 cm - Szyny z aluminium o duzej wytrzymato$¢ i stabilnos¢
o gtadkiej strukturze. Z ciggtym elementem $lizgowym zamocowanym na catej dtugosci. Zaczepy i haczyki
przyczepione do zaston wprowadzone przez specjalny otwér w jednym miejscu prowadnicy, Zastony: z
tkaniny niepalnej, o wtadciwo$ciach antybakteryjnych, samogasnacych. Zastony do prania z uzyciem

dezynfekantéw w temperaturze do 6°C. Parawan siegajacy na wysoko$¢ od posadzki ok. 3 cm.

lh 4.4 Parawan podwieszany, sufitowy dt 150cm - Szyny z aluminium o duzej wytrzymatos¢ i stabilnosé
o gtadkiej strukturze. Z ciggtym elementem $lizgowym zamocowanym na catej diugo$ci. Zaczepy i haczyki
przyczepione do zaston wprowadzone przez specjalny otwér w jednym miejscu prowadnicy, Zastony: z
tkaniny niepalnej, o wtasciwo$ciach antybakteryjnych, samogasnacych. Zastony do prania z uzyciem

dezynfekantéw w temperaturze do 6°C. Parawan siegajacy na wysoko$¢ od posadzki ok. 3 cm.

lh 4.5 Parawan podwieszany, sufitowy dt 200cm - Szyny z aluminium o duzej wytrzymatos¢ i stabilnosé
o gtadkiej strukturze. Z ciggtym elementem $lizgowym zamocowanym na catej dtugosci. Zaczepy i haczyki
przyczepione do zaston wprowadzone przez specjalny otwér w jednym miejscu prowadnicy, Zastony: z
tkaniny niepalnej, o wtadciwo$ciach antybakteryjnych, samogasnacych. Zastony do prania z uzyciem

dezynfekantéw w temperaturze do 6°C. Parawan sigegajacy na wysoko$¢ od posadzki ok. 3 cm.
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Oczomyjka If 25

Natrysk ratunkowy do obmycia oczu, Oczomyjka montowana bezpo$rednio na wylewce kranu,
dostosowana do dostarczanej armatury, nie ograniczajaca funkcji armatury, pasujaca na kazda wylewke,

nie wymagajaca dodatkowych przytaczy i instalacji.
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Lampa UV 1j4.8

Przeptywowa lampa UV, napiecie zasilania: 230 V 50 Hz, energooszczedne - pobdr mocy: ok. 75 VA,
element emitujgcy promieniowanie UV-C: 2x30 W, trwato$¢ promiennika: min. 7000 h, wydajno$¢
wentylatora: min. 130 m3/h, klasa zabezpieczenia ppor.: |, typ obudowy: IP 20 , wymiary koputy ok.: 1125

x 215 x 130 mm, zasilana z instalaciji elektrycznej 230 V
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Straponten lbg30

Krzesto z oparciem montowane do $ciany tzw. strapontent. Krzesto z automatycznym systemem
sktadania, w kolorze uzgodnionym z Zamawiajacym dostosowanym do kolorystyki przewodniej

kondygnacii

Rama siedziska wykonana z gietej blachy lakierowanej proszkowo w 3 kolorach do wyboru (biaty, szary,

grafitowy)

Siedzisko i oparcie z materiatu niepalnego, dostosowanego do wykorzystania na drogach ewakuacyjnych.
Wymiary orientacyjne: szerokos¢: 410 mm

gtebokos¢: 420 mm, wysokosc: 440 mm

W cenie dostawa, montaz, gwarancja 36 miesiecy.
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Lada pielegniarska CI1, CI3, CI8, CI9, CI11

Cl1 - Lada pielegniarska do wykonania na zaméwienie. Korpusy wraz z blatem i cokotem do wykonania z
ptyty MDF laminowanej w kolorze biatym. Naktadka z ptyty MDF laminowanej w kolorze przewodnim dane;
kondygnacji. Blat roboczy na wysoko$ci 74 cm., blat nadstawki na wysokosci 120 cm Cokét - wysokosé
1 c¢cm. W nadstawce lady tasma LED do o$wietlenia przestrzeni roboczej, wysoko$¢ nadstawki
umozliwiajaca zainstalowanie monitoréw o przekatnej 24 cale, w ladzie gniazda zasilajace i teletechniczne

wg projektu branzowego elektryka, teletechnika

CI3 - Lada pielegniarska do wykonania na zaméwienie. Korpusy wraz z blatem i cokotem do wykonania z
ptyty MDF laminowanej w kolorze biatym. Naktadka z ptyty MDF laminowanej w kolorze przewodnim dane;
kondygnacji. Blat roboczy na wysokosci 74 cm., blat nadstawki na wysoko$ci 120 cm Cokét - wysokosé
1 cm. W nadstawce lady tasma LED do o$wietlenia przestrzeni roboczej, wysoko$¢ nadstawki
umozliwiajaca zainstalowanie monitoréw o przekatnej 24 cale, w ladzie gniazda zasilajace i teletechniczne

wg projektu branzowego elektryka, teletechnika

CI8- Lada pielegniarska do wykonania na zamdwienie. Korpusy wraz z blatem i cokotem do wykonania z
ptyty MDF laminowanej w kolorze biatym. Naktadka z ptyty MDF laminowanej w kolorze przewodnim danej
kondygnaciji.Blat roboczy na wysoko$ci 74 ¢cm., blat nadstawki na wysokosci 120 cm Cokot - wysoko$¢
1 cm. W nadstawce lady taSma LED do oSwietlenia przestrzeni roboczej, wysoko$¢ nadstawki
umozliwiajaca zainstalowanie monitoréw o przekatnej 24 cale, w ladzie gniazda zasilajace i teletechniczne

wg projektu branzowego elektryka, teletechnika

CI9- Lada pielegniarska do wykonania na zaméwienie. Korpusy wraz z blatem i cokotem do wykonania z
ptyty MDF laminowanej w kolorze biatym. Naktadka z ptyty MDF laminowanej w kolorze przewodnim dane;
kondygnaciji.Blat roboczy na wysoko$ci 74 ¢cm., blat nadstawki na wysokosci 120 cm Cokot - wysoko$¢
1 c¢cm. W nadstawce lady tasma LED do o$wietlenia przestrzeni roboczej, wysoko$¢ nadstawki
umozliwiajaca zainstalowanie monitoréw o przekatnej 24 cale, w ladzie gniazda zasilajace i teletechniczne

wg projektu branzowego elektryka, teletechnika

Cl11 - Lada pielegniarska do wykonania na zamdwienie. Korpusy wraz z blatem i cokotem do wykonania
z ptyty MDF laminowanej w kolorze biatym. Naktadka z ptyty MDF laminowanej w kolorze przewodnim
danej kondygnacji. Blat roboczy na wysokosci 74 cm., blat nadstawki na wysoko$ci 120 cm Cokét -
wysokos¢ 1 cm. W nadstawce lady taSma LED do o$wietlenia przestrzeni roboczej, wysoko$¢ nadstawki
umozliwiajaca zainstalowanie monitoréw o przekatnej 24 cale, w ladzie gniazda zasilajace i teletechniczne

wg projektu branzowego elektryka, teletechnika

1.X.212



Temat : DRUGI ETAP BUDOWY CENTRUM KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ ODZI WRAZ Z AKADEMICKIM OSRODKIEM
ONKOLOGICZNYM.
Stadium: PROJEKT WYKONAWCZY Data:07.2019r.

Zamrazarka do osocza Ibg 33

Profesjonalna zamrazarka do osocza.

- pojemnos¢ ok. 600 |

- min. ilos¢ workéw z osoczem (450 ml): 300 szt.

- zakres temperatury: -10°C / -40°C przy temp. otoczenia do +43°C

- zastosowanie: do przechowywania osocza krwi. Dedykowane dla profesjonalnego uzytkownika, do

stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

- wyréb spetnia wymagania Dyrektywy 93/42/EWG i Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach

medycznych oraz norm zharmonizowanych

- zasilanie: 230 V / 50-60 Hz

-waga: 173 kg

- 6 szuflad ze stali nierdzewnej z przezroczystym frontem

- blachy zewnetrzne obudowy wykonane ze stali galwanizowanej na goraco pokryte powiokg

antykorozyjng i biatg folig PCV

- wnetrze wykonane ze stali nierdzewnej

- izolacja 100 mm wykonana z pianki poliuretanowej wolnej od CFC

- drzwi z systemem automatycznego domykania, wyposazone w uszczelke magnetyczng
- zawiasy drzwi po prawej stronie — standard (mozliwo$¢ zaméwienia z lewej strony)

- zamek drzwi z kluczem

- chtodzenie statyczne

- sprezarka hermetyczna dziatajgca w zamknietym uktadzie (cicha i efektywna praca)

- reczne rozmrazanie

- mikroprocesorowy panel sterowniczy wyposazony w fatwoczytelny wyswietlacz cyfrowy pokazujacy

wewnetrzng temperature
- sterownik z systemem alarméw
- mozliwo$¢ podtaczenia zewnetrznego alarmu (styk bezpotencjatowy)

- pamig¢ alarméw minionych
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- alarmy dzwiekowe i $wietine wskazuja: wysoka/niska temperature (regulowane zakresy), uchylenie
drzwi, wydajno$¢ skraplacza, uszkodzenie czujnikéw, brak zasilania (opcja), niski poziom natadowania

baterii (opcja)
- przewdd zasilajacy z wtyczka typu SCHUKO

- rejestrator temperatury (zapisuje zaistniate alarmy i temperature w cyklu co 5 min na wewnetrznej

pamieci) — mozliwos¢ przerzucenia danych na komputer za pomoca ztacza USB (standard)
- panel sterowniczy blokowany hastem

- bezpieczniki

- filtr RFI (antyprzepigciowy, niweluje interferencje z innymi urzadzeniami elekr.)

- gtowny wytacznik zasilania

- panel sterowniczy z systemem alarméw

- styk bezpotencjatowy do podtaczenia zewnetrznego alarmu

- certyfikat CE

- czynnik chiodniczy: R507 lub réwnowazny

- zgodno$¢ z dyrektywg niskonapieciowg 2006/95/CE i dyrektywa zgodnosci elektromagnetycznej
2004/108/CE.

- system podtrzymania bateryjnego ,back-up” pracy sterownika w przypadku awarii zasilania
- tygodniowy rejestrator temperatury — zapis na tarczkach papierowych

- menu sterownika w jezyku polskim
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Dygestorium laboratoryjne z systemem sterowania wentylacja If3, iF3, 1f3.4

Dygestorium laboratoryjne z systemem sterowania wentylacjg

* Dygestorium metalowe z bocznymi panelami instalacyjnymi na catej wysokosci.

* Boczne i tylna $ciany komory roboczej stalowe (z blachy 1,5 mm, bez ptyty bazowe;).

+ Dygestorium zgodne z normg EN 14175-2 oraz EN 14175-3 - potwierdzone certyfikatami

+ Dygestorium w cato$ci wykonane jest z blach i ksztattownikdw metalowych z dodatkiem ceramiki i szkta,

bez uzycia materiatéw drewnopochodnych.

+ Blat prostokatny, wykonany z ceramiki monolitycznej o grubo$ci minimum 28 mm wraz z podniesionym
obrzezem z czterech stron, bez ptyty bazowej, prostokatny otwér pod zlewik glazurowany i umieszczony

wzdtuz prawej $ciany komory roboczej. Przednia krawedz blatu wyprofilowana aerodynamicznie.

« Oferowana ceramika jest odporna na odbarwienia pochodzace od promieniowania
elektromagnetycznego w zakresie widzialnym oraz UV zgodnie z normg EN 10545-16 oraz jest zgodna z
normg EN 10545-2 wzgledem wymiardw oraz wtasciwosci geometrycznych. Twardo$¢ ceramiki wedtug
skali Mohs wynosi co najmniej 6. Ceramika charakteryzuje sie pozytywng oceng z przeprowadzonych
badan zgodnie z normami: EN 10545-9 - odporno$¢ na szok termiczny, EN 10545-12 - odpornos¢ na
mroz, 10545-13 - odpornos¢ chemiczna, 10545-14 - odporno$¢ na plamy, 10545-15 - Oznaczanie
uwalnianego otowiu i kadmu z ptytek szkliwionych. WytrzymatoSC ceramiki na zginanie po tescie
mrozoodpornosci wynosi co najmniej 40 MPa. Ceramika posiada Swiadectwo z Zakresu Higieny
Radiacyjnej PZH wystawione przez laboratorium akredytowane (dotaczy¢ do oferty), Atest Higieniczny
PZH, wystawiony przez laboratorium akredytowane w szczegoIinosci z przeznaczeniem do produkcii

blatow laboratoryjnych

+ W blacie osadzony podtuzny zlewik ceramiczny z prawej strony, réwnolegle do prawej $ciany bocznej,

w potowie gtebokosci komory roboczej podklejony od dotu blatu, otwor na zlewik glazurowany.
« Komora dygestorium wentylowana jest przez podwéjng sciang tylna.
+ Podwéjna Sciana tylna metalowa, malowana farbg epoksydowa.

« Sufit komory wykonany z blachy stalowej malowanej farbg epoksydowa, tworzacy z podwéjng Sciang

tylng szczeline do odprowadzania opardw lekkich.

+ Zewnetrzne Sciany dygestorium wykonane sg z blachy stalowej o grubosci minimum 1 mm, malowane;
proszkowo farbami epoksydowymi wykonane z jednego kawatka od podioza do gdrnej krawedzi

dygestorium.
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* Pokretta zaworow wody, wytacznik gtéwny, wytacznik nadpradowy, wskaznik prawidtowego przeptywu
powietrza i wytgcznik o$wietlenia komory roboczej umieszczone sg na panelach instalacyjnych $cian

bocznych z bokdw okna frontowego, ponad poziomem blatu roboczego.

+ Gniazda elekiryczne, umieszczone sg na czotowych panelach instalacyjnych $cian bocznych z bokéw

okna frontowego, ponizej poziomu blatu roboczego (obok szafki).

* Istnieje mozliwo$¢ zamontowania paneli instalacyjnych (takze dodatkowych) w obydwu $cianach

bocznych obok okna frontowego na catej wysoko$ci dygestorium .

* Panele instalacyjne i ostonowe umieszczone sg z bokéw okna frontowego na catej wysokosci
dygestorium, montowane bez uzycia $rub, z mozliwoscig fatwego demontazu - wsuwane od gory w

aluminiowa, malowang epoksydowo prowadnice.

* Istnieje mozliwo$¢ podtaczenia szafki wentylowanej niezaleznym kanatem umieszczonym w bocznych

panelach dygestorium.

+ Wskaznik prawidtowego przeptywu powietrza wyposazony jest w przyciski membranowe do wyciszenia

alarmu, wigczania o$wietlenia i wentylaciji, umieszczony na wysokosci wzroku: 1,4 - 1,8 m.
+ Wylewki wody umieszczone sg na Scianie bocznej po prawej stronie komory robocze;.

+ Okno podnoszone jest do gory za pomocg dwoch niezaleznych uktadow linek kwasoodpornych w

ostonie z tworzywa sztucznego, dostepnych bez potrzeby demontazu dygestorium.

+ Rama okna stalowa z mozliwo$cig przesuwu szyby wewnatrz ramy (z lewej na prawg strong), szyba ze
szkta bezpiecznego klejonego o grubosci minimum 4,4 mm, z uchwytami z tworzywa sztucznego. W
przypadku dygestorium z szybg podnoszong teleskopowo (dzielong w poziomie) oba okna majg

mozliwo$¢ poziomego przesuwu szyby wewnatrz ramek.
* Powyzej sufitu zamontowane jest o$wietlenie komory roboczej (wyizolowane z przestrzeni roboczej) .

+ Wysoko$¢ dygestorium 2400 mm (2950 mm z podniesiong szyba), gteboko$¢ 950 mm, szeroko$¢

zewnetrzna: 1500 mm.

+ Wysoko$¢ Swiatta otworu okna frontowego (prze$wit pomiedzy najwyzszym punktem blatu roboczego

a najnizszym punktem ramy maksymalnie otwartego okna przedniego): powyzej 1000 mm.

* Glebokos¢ przestrzeni roboczej (od wewnetrznej strony okna do podwéjnej tylnej $ciany) wynosi 750

mm.
+ Glebokos¢ blatu roboczego: 865 mm, przdd blatu nie wystaje przed front dygestorium.

+ Szafka na chemikalia pod blatem dygestorium o szeroko$ci 1200mm, wysoko$¢ 760 +/-10mm, niepalna,
szafka wewnetrznie podzielona na dwie sekcje z trzema szufladami wykonanymi z polipropylenu.

Obcigzalno$¢ szuflad wysuwanych co najmniej 12kg. W tylnej czesci kazdej sekcji szafy otwory
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odciggowe nad kazdg potka. W gornej czeSci szafy mozliwos¢ zabudowania wentylatora
chemoodpornego z licznikiem czasu pracy o wydajnosci min. 50m3/h, podtaczany kanatem @ 75 mm do

systemu wentylacji.

+ Parametry oferowanego dygestorium potwierdzone sg w dokumentacji techniczno-ruchowej oraz

katalogu ze zdjeciami.
* Konstrukcja dygestorium samonos$na.

+ Zalecana ilo$¢ odciaganego powietrza z komory dygestorium 877 m3/h.

System sterowania wentylacjq

Regulator VAV z krzyzem pomiarowym, sterownikiem elektronicznym, protokét komunikacyjny MODBUS
lub Bacnet. Sterownik otrzymuje sygnat z czujnika predko$ci powietrza zamontowanego na dachu
dygestorium oraz od urzadzenia regulacji sash sensor zamontowanego na oknie dygestorium. W
przypadku otwierania lub zamykania okna dygestorium, funkcje nadrzedna przejmuje sash sensor, w
momencie zatrzymania okna dygestorium, funkcje nadrzedna przejmuje czujnik predko$ci powietrza. Do
sterownika podtaczony dotykowy panel sterujacy z wizualizacjg przeptywu oraz nastaw, alarmem

akustycznym i wizualnym
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System identyfikacji wizualnej Ibg30

W budynku nalezy zastosowaC system oznakowania pomieszczen i tablice informacyjne na ciggach
komunikacyjnych. Tre$¢ tablic i informacji na tabliczkach do uzgodnienia z uzytkownikiem. Tabliczki z
mozliwo$cig wymiany informacji bez koniecznosci wymiany pleksi.

Wyr6zniono nastepujace typy tabliczki oznakowania :

Tablice kierunkowe:

o Stojace - Zewnetrzne tablice skitadajace sie z 2 ptaszczyzn szkta hartowanego lub plexi
bezbarwnego, pomiedzy ktérymi znajduje sie biata folia z naklejonym na niej kolorem zgodnym z
identyfikacjgq wizualna, napisami i piktogramami, zabezpieczona przed czynnikami zewnetrznymi.
Element powinien by¢ zaprojektowany (dobrany) na normowe obcigzenie wiatrem oraz mozliwe
obcigzenie ttumem — 0séb mogacych sie oprze¢ o ten element, np. w wyniku potkniecia sie. Tablice
podstawg zwigzane na state z podtozem, wielko$¢ dobrana do tresci w uzgodnieniu z uzytkownikiem.
o  Wiszace —Tablice sktadajgce sie z 2 ptaszczyzn plexi 2x4 mm, pomiedzy ktérymi znajduje sie biata
folia z naklejonym na niej kolorem zgodnym z identyfikacjg wizualna, napisami i piktogramami. Tablica
zawieszona w systemie linkowym, wielko$¢ dobrana do tresci w uzgodnieniu z uzytkownikiem.

o Nascienne — Tablice sktadajace sie z 2 warstw plexi bezbarwnego 2x4 mm, pomiedzy ktérymi
znajduje sie biata folia z naklejonym na niej kolorem zgodnym z identyfikacjg wizualng i napisami.
Tablica zamontowana do $ciany za pomocg ptaskich dystanséw z aluminium o $rednicy nie wiekszej
niz 18 mm, wielko$¢ dobrana do treSci w uzgodnieniu z uzytkownikiem.

o Naklejka w kabinie dzwigu elektrycznego z satynowym wykonczeniem w kolorze zgodnym z
identyfikacja wizualna i napisami. Wysoko$¢ dobrana do tresci w uzgodnieniu z uzytkownikiem.

Oznakowanie malowane na $cianach.

Oznakowanie poziomow budynkéw malowane na $cianie farbg lateksowg w kolorze zgodnym z identyfikacjg
budynku, litery i cyfry wysokosci 150 cm, malowane 50 cm nad poziomem posadzki.

Tablice wiszace na wejsciach (oddzialy)

Tablice sktadajace sie z 2 ptaszczyzn pleksi 2x4 mm, pomigdzy ktorymi znajduje sie biata folia z naklejonym na
niej kolorem zgodnym z identyfikacjg wizualng i napisami w postaci nazw oddziatéw. Tablica zawieszona w
systemie linkowym, wielko$¢ dobrana do tre$ci w uzgodnieniu z uzytkownikiem.

Tabliczki przydrzwiowe z okienkiem (gabinety lekarskie, pokoje przyje¢, pokoje lekarzy i pielegniarek)
Fronty tabliczek wykofczone w aluminium (tubond szczotkowany poziomo gr. 3mm), podklejone spienionym
PCV gr. 10 mm w kolorze zgodnym z karta materiatowa, okienko wykonane z plexi, nadruk wykonany w
technologii UV. Montaz wykonany za pomocg kleju montazowego do mocowania materiatow wykonczeniowych.
Tablice przydrzwiowe z okienkiem (pokoje pacjentow).

Fronty tabliczek wykoriczone w aluminium tubond szczotkowany poziomo gr. 3mm), podklejone spienionym PCV
gr. 10 mm w kolorze zgodnym z kartg materiatowa, okienko wykonane z plexi, nadruk wykonany w technologii
UV. Montaz wykonany za pomoca kleju montazowego do mocowania materiatow wykoriczeniowych.
Piktogramy - oznaczenie graficzne.

Oznaczenie pom. sanitarnych ogoinodostepnych, pom. porzadkowych - naklejane fronty wykoriczone w
aluminium (ptyta kompozytowa tubond szczotkowana poziomo) z nadrukiem. Montaz wykonany za pomoca kleju
montazowego do mocowania materiatow wykonczeniowych.

Tabliczki kierunkowe drég ewakuacji

Tabliczki informacyjne ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujacym
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Drzwi do pracowni rentgenowskich (w tym do sal operacyjnych wykorzystujacych aparaty RTG) nalezy
oznakowac tabliczkg informacyjna ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujacym. Wzor tablicy
okre$lony zostat w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U z 2006 r. Nr 180, poz. 1325)
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Lodéwka do przechowywania do krwi 1f21.5
Lodéwka do przechowywania krwi i preparatow krwiopochodnych. Dedykowane dla profesjonalnego
uzytkownika, do stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotne;.

Wyrdb spetnia wymagania Dyrektywy 93/42/EWG i Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach

medycznych oraz norm zharmonizowanych.

wymiary zewnetrzne (SxGxW) w mm ok. : 700 x 800 x 1990 mm
pojemnos$¢: 700

max ilo$¢ workéw z krwig (450 ml): 385 szt.

zakres temperatury: +2° C do +6° C

pomiar temperatury z doktadno$cig do 0,1°C

chtodzenie wentylacyjne

zasilanie: 230 V / 50-60 Hz

agregat wbudowany na dole urzadzenia

blachy zewnetrzne obudowy sg wykonane ze stali galwanizowanej na gorgco pokryte powitokg

antykorozyjng i biatg folig PCV, wnetrze wykonane jest ze stali nierdzewne;
zaokraglone rogi wewnatrz urzadzenia

mozliwo$¢ pracy przy ekstremalnych warunkach zewnetrznych: do +43° C
izolacja 60 mm wykonana z pianki poliuretanowej

drzwi przeszklone z systemem automatycznego domykania

zawiasy drzwi po prawej stronie — standard (mozliwo$¢ zaméwienia z lewej strony)
uszczelka magnetyczna drzwi

zamek drzwi z kluczem

co najmniej 6 szuflad ze stali nierdzewnej z przezroczystym frontem

reczne lub automatyczne wigczanie o$wietlenia LED we wnetrzu komory
sprezarka hermetyczna dziatajaca w zamknietym uktadzie (cicha i efektywna praca), skraplacz powietrzny
co najmniej 2 czujniki temperatury

automatyczne rozmrazanie
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mikroprocesorowy panel sterowniczy wyposazony w fatwoczytelny wysSwietlacz cyfrowy pokazujacy co

najmniej menu, wewnetrzng temperature, temperature zadana, date i godzine

alarmy dzwiekowe i $wietine wskazuja; wysoka/niska temperature (regulowane zakresy), uchylenie drzwi,

wydajnos¢ skraplacza, uszkodzenie czujnikdw, brak zasilania

4 regulowane nozki stabilizujace urzadzenie

przewdd zasilajacy z wtyczka typu SCHUKO Ib réwnowazna

czynnik chtodniczy: R404a lub réwnowazna

bezpieczniki

filtr RFI

gtéwny wytacznik zasilania

panel sterowniczy z systemem alarméw

zdalny alarm

zapis danych na USB

system podtrzymania bateryjnego ,back-up” pracy sterownika w przypadku awarii zasilania (do 48h)
rejestrator tarczkowy (chart recorder) umozliwiajacy ciagty zapis temperatury na papierowych tarczkach
4 przegrody z plexiglassu do 1 szuflady

dodatkowa potka ze stali nierdzewnej

gtadka pétka z rantem

kétka z hamulcami

modut GSM

otwdr do wprowadzania zewnetrznych sond temperatury

port LAN (potaczenie sieciowe z komputerem)

Parametry:
Minimalna temperatura: 20C
Maksymalna temperatura: 60C

Pojemnos¢: ok. 700 litrow
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