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z 12.12.2021r, obowiazujacymi przepisami prawa, warunkami techniczno-budowlanymi, normami
1 wytycznymi, oraz ze zostalo wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu ktoremu ma

stuzy¢.



KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SEOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIE N (CPV)

Zakres prac projektowych

45215140-0 Obiekty szpitalne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wnetrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji

45000000-7 Roboty budowlane

45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektéw budowlanych; roboty
ziemne

45111000-8 Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne

45112000-5 Roboty w zakresie usuwania gleby

Roboty w zakresie instalacji budowlanych 45330000-9 Roboty

instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlanej

45421146-9 Uktadanie stropow podwieszonych

45421152-4 Instalowanie $cianek dzialowych

45432130-4 Pokrywanie podtog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podldg, Scian i tapetowanie $cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjacych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

30200000-1 Urzadzenia komputerowe,

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45000000-7 Roboty budowlane

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45311100-1 Roboty w zakresie okablowania elektrycznego



45311200-2 Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45315000-8 Instalowanie sprzgtu elektrycznego w budynkach
45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45315300-1Instalacje zasilania elektrycznego

45315600-4 Instalacje niskiego napi¢cia

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

Roboty w zakresie instalacji teletechnicznych
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

31620000-8 Dzwigkowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45314200-3 Instalowanie linii telefonicznych

45314300-4 Instalowanie infrastruktury okablowania
45314310-7 Uktadanie kabli

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego
48900000-7 Roézne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe
32234000-2 Kamery telewizyjne o obwodzie zamknigtym
32240000-7 Kamery telewizyjne

32323000-3 Monitory wideo

32323100-4 Kolorowe monitory wideo

32323500-8 Urzadzenia do nadzoru wideo

32551000-0 Kable telefoniczne i podobny sprzet
30200000-1 Urzadzenia komputerowe

30230000-0 Sprzet zwigzany z komputerami

31710000-6 Sprzet elektroniczny

31720000-9 Urzadzenia elektromechaniczne

31430000-9 Akumulatory elektryczne

Hydraulika i roboty sanitarne

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne

45331000-6 Instalacje cieplne, wentylacyjne i konfekcjonowania powietrza
45332000-3 Ktadzenie wpustoéw hydraulicznych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe



ZAWARTOSC OPRACOWANIA

CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO

1. Zakres i podstawa opracowania

2. Opis og6lny przedmiotu zamowienia
2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos$¢ obiektu
2.2.Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamdéwienia
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2.4.Szczegotowe wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia
3.1.Przygotowanie terenu budowy
3.2.Zagospodarowanie terenu
3.3.Architektura i wykonczenie
3.4.Konstrukcja
3.5.Instalacje wentylacji mechanicznej
3.6.Instalacje wod - kan.
3.7.Instalacje C.O. i C.T.
3.8.Instalacje gazow medycznych

3.9.Instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne

4. Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.

5. Opinia PSSE w Legnicy

6. Szacowana warto$¢ inwestycji

7. Zalaczniki graficzne
- Rys. AO1 - Plan Zagospodarowania terenu
- Rys. A02 — Inwentaryzacja istniejacego oddziatu
- Rys. A03 - rzut parteru architektura/technologia
- Rys. A04 - przekroj A-A oraz B-B,
- Rys. A05 — rzut parteru - system komunikacji pomigdzy pacjentem a personelem medycznym
zwany w cze$ci opisowej oraz rysunkowej jako ,, system komunikacji pacjent-siostra”

- wizualizacje



1. ZAKRES | PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na przebudowie pomieszczen i dobudowie budynku w celu realizacji zadania
pn.: "Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie Il (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy" .

Podstawa do opracowania programu funkcjonalno — uzytkowego jest:

Umowa z Inwestorem

Wizja lokalna

Inwentaryzacja szkicowa
Obowigzujace przepisy i normy w tym:

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U z 20191, poz.595),

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. 2017r poz. 1975)

-Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r ( tekst jednolity, Dz. U. z dnia 29 listopada 2003r, poz.1409
Z pdzn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie ( Dz. U. Nr 75 p0z.690 z

pozn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997r w sprawie ogdlnych
przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy ( Dz. U. 2003r Nr 169, poz.1650 z pdzn. zm.)
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju 1 Technologii z 20 grudnia 2021r (Dz.U. z 2021r, poz. 2454),
,,W sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji

technicznych wykonania 1 odbioru robot oraz programu funkcjonalno — uzytkowego”,
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju 1 Technologii z 20 grudnia 2021r, (Dz. U. z 2021r poz. 2458),
w sprawie okre$lenia metod i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym?”,

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z czerwca 2010r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i tere néw( Dz. U. z 2010r, Nr 109,
poz.719, Dz. U. z 2003r Nr 121, poz.1139)

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzglgdem ochrony przeciwpozarowe;j

-Ustawa o ochronie przeciwpozarowej Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380, z 2010 r. Nr 57, poz.
353, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 1635.



2. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zamoéwienie obejmuje Program funkcjonalno - uzytkowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego, dla zadania inwestycyjnego pn.: "Utworzenie oddziatu
zakaznego w pawilonie II (budynek 3A) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Przedmiot zamowienia obejmuje:

Sporzadzenie ,,Koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego” oraz ,,Programu Funkcjonalno-
Uzytkowego” wraz z oszacowaniem kosztoéw budowy oraz z uzgodnieniami Sanepid, BHP, p.poz.
w zakresie branz:

Architektura,

Konstrukcja

Technologia medyczna

Instalacje wod-kan

Instalacje c.0. i c.w

Instalacje wentylacji mechanicznej

Instalacja gazéw medycznych

© N o gk~ w0 DN P

Instalacje elektryczne i instalacje niskopradowe

2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielko$¢ obiektu.

Powierzchnia uzytkowa przebudowanego budynku oddziatu:

PARTER Powierzchnia w m?
Oddziat Zakazny 607,3 m?
Podjazd dla karetek — czesé nowobudowana 485,6 m?

1 ACZNIE: 1092,9 m?




2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia

e Wykonanie Projektu Zagospodarowania Terenu, Projektu Architektoniczno Budowlanego
oraz Projektu Technicznego — opracowania pelnobranzowe w zakresie uwzgledniajagcym
specyfike robot budowlanych w obiektach stuzby zdrowia, wraz z uzyskaniem wymaganych
uzgodnien, opinii 1 decyz;ji.

e Wykonanie przedmiaru robot wraz z kosztorysem inwestorskim.

e Wykonanie specyfikacji technicznych wykonania odbioru robédt budowlanych.

e Wykonanie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

2.2.1. Zalozenia wstepne — technologia medyczna

2.2.1.a. Charakterystyka projektowanego ukladu funkcjonalnego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest szpitalem wieloprofilowym zapewniajacym
kompleksowe leczenie, dlatego pojawila si¢ konieczno§¢ utworzenia oddzialu leczenia chorob
infekcyjnych zlokalizowanego w wydzielonym pawilonie. Pojawienie si¢ w Polsce na poczatku
2020 pierwszych przypadkéw pandemii COVID-19 wymusito utworzenie dodatkowych osrodkow
leczenia choréb infekcyjnych , a nawet przeksztatcanie szpitali specjalistycznych w szpitale
jednoimienne. Oddziat zakaZny zaprojektowano tak aby spelnial wymagania dotyczace oddziatow
zakaznych nie tylko dla przypadkéw COVID-19 ale tak aby mogt funkcjonowac¢ jako typowy
oddzial zakaZzny po ustgpieniu zagrozenia obecng pandemig. W tym celu narzucono uktad
gradientow cisnieh w pomieszczeniach zabezpieczajacy pomieszczenia niezainfekowane od
zainfekowanych.
Niniejsza koncepcje konsultowano z personelem medycznym oraz uzgodniono z Dyrekcja szpitala.
Na podstawie niniejszego opracowania bedzie przygotowany przetarg na projekt budowlany oraz
wykonanie prac budowlanych .
Koncepcja architektoniczno-technologiczna obejmuje  przebudowe pomieszczen oddziatu
onkologicznego na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania pomieszczen do aktualnych
przepisOw sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi. W
zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu tylko dla potrzeb oddziatu chorob
zakaznych wraz z wydzielong izbg przyjec 1 podjazdem dla karetek.
Z uwagi na charakter obiektu 1 konieczno$¢ utrzymania wysokich standardow higieniczno-
sanitarnych, celem ulatwienia utrzymania czystosci 1 zwigkszenia walorow uzytkowych, w
pomieszczeniach sanitarnych nalezy zastosowac:

— wiszace bezkothierzowe miski ustepowe (rimfree),

— antybakteryjne deski sedesowe,

— natryski bezbrodzikowe, z odptywem podlogowym lub §ciennym,

— baterie niewymagajace podczas uzytkowania ruchu nadgarstkiem, jednouchwytowe lub

bezdotykowe,
— baterie termostatyczne z regulatorem cis$nienia lub mieszacze termostatyczne — automatyczna
ochrona przeciwoparzeniowa,

— baterie z ogranicznikami temperatury maksymalnej,

— siedziska prysznicowe pelne, niezebrowane,

— samozamykacze drzwi (istotne dla zachowania prawidtowego gradientu ci$nien).



Wzgledy bezpieczenstwa personelu i pacjentow wymagaja regulacje ci$nieniem powietrza w
pomieszczeniach tak aby gradient ci$nien byt skierowany w kierunku pomieszczen nizszej
aseptyce. W pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu nalezy utrzymaé nadcisnienie, ma
zalgczonym rysunku przedstawiono zalecany kierunek przeptywu powietrza.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom temperatury w pomieszczeniach przebywania pacjentow i
personelu oraz w pomieszczeniach przechowywania lekéw, dotyczy to zwlaszcza pomieszczen o
orientacji potudniowej i zachodniej gdzie zaleca si¢ dodatkowo zainstalowanie zaluzji okiennych
zewngtrznych.

2.2.1.b. Opis wymagan dotyczacych wykonczenia pomieszczen.

Wszystkie powierzchnie $cian i podtog powinny by¢ gladkie, fatwozmywalne odporne na dziatanie
srodkow myjacych i dezynfekcyjnych.

Na $cianach w pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu i w salach 16zkowych nalezy
stosowac¢ powtoki malarskie posiadajace atesty PZH. W pomieszczeniach szczegolnie narazonych na
wilgo¢ takich jak wezly sanitarne , brudowniki , pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia
zabiegowe moga by¢ stosowane powloki malarskie dedykowane do pomieszczen narazonych na
intensywne zawilgocenie  lub alternatywnie wykladziny S$cienne lub ptytki ceramiczne o
nienasigkliwych spoinach zlicowanych z powierzchnig ptytki.

Podtogi powinny by¢ bezspoinowe i pozbawione progow.

W  korytarzach zalecane sa sufity podwieszane dla ulatwienia rozprowadzenia instalacji
wewnetrznych.

2.2.1.c. Wymagania dotyczacych instalacji elektrycznych

Na etapie projektu budowlanego 1 wykonawczego nalezy przeprowadzi¢ dokladne analizy zuzycia
mocy , ktére pozwola oszacowaé bilans mocy. Wstepnie ocenia si¢, iz nie bedzie istotnego wzrostu
zapotrzebowania w energi¢ elektryczng do zasilania urzadzeh medycznych . Istotny wplyw na
wzrost zapotrzebowania na energi¢ elektryczng beda miaty urzadzenia wentylacji 1 schladzania
nawiewanego powietrza.

Obecnie szpital posiada rezerwe energetyczng jednak po dokladnej analizie na etapie projektu
budowlanego  projektant instalacji elektrycznych powinien sprawdzi czy nastapi konieczno$é
zmiany warunkow zasilania.

Dla o$wietlenia pomieszczen wykona¢ instalacje¢ o$wietleniowg . Zastosowal oprawy i osprzet
dostosowany do pomieszczen medycznych.

Natezenie o$wietlenia Em w poszczegdlnych pomieszczeniach (wg. EN-PN 12464-1):
klatki schodowe - 1501x

pomieszczenia gospodarcze, magazyny - 200Ix

pomieszczenia socjalne - 2001x

pomieszczenia techniczne - 3001x

toalety, tazienki, szatnie, pom. dekontaminacji - 2501x

korytarze - w ciggu dnia (w nocy) - 200 (50)Ix

pokoje pobytu dziennego - 2001x

pokoje t6zkowe - 3001x

pokoje wypoczynkowe personelu - 300Ix

separatka - 500Ix

pokoje biurowe/lekarskie - 5001x

gabinety badan, diagnostyczne - 5001x



W oprawach, nalezy stosowa¢ o§wietlenie LED-owe (E-27 lub GU-10) lub ewentualnie $wietlowki
liniowe 8W, 13W, 18W lub 36W oraz wszelkie kompaktowe wkrecane E-14 i E-27 (nie wtykowe).
Stosowac taczniki antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany beda zmywalne,
zastosowac taczniki IPX4.

Zastosowa¢ oprawy o$wietlenia awaryjnego, ewakuacyjnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
osiggajace odpowiednie natezenie,0,5, 11x lub 51x przy urzadzeniach bezpieczenstwa pozarowego.
Na potrzeby o$wietlenia awaryjnego zastosowa¢ oprawy z dopuszczeniem CNBOP, czasem
podtrzymania 1h.

Oprawy os$wietlenia ewakuacyjnego montowane w gtownych trasach komunikacyjnych. Oprawy
wyposazone w piktogramy wskazujace wilasciwy kierunek ewakuacji w razie akcji ratunkowe;.
Oprawy montowane bedg do stropu lub $ciany za pomocg elementow montazowych oraz w strop
podwieszany za pomocg specjalnych uchwytow mocujacych,

Oprawy oswietlenia awaryjnego bazujagce na technologii LED. Oprawy zapewniajagce wilasciwe
poziomy nate¢zenia o$wietlenia awaryjnego na drogach komunikacyjnych zwigzanych z ewakuacja
ludzi podczas prowadzenia akcji ratunkowej. Oprawy montowane w konstrukcji sufitu
podwieszanego

Oprawy os$wietlenia awaryjnego w pozostatych pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci
zainstalowania opraw w suficie podwieszanym. Oprawy bazujace na technologii LED.

Szczegdtowe typy projektowanych opraw wg Projektu Wykonawczego — po uwzglednieniu
aranzacji wnetrz z zastrzezeniem, iz dobdr konkretnych modeli opraw musi spelni¢ wymagane PN
nat¢zenia o§wietlenia dla poszczegolnych typdw pomieszczen.

Dla gniazd wtykowych nalezy przewidzie¢ instalacj¢ podtynkowag gniazd ogolnych 230V oraz
DATA 230V. Gniazda zasilane z UPS w sieci IT (dotyczy sal izolatorium pom 2.18 i pom. 2.48)
oznaczy¢ w sposob odmienny od innych gniazd (ogélnych i DATA). Stosowaé gniazda
antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany beda zmywalne lub wystepuje zagrozenie
zwigkszonej wilgotno$ci zastosowac gniazda IPX4.

Przy kazdych drzwiach zamontowac po jednym gniezdzie ogdlnym wewnatrz pomieszczenia.
Ponadto na korytarzach przewidzie¢ co 6-7m gniazdo ogdlne. IloSci 1 rozmieszczenie ustali¢
z Inwestorem na etapie projektowym

Na etapie projektowym projektant ustali konieczno$¢ wykonania polaczen wyrownawczych
1 lokalnych szyn uziemiajacych.

Instalacje elektryczne nalezy zaprojektowac 1 wykonaé zgodnie z zalecang do

stosowania normg [EC 60364-7-710.

Instalacja 1 wyposazenie elektryczne obiektu powinny zapewnia¢: dostawe energii elektrycznej do
przewidzianego w budynku osprzetu instalacyjnego o odpowiednich parametrach technicznych,
zgodnie z wymaganiami uzytkowymi, ochron¢ przed porazeniem, przepi¢ciami, przed emisjg drgan
1 halasu powyzej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddzialywaniem pola
elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru. Powyzej dopuszczalnego poziomu oraz
przed szkodliwym oddziatywaniem pola elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru.
Instalacja elektryczna powinna by¢ doprowadzona do kazdego pomieszczenia; oprocz oswietlenia
w kazdym pomieszczeniu powinna by¢ odpowiednia ilo$¢ gniazd wtykowych (min 2 szt.),
w pomieszczeniach o funkcji medycznej dodatkowo wedlug potrzeb wynikajacych z projektow
technologii. Przewody instalacji elektrycznej winny by¢ prowadzone w kanatach lub rurach
ostonowych, a gtowne linie zasilajace powinny by¢ prowadzone wzdluz korytarzy 1 ciggow
komunikacji og6lne;.



W szpitalu dzialajg systemy teletechniczne, telekomunikacyjne. Nalezy bezwzglednie potaczyc
istniejgce systemy w wspolng cato§¢ zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego. Nie dopuszcza si¢
zaprojektowania 1 dziatania dwoch réznych systemow np. sygnalizacji pozaru. Wszystkie szczegoty
nalezy ustali¢ na etapie prac projektowych.

System Sygnalizacji Pozaru (SSP) bedzie zapewniat calkowita ochrong obiektu. System
zaprojektowa¢ zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2006 oraz aktualnymi wytycznymi CNBOP. System
Sygnalizacji Pozarowej (SSP) ma umozliwi¢ wczesng detekcje zjawisk pozarowych mogacych
wystapi¢ w obiekcie. Detekcja ma by¢ oparta o system automatycznych czujnikow i rgcznych
przyciskow bedacych zrodlem sygnatow o zdarzeniach pozarowych, ktore wspotpracujg z centralka
zbiorcza tych sygnalow w celu ich dalszego wykorzystania dla uzyskania informacji gdzie nastapito
zjawisko pozarowe oraz celem uruchomienia innych systemow i urzadzen ratujgcych zycie i mienie
ludzkie w chwili pozaru. Wszystkie elementy systemu SSP muszg posiadac certyfikaty dopuszczenia
do stosowania wydane przez CNBOP.

W systemie przewiduje si¢ montaz nastgpujacych elementéw liniowych o nastepujacych
parametrach:

czujki punktowe (przydatne do wykrywania pozardw minimum w zakresie, od TF1 do TF5 oraz
TF8),

reczne ostrzegacze pozarowe (ROP), moduty kontrolne i sterujace.

W projekcie wykonawczym nalezy przyja¢ podzial obiektu na strefy dozoru i strefy alarmowania
zgodnie ze strefami pozarowymi.

Wszystkie obszary z wyjatkiem grup sanitarnych beda wyposazone w automatyczne ostrzegacze
przed pozarem 1 przyciski alarmowe. Przy wszystkich wyjsciach lub dojsciach do drog
ewakuacyjnych i klatek schodowych beda stosowane reczne ostrzegacze. Maksymalna odlegtosé
pomiedzy dwoma recznymi ostrzegaczami a automatycznymi jest ustalana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — przyjeto 30m. Wszystkie adresowalne elementy systemu beda
wyposazone w izolatory zwar¢. Do polaczenia elementdw systemu zastosowane zostang kable
bezhalogenowe PHO dla petli dozorowych oraz bezhalogenowe kable o odpornosci ogniowej E90
dla sterownia 1 monitorowania urzadzen przeciwpozarowych oraz zasilania urzadzen
uczestniczacych w ochronie przeciwpozarowej dziatajacych w czasie rozwinigtego pozaru. W celu
uniknigcia falszywych alarmow nalezy przyja¢ dwustopniowy tryb alarmowania w czasie gry
personel jest obecny:

— alarm pierwszego stopnia z czujek automatycznych w czasie trwania zwtoki

— alarm drugiego stopnia z czujek automatycznych po zwloce np. 3 min

— alarm drugiego stopnia z przyciskow rgcznych.

W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyja¢ jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym
nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjaé
jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym nie wyst¢puje alarm pierwszego stopnia. Centrala SSP
bedzie wspodtpracowac z:

— systemami Klimatyzacji 1 Wentylacji przez wytaczenie wentylacji mechanicznej 1 klimatyzacji

— systemami Klap Oddymiania i Odprowadzania Ciepta,

— systemami wentylacji pozarowej,

— klapami odcinajacymi umieszczonymi w przewodach wentylacyjnych na granicach stref
pozarowych,

— systemami Drzwi Bezpieczenstwa (Ewakuacji) oraz windami,

— emitowanie komunikatow powiadamiania o zagrozeniu pozarowym w obiekcie
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— przestanie sygnatem o zdarzeniu pozarowym przesytanym do PSP,

Czujki powinny by¢ tak usytuowane, aby ich elementy detekcyjne znajdowaty si¢ w granicach
gornych 5 % wysoko$ci pomieszczenia. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania zimnej poduszki
powietrznej, czujki nie powinny by¢ wpuszczane w strop. Czujki (nie dotyczy optycznych liniowych
czujek dymu) powinny by¢ montowane w odleglosci co najmniej 0,5 m od $cian lub $cianek
dzialowych (przegrod). Jezeli pomieszczenie jest wezsze niz 1,2 m, czujka powinna by¢ instalowana
w obrebie srodkowej 1/3 szeroko$ci pomieszczenia. Jezeli pomieszczenia sg podzielone przez
Sciany, przepierzenia lub regaly, si¢gajace blizej niz 0,3 m od stropu, przegrody powinny by¢
traktowane jako dochodzace do stropu, a tak powstate czgsci pomieszczenia — jak odrgbne. Obiekt
posiada zaprogramowang centrale. Program (scenariusz )nalezy zgra¢ i po wykonaniu zadania
zaktualizowac uzgadniajac z stuzbami technicznymi i rzeczoznawca ds. pozarowych.

Na potrzeby instalacji niskoprgdowych zastosowaé okablowanie strukturalne spetniajgce wymagania
kategorii 6E.

W pomieszczeniach zabudowaé gniazdka logiczne wchodzace w sktad okablowania strukturalnego z
wtykami RJ 45 . Okablowanie strukturalne w uktadzie gwiazdy (kazde gniazdo RJ ma zapewnione
potaczenie przewodem UTP z serwerowniag lub szafa posrednia) Doktadna struktura, polaczenia
zostaja uzgodnione z dzialem informatycznym.

Gniazda RJ zabudowa¢ w pomieszczeniach bliskosci gniazd DATA 1 ogdlnych.

Uktadajac okablowanie poziome nalezy przestrzega¢ zasady, aby najdtuzszy tzw. Link - odlegtos¢
pomiedzy gniazdem konhcowym a patchpanelem w szafie okablowania strukturalnego nie
przekraczata 90mb.

Zakonczenie instalacji wykonane zostanie na przelacznicy w gldwnym pomieszczeniu
krosowniczym technicznym dla budynku (serwerownia) w glownym punkcie dystrybucyjnym IT.
System okablowania strukturalnego powinien by¢ objety 25 letnig gwarancja systemowa wystawiang
przez producenta (z co najmniej 15 letnia gwarancja produktowa wynikajaca z programu
gwarancyjnego producenta).

Na etapie projektu wykonawczego nalezy wykonac szczegoétowe projekty w/w instalacji.

Punkty logiczne PL (zestawy instalacyjne w przestrzeni roboczej Uzytkownika kofcowego)
rozmieszczone na poszczegdlnych kondygnacjach budynku wg wskazéwek Uzytkownika.

Wszystkie elementy przenoszace sygnal, w zakresie systemu okablowania logicznego 1
telefonicznego musza by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i1 wdrozone do oferty
rynkowej) przez producenta jako kompletne rozwigzania, celem uzyskania maksymalnych zapasow
transmisyjnych (marginesow pracy).

Nalezy spetni¢ wytyczne Srodowiskowe montazu wszystkich urzadzen systemu.

System Telewizji Dozorowej - CCTV nalezy zainstalowa¢ w celu poprawy bezpieczenstwa, w
szczegblnos$ci w miejscach newralgicznych, takich jak izolatki oraz pomieszczenia przewidziane dla
pacjentow wymagajacych szczegdlnej izolacji ze wzgledu na wysoka zarazliwo$¢ jednostek
chorobowych, w poczekalniach , pomieszczeniach konsultacyjnych izby przyje¢) na trasach
komunikacyjnych, w przejsciach kontrolowanych systemem KD. Stata obserwacja umozliwi
weryfikacje zaistniatych zdarzen, a archiwizacja usprawni identyfikacj¢ oraz werytikacje osoby badz
0sob dziatajacych na szkode, ponadto obserwacja przy pomocy kamer ogranicza bezposredni
kontakt personelu z pacjentami do niezb¢dnego minimum. Na etapie projektu wykonawczego nalezy
wytypowaé w uzgodnieniu z Inwestorem te miejsca, ktoére winny by¢ monitorowane. Zamontowanie
kamer w tych miejscach pozwoli personelowi podja¢ dziatania zmierzajace do wyeliminowania
zagrozenia. Projektuje si¢ wykorzystanie cyfrowych urzadzen rejestrujacych obraz, umozliwiajacych
jednoczesnie stworzenie wielu stanowisk sieciowych do obstugi systemu. Obraz ze wszystkich
kamer zlokalizowanych na obiekcie bedzie przekazywany do cyfrowego systemu zarzadzania
podgladu i zapisu obrazu. Zatozono, ze cyfrowy system zapisu i podgladu video bedzie umozliwiat



jednoczesny podglad 1 nagrywanie obrazu. Aby uzytkownik mogt operowaé materialami
archiwalnymi system bedzie wyposazony w urzadzenia do archiwizacji na no$nikach zewnetrznych.
Dzigki zastosowaniu oprogramowania klienckiego, za posrednictwem sieci Ethernet mozliwe begdzie
uzyskanie autoryzowanego dostepu do zasoboéw systemowych. Oprocz wymienionej funkcji nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ przekazywania obrazu wizji z dowolnej kamery systemu CCTV na
stanowisko stacji roboczej systemow bezpieczenstwa, przez co mozliwa bedzie identyfikacja oséb w
systemie kontroli dostgpu. System telewizji dozorowej wykona¢ jako system rozproszony IP.
Okablowanie systemu CCTV nalezy wykona¢ na dedykowanym, wydzielonym systemie LAN.
Kamery systemu obserwacyjnego nalezy zaprojektowaé w systemie cyfrowym z cyfrowa transmisja
strumieniowa na protokole IP. Urzadzenia sterujace beda w standardzie strumieniowego zapisu IP.
Rozdzielczo$¢ kamer minimum 2MPx. Kamery beda posiada¢ czuto§¢ min 0,07 lux. Obiektyw ze
zmienng ogniskowg minimum 2,8-12mm. Stopien

W obiekcie przewiduje si¢ instalacje przyzywowa obejmujagca sale tozkowe oraz pomieszczenia
sanitarne i recepcje. W salach 16zkowych przyciski sygnalizacji nalezy umiesci¢ w medycznych
jednostkach zasilajacych, a w pomieszczeniach sanitarnych przyciski przyzywowe, natomiast nad
wejsciem do pomieszczenia sygnalizatory optyczne. W salach t6zkowych przy drzwiach do strony
korytarza nalezy instalowaé kasownik. Instalacje podtaczy¢ do centrali przyzywowej zamontowanej
w stanowiskach pielegniarskich. Cato$¢ instalacji wykonano przewodem telefonicznym UTP
4x2x0,8 mm .

2.2.1.d. Wymagania dotyczace instalacji gazéw medycznych
Instalacje gazow medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoty kontrolne (nadzor poziomu

ci$nienia, mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczegdlnych stref zasilania) wedlug normy EN
737-3 1 ISO EN 7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢
zgodne z normg EN737-1/DIN 13260-1. Punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ jednolite
dla catego szpitala. Cis$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0, 4 MPa do 0, 7 MPa.
Podstawowym zZrédlem zasilania powinien by¢ istniejacy na terenie szpitala zbiornik z ciektym
tlenem. Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizacyjno - monitorujace
ci$nienie. Wszelkie nieprawidlowosci powinny uruchamia¢ alarm akustyczny i1 §wietlny. Instalacje
gaz6w medycznych musza by¢ przynajmniej w dwoch miejscach uziemione.

2.2.1.e. Wymagania dotyczace instalacji sanitarnych

Zakres instalacji sanitarnych:
1. Instalacja wody cieptej, zimnej 1 cyrkulacji.

Instalacj¢ wody cieptej, zimnej i cyrkulacji nalezy zaprojektowac podlaczenie do istniejgce]
instalacji.

Podejscia do przyboréw wykona¢ jako podtynkowe w bruzdach, w $ciankach g-k. Na
odgatezieniach zamontowaé zawory odcinajace kulowe. Przewody wody zimnej, cieptej i
cyrkulacji prowadzone w stropie podwieszonym zaizolowaé otuling termoizolacyjng o
grubosci zgodnie Warunkami Technicznymi Dz. U. Nr 75 Rozp. Ministra infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki 1 ich usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami. Przejscia przez $ciany oddzielen
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej§ciami p.poz.

2. Instalacja przeciwpozarowa.
Dla zabezpieczenia obiektu pod wzgledem ppoz. nalezy zaprojektowac instalacje ppoz. za
pomoca hydrantéw HP25 zamontowane na kazdej kondygnacji. Hydranty przeciwpozarowe
powinny by¢ umieszczone na wysokosci 1,35m od posadzki w typowych szafkach



hydrantowych oznaczonych wg PN-N-01256-1-1992 tablica 12, Szafki hydrantowe nalezy
wyposazy¢ w waz potsztywny 30m.

Instalacj¢ wykona¢ z rur stalowych ocynkowanych skrecane na gwint wg PN-74/H-74200.

. Wewngetrzna kanalizacja sanitarna.

Scieki sanitarne z projektowanych podej$¢ kanalizacyjnych nalezy odprowadzi¢ do
istniejacej kanalizacji sanitarne;.

Piony i podejscia do przyborow nalezy prowadzi¢ w bruzdach, szlachtach oraz w $ciankach
dziatowych. Podejscia do urzadzen specjalistycznych nalezy wykonac zgodnie z wytycznymi
projektu technologii i pod nadzorem dostawcy urzadzen. W obiekcie dodatkowe piony
kanalizacji sanitarnej nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku i zakonczy¢ rurg wywiewna.
Pod pionami nalezy zastosowaé rewizje z czyszczakiem na pionie. Nowe piony kanalizacji
sanitarnej w projektowanej czesci budynku nalezy wykona¢ z kanalizacji niskoszumowej. Do
zamocowania rur nalezy stosowa¢ obejmy z wktadkami z gumy profilowanej wygluszajace
szumy, systemowe. W natryskach i pomieszczeniach porzadkowych wpusty montowacé z
tworzyw sztucznych z suchym syfonem i sitkiem na zanieczyszczenia. Wpusty w natryskach
nalezy zaprojektowac z kratkg antyposlizgowa.

Od klimatyzatoréw nalezy odprowadzi¢ kondensat do kanalizacji sanitarnej wpinajac ja do w
sposob zabezpieczajacy przed przedostawaniem si¢ przykrych zapachdéw od instalacji
kanalizacyjnej (np. przez zasyfonowanie). PrzejScia przez $ciany oddzielen pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej§ciami p.poz.

Instalacja centralnego ogrzewania.

Dla projektowanych pomieszczen nalezy przewidzie¢ instalacje ogrzewcza. Poziomy/piony
oraz przewody tranzytowe nalezy wykona¢ z rur PP/Pe stabilizowanych wkladka z
aluminium lub w rur stalowych czarnych, podej$cia do grzejnikéw z rur PEX. Przewody
nalezy zaizolowac¢ cieplnie otulinami z pianki polietylenowej lub innej zgodnie z WT. Piony
oraz galazki grzejnikowe przyjeto jako kryte, prowadzone w bruzdach $ciennych lub
obudowach lekkich. Jako elementy grzejne dobrano grzejniki plytowe gladkie bez
powierzchni konwekcyjnych. Grzejniki nalezy zastosowaé z atestem higienicznym PZH
dopuszczajacy do stosowania w pomieszczeniach szpitalnych. Grzejniki powinny by¢
zainstalowane nie nizej niz 12cm od podtogi 1 nie blizej niz 6¢cm od lica sciany wykonczone;j ,
w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce min. 10cm od lica $ciany wykonczonej. W
pozostatych pomieszczeniach bez podwyzszonych wymagan zastosowac grzejniki w
wykonaniu standardowym. Grzejniki typu V nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne. Na
powrotach zamontowa¢ nalezy zawory odcinajace powrotne katowe. Kazdy grzejnik nalezy
wyposazy¢ w odpowietrznik.

Po wykonaniu instalacji centralnego ogrzewania nalezy ja dwukrotnie przeptukaé, a

nastepnie wykona¢ probe szczelnosci. Proba szczelnosci powinna by¢ wykonana przed
przykryciem rurociaggdéw w bruzdach, czy tez ich obudowa. Po pomys$lnym wykonaniu proby
na zimno instalacje podda¢ probie na gorgco potaczonej z regulacja urzadzen. Przejscia przez
Sciany oddzielen pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.p

. W pomieszczeniach objetych opracowaniem nalezy zaprojektowac wentylacj¢ mechaniczng
nawiewno-wywiewng zapewniajgcg odpowiednia wymiang powietrza spetniajgcg wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich usytuowanie
(Dz. U. 2015, poz. 1422), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r., w sprawie ogoOlnych przepiséw bezpieczenstwa 1 higieny pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Zatozenia temperaturowe:

Temperatura zewngtrzna PN-78/B-03420

Lato — | strefa klimatyczna  30C, ¢45%

Zima — Il strefa klimatyczna -18C, ¢ 100%



Temperatura wewngetrzna - zgodnie z przepisami, odpowiednio dla kazdego pomieszczenia.
Centrale wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w odzysk ciepta (rekuperator), nagrzewnice wodna,
chodnice freonowa, sekcje wentylatorow, filtracji i thumikow.

Centrale wentylacyjne powinny spetnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji UE
ws Dyrektywy Ekoprojek dot. minimalnego poziomu odzysku ciepta oraz dopuszczalnego
Zuzycia energii.

Zgodnie z wymaganiami Inwestora w pomieszczeniach, w ktdrych przewidziane jest
przebywanie ludzi nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji ze schtadzaniem w oparciu o
system freonowy z jednostkami wewngtrznymi zabudowanymi z przestrzeni stropu
podwieszonego typu kasetowego, kanatlowego lub zamontowane na $cianie. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie systemu ,trzyrurowego”, pozwalajacego na dodatkowy odzysk ciepta oraz
roOwnoczesng prace w trybie grzania i chtodzenia.

Urzadzenia zewnetrzne, skraplacze freonowe systemu VRF od jednostek wewnetrznych oraz
od chtodnicy w centrali wentylacyjnej nalezy zabudowac¢ na dachu budynku.

Obrobka powietrza wentylacyjnego

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie przez caly rok wymaganych parametrow powietrza tj.
temperatury i czysto§ci w pomieszczeniu oraz odpowiedniego uktadu cisnien zgodnie z
wymogami dla tych pomieszczen. Uktad wentylacji pracuje w ukladzie réwnoczesnego
nawiewu i wywiewu powietrza. W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane,
przeptywa przez rekuperator, wymiennik ciepta — nagrzewnicg¢, chlodnice freonowa,
wentylator nawiewny 1 ponownie przez filtr. Powietrze kanalami przetlaczane jest do
pomieszczen, ktore obstuguja. Oprocz tego powietrze jest nawilzane. Powietrze usuwane jest
poprzez sie¢ kanatow wentylacyjnych do wentylatora w centrali wywiewnej, a nastepnie
przez wyrzutni¢ usuwane jest na zewnatrz.

Obrobka powietrza wentylacyjnego jest w peini zautomatyzowana. Urzadzenie winny by¢
dostarczone z szafg sterownicza. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energi¢ elektryczng w ilo$ci
zabezpieczajacej zapotrzebowaniu odbiornikow elektrycznych.

Na kanatach nawiewnych 1 wywiewnych zamontowane zostang czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sg zawory regulacyjne trojdrogowe/dwudrogowe
montowane przy nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego, pompy.

Przewody 1 ksztaltki wentylacyjne wykonaé¢ z blachy stalowej ocynkowanej zgodnie z
wymogami normy PN-B- 03434/99, PN-EN-1506, w odpowiedniej klasie szczelnosci. Do
regulacji hydraulicznej nalezy zastosowaé przepustnice regulacyjne/regulatory wydajnosci
montowane na kanatach wentylacyjnych na odejsciach od magistrali.

Przy przejsciach kanatlow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia ppoz. nalezy
zastosowaé przeciwpozarowe klapy odcinajace. Przeciwpozarowe klapy odcinajace na
instalacji wentylacji powinny by¢ sterowane oraz monitorowane przez system sygnalizacjo-
alarmowy obiektu.

Na zalgczonym rysunku zaznaczono strzatkami wymagany kierunek przeplywu powietrza.
Gradienty ci$nien sa elementem ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ infekc;ji.

2.2.1.f. Wyposazenie medyczne wymagajace montazu objete zakresem prac Generalnego
Wykonawcy

Medyczne jednostki zasilajace :
o Nascienny panel jednostanowiskowy
e Nascienny panel dwustanowiskowy

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN 60601-1: 1996-03 ( wtaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN
60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN 980:
2008, EN 1041: 2008, EN ISO 11197: 2009, EN ISO 13348, EN ISO 9001:2015; BS OHSAS



18001:2015. Nascienny system zasilajacy w klasie IIb dla 1 lub 2 stanowisk = mocowany do
Sciany.
1.1 Medyczne jednostki zasilajace - panel nascienny poziomy dwustanowiskowy zainstalowane
w salach 16zkowych
Gazy medyczne
o - Tlen (02) —2x 1 szt.
e Gniazda elektryczne
o gniazdo elektryczne 230V /50H /16A z bolcem i diodg kontrolna LED — 2 X
2szt.
o gniazdo PE ( bolec ekwipotencjalny bez widocznych §rub montazowych) — 2
X 2 szt
e Gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 — 2 x 1 szt
1.2 Szyny medyczne DIN 25x10mm di. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czesci lub na $cianie. Wytrzymatos¢ 1 nosnos¢ - testowane na wytrzymatosé

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. — instalowane w pomieszczeniach
wyposazonych w medyczne jednostki zasilajace
1.3 Macerator - urzadzenie do utylizacji kaczek, basendéw oraz naczyn z pulpy. Pojemnosé

komory — min. 4 naczynia, system automatycznego zamykania i otwierania pokrywy.
Zasilanie 230 V , 50 Hz , pobor mocy - ponizej 2 000 W, wymiary maks. 600 x 600 x 1200
mm , czas cyklu — ponizej 180 sek. , wymagany odptyw - @ 50 mm, przytacze wody zimnej
3/4”

W ramach dostawy urzadzen nalezy przewidzie¢ przeszkolenie personelu z zakresie
prawidtowej obstugi urzadzen.

Wymagania materialowe i standardu wykonania:

Wyposazenie medyczne musi podlega¢ klasyfikacji zgodnie z regutami zalgcznika IX
Dyrektywy Medycznej

93/42/EWG 1 posiada¢ deklaracj¢ CE oraz jesli to konieczne wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych (w przypadku wprowadzania na rynek po raz pierwszy) - dokumenty te nalezy
dotaczy¢ do oferty. Wyposazenie nie bedace wyrobami medycznymi zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych muszg by¢ wykonane z materialdéw nadajacych si¢ do uzytkowania w
placowkach stuzby zdrowia, a w szczegolnosci odporne na dezynfekcjg, promieniowanie UV
oraz muszg charakteryzowaé si¢ wysoka trwatoScig. Maceratory nalezy zainstalowaé w
nastepujacych pomieszczeniach : brudownik 018, tazienki 012 1 014, toaleta 024 oraz
tazienki przy salach 0251 027

Alternatywnym rozwigzaniem jest zainstalowanie myjni dezynfektora do kaczek i basenow.

2.3.090lne wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe .

Program Funkcjonalno-Uzytkowy obejmuje przebudowe wngtrza pomieszczen oddziatu
onkologicznego w zakresie jego adaptacji na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania
pomieszczen oddzialu do aktualnych przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia
1 pielegnacji pacjentow. W zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu
przynaleznego tylko dla potrzeb oddziatu chordb zakaznych w ktéorym umieszczono podjazd dla
karetek jak rowniez pomieszczenia towarzyszace niezbedne z punktu widzenia funkcjonowania

oddziatu — obiekt ten w dalszej cze$ci PFU nazwano jako ,,podjazd dla karetek™.



PARTER BUDYNKU - PRZEBUDOWA | MODERNIZACJA POMIESZCZEN
ODDZIALU ZAKAZNEGO

Przebudowywany oddziat miesci si¢ w kondygnacji parteru budynku wolnostojacego,
czteropigtrowego, podpiwniczonego zlokalizowanego na terenie dziatki szpitala oddalonej od
budynku gléwnego szpitala okoto 50m.

RUCH PACJENTA

Pacjent do oddziatu zakaznego dostaje si¢ z podjazdu dla karetek przez pokoj przyje¢ pacjenta, oraz
Sluze fartuchowo-umywalkowa umozliwiajacg réwniez transport pacjenta na wozku w pozycji
lezacej, bez mozliwo$ci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych §luzy, otwieranych dopiero
po zamknigciu drzwi wejsciowych.

Pacjent na oddziat chor6b zakaznych moze si¢ dostaé poprzez transport kotowy (karetka) jak
réwniez pieszy po zarejestrowaniu i zdiagnozowaniu w strefie Poradni.

W strefie $luzy fartuchowo umywalkowej w pomieszczeniu 021 zainstalowany zostanie tunel

dekontaminacyjny.

Fot. nr 1 — przyktadowy tunel dekontaminacyjny

RUCH PERSONELU

Personel oddzialu zakaznego dostaje si¢ na oddzial chorob zakaznych wydzielonym wejsciem w
budynku ,,podjazdu dla karetek” umozliwiajacym przejscie przez szatni¢ odziezy wierzchniej oraz
szatnie damska dla kobiet oraz meska dla mezczyzn zlokalizowang zgodnie z przepisami poza
obszarem oddziatu 16zkowego. Po zmianie odziezy wierzchniej personel przechodzi na wewnetrzny
korytarz oddzielony $ciang z drzwiami jednokierunkowymi od obszaru t6zkowego. Drzwi
przesuwne pozwalajg na ich otworzenie tylko od strony szatni co uniemozliwia wejscie do strefy

szatni z pominigciem $luzy fartuchowo umywalkowej oraz wezta sanitarnego.



Personel po zakonczeniu pracy udaje si¢ do wyjécia wytyczong trasg poprzez $luze fartuchowo
umywalkowa, wyposazong w tunel dekontaminacyjny w pomieszczeniu 06a, pomieszczenia

sanitarne oraz szatnie.

Fot. nr 2 — przykladowa szafka ubraniowa dwudzielna w szatni meskiej oraz damskiej

Drzwi zamontowane na tych trasach s3 drzwiami jednokierunkowymi i uniemozliwiaja
przemieszczanie si¢ personelu w kierunkach innych niz wytyczone jako czyste i brudne. Drzwi
jednokierunkowe uruchamiajg si¢ poprzez przyciski podtaczone do systemu kontroli dostepu a ich
blokada nie jest blokada mechaniczng. Z chwila zaniku pradu wszystkie drzwi automatyczne
mozna bedzie otworzy¢ lub zamkna¢ recznie.

Dodatkowo w $luzie 026 zamontowana zostanie komora — §luza podawcza.

Fot. Nr 3 — Sluza podawcza
DOSTAWA POSIEKOW

Dostawa positkow odbywac si¢ bedzie w formie cateringu. Positki w miejscu ich wyprodukowania
(firma ,,zewnetrzna”) beda porcjowane w pojemnikach jednorazowych ktére nie wymagajacych
mycia i sterylizacji w kuchni szpitalnej. Pojemniki z positkami dostarczane bedg w szczelnych
pojemnikach na wozkach poprzez podjazd dla karetek gdzie beda przetadowane na wozki szpitalne
na ktorych transportowane beda do kuchenki oddzialowej, skad wydawane sa pacjentom oddziatu.

Naczynia jednorazowe po positkach gromadzone bedg w szczelnych pojemnikach i usuwane do



utylizacji. Wozki dostarczajace positki myte beda w pomieszczeniu mycia i suszenia wozkow, a
nastepnie czyste wraca¢ beda do kuchni szpitalne;.

Kuchnia oddziatowa nie jest pomieszczeniem dostepnym dla pacjentow.

RUCH ODZWIEDZAJACYCH

Pomieszczenie odwiedzajacych znajduje si¢ poza oddzialem tozkowym - pomieszczenie

wydzielone $ciang z oknem umozliwiajace kontakt wzrokowy migdzy pacjentem a odwiedzajacym,
oraz domofon umozliwiajagcy prowadzenie rozméw. Pomieszczenie dla  odwiedzajacych
zlokalizowane jest w obrebie ciggu komunikacyjnego budynku szpitalnego ogolnodostepnego

jednak wydzielonego od pacjentow oraz personelu przebywajacego na oddziale chorob zakaznych.

Program funkcjonalno-uzytkowy oddzialu zakaznego zaklada:

e 4 pokoje dwu-tozkowe z wlasnymi wezlami sanitarnymi wyposazonymi w myjnie
dezynfektor do basenéw i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewnetrznego korytarza

e 2 izolatki dostepne z zewnatrz budynku z wlasnym weztem sanitarnym wyposazonym w
macerator do jednorazowych basenow i kaczek, oraz $luzg umywalkowo fartuchowa od
strony wewnetrznego korytarza

e 1 izolatk¢ dostgpna z zewnatrz budynku poprzez §luz¢ umywalkowo fartuchowa z wlasnym
weztem sanitarnym wyposazonym w macerator do jednorazowych basendw i kaczek, oraz
$luzg umywalkowo fartuchowa od strony wewnetrznego korytarza

e 4 pokoje jedno-tozkowe z wiasnymi weztami sanitarnymi wyposazonymi w macerator do
jednorazowych basenéw 1 kaczek, oraz $luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e Korytarze,

* pokoj zabiegowy

e lazienke dla pacjentow niepetnosprawnych

e dyzurke lekarzy z weztem sanitarnym

e gabinet ordynatora,

e  Pokoj pielegniarki oddziatowe;,

e  Sekretariat,

e  Pokoj przygotowan pielegniarek,

e gabinet lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym wspolnym z dyzurkg lekarska,

e dyzurka pielegniarska

e pomieszczenie porzadkowe

e brudownik

o Sluzy



pomieszczenie pacjentow ( kontakt wzrokowy i audio wizualny z odwiedzajacym)
pomieszczenie odwiedzajacych( kontakt wzrokowy i audiowizualny z pacjentem)
wezel sanitarny dla odwiedzajacych,

kuchnia oddziatowa

pomieszczenie odpadow.

magazyn czysty

tazienka personelu,

pokoj socjalny

Program funkcjonalno-uzytkowy oddziatu zakaznego zaktada takze dodatkowe pomieszczenia ktore

zlokalizowane zostaly w nowo wybudowanym budynku ,,podjazdu dla karetek” zlokalizowanym na

tym samym poziomie co ,,0oddzial zakazny”. Oddzial zakazny z nowo wybudowanym obiektem

polaczony zostat tacznikiem z $luza umywalkowo fartuchowa wyposazonym w komore

dekontaminacyjna.

W nowo wybudowanym obiekcie ,podjazdu dla karetek znajduja si¢ pomieszczenia

0 przeznaczeniu:

podjazd dla karetek z pacjentami lezacymi,

poczekalnia dla pacjenta ,,pieszego”

toaleta dla pacjentow poradni,

rejestracja pacjentéw poradni,

poradnia pacjentow,

wezel sanitarny personelu poradni,

komunikacja,

$luzy umywalko fartuchowe,

szatnie personelu damska czysta oraz brudna z w¢ztem sanitarnym,
szatnie personelu meska czysta oraz brudna z wezlem sanitarnym,
magazyn medyczny,

pomieszczenie na odpady,

pomieszczenie pro-morte,

pomieszczenie mycia i suszenia wozkow,

wezel sanitarny dla niepetnosprawnych,

sala dekontaminacyjna pacjentow,

izolatka z wezlem sanitarnym,

sala przyjec¢ pacjenta.

izolatka w strefie przyje¢ pacjenta

depozyt ubran.

Przyjecie pacjenta na oddziat odbywa si¢ poprzez §luzy umywalkowo fartuchowe umozliwiajace

wejscie pacjenta pieszego lub transport pacjenta na wozku, bez mozliwo$ci rOwnoczesnego otwarcia



drzwi wewngetrznych, z zamkami uwzgledniajacymi kolejnos$¢ (1. wejscie do $luzy / 2. wyjscie ze

sluzy).
Zestawienie powierzchni uzytkowej
Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. uzytkowa
2
1 2 = 3
Parter istniejacego budynku
01. Wezet sanitarny dla odwiedzajacych 6,0
02. Gabinet Ordynatora 13,1
03. Sekretariat 11,1
04. Poko6j oddzialowe;j 8,9
05. Magazyn 12,2
06. Sala chorych 2 t6zkowa 16,9
06a. Lazienka 3,8
06bh. Sluza 3,4
07. Sala chorych 1 t6zkowa 22,6
07a. Lazienka 3,7
07b. Sluza 3,4
08. Sala chorych 1 t6zkowa - IZOLATKA 244
08a. Lazienka 3,7
08bh. Sluza 3,4
09. Pokdj przygotowan pielegniarek 11,6
010. Magazyn medyczny 4,9
10a Pomieszczenie na odpady 5,0
011. Korytarz 154,7
012. Sala chorych 1 16zkowa - IZOLATKA 14,4
012a | Sluza 4,0
012b Lazienka 3,8
013. Sala chorych — 1-t6zkowa - IZOLATKA 14,4
013a. Lazienka 4.0
013b. Sluza 3,8
014. Sala chorych 2 t6zkowa 14,4
014a. Lazienka 3,9
014b. Sluza 4,0
015. Sala chorych 2 t6zkowa 14,1
015a. Lazienka 3,9




015b. | Sluza 2,9
016. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
016a. Lazienka 3,3
1 ’ 2 3
016b. Sluza 3,1
017. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
017a. Lazienka 3,3
017b. | Sluza 31
018. Lazienka dla personelu 11,4
019. Kuchnia oddzialowa 13,0
020. Gabinet zabiegowy 13,1
021. Pokdj socjalny ze §luza 10,3
022. Gabinet lekarski 19,4
023. Lazienka pokoju lekarskiego 5,7
024. Gabinet lekarza dyzurnego 12,5
025. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 14,0
025a. Lazienka 3,2
025b. | Sluza 2,2
026. Dyzurka pielggniarska 6,8
027. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 16,4
027a. Lazienka 3,8
027b. | Sluza 3,2
028. Pomieszczenie porzadkowe 6,7
029. Brudownik 59
030 Pokéj widzen 6,0
031 Pokdj odwiedzajacych 8,0

Razem:

607,3 m*




Nowo budowany budynek

1| 2 | 3
01. |Podjazd dla karetek 170,8
02.  |Poczekalnia 19.2
03. Rejestracja pacjentéw poradni 8,9
04. Poradnia pacjentow 13,78
05. (Wezet sanitarny ze $luza 3,4
06. Sluza 3,4
06a. |Sluza 16,9

Komunikacja nr 3 36
07.

Komunikacja nr 2 36,3
08.

Szatnia personelu meska - brudna 4,1
09.

Wezet sanitarny 5,2
09a.

Szatnia personelu meska - czysta 44
010

Szatnia personelu damska - brudna 6,2
011.

Wezet sanitarny damski 15,4
012.

Szatnia personelu damska - czysta 7,0
013.

Komunikacja 1 22,2
014.

Pomieszczenie Pro-morte 59
015
016. [Sluza 9,6
017. |Depozyt 59
018. [Mycie/suszenie wozkoéw 6,6
019. |[Wezel sanitarny dla niepetnosprawnych 6,2

Sluza 11,7
020.

Sala przyjec¢ pacjenta 17,32
021.

Pomieszczenie na odpady 3,9
022.

Pomieszczenie dekontaminacyjne 7,1
023.
024. |Wezel sanitarny 8,0




025 |lzolatka 18,4
026  Sluza 11,8
Razem:

485,6 m?




Zagadnienia ochrony przeciw pozarowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 02 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej §4 . (Dz.U. z 14grudnia 2015 poz. 2117), wymagane jest uzgodnienie pod
wzgledem ochrony pozarowej dla przedmiotowej inwestycji.

UWAGA:

Niniejsza opinia zostala pozytywnie zaopiniowana przez rzeczoznawce¢ ds. p.poz.
z zastrzezeniem, Ze na etapie opracowywania Projektu Architektoniczno Budowlanego
niezbedne jest wykonanie ekspertyzy w ktorej przedmiotem analizy oraz ewentualnych

odstepstw bedzie caly budynek 3A.

1.Powierzchnia, wysokos$é, liczba kondygnacii.

Powierzchnia oddziatu zakaznego — 607,3 m?

Wysoko$¢ budynku w ktorym znajduje si¢ oddzial zakazny zgodnie z §8, Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690). — budynek
$redniowysoki "S" o wysokoSci nie przekraczajacej 25m.

Ilos¢ kondygnacji - budynek posiada jedng kondygnacje podziemna oraz cztery kondygnacje
nadziemne (parter i 3 pi¢tra)

2. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.

Nie wystepuje, oraz nie uzywa si¢ materiatow 1 substancji niebezpiecznych.

3. Kategoria zagrozenia ludzi.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz.
690)

- parter budynku oddziatu zakaznego nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii ZLII.

4. Przewidywana gestos¢ obciazenia ogniowego.

Gestos¢ obcigzenia ogniowego Qd <500MJ/ m2

5. Ocena zagrozenia wybuchem.

Nie wystepuje.

6. Klasa odpornosci pozarowej elementéw budowlanych.

Zgodnie z §212, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75,

poz. 690), budynek Sredniowysoki "S"  zawierajacy W strefie pozarowej



pomieszczenia zaliczone do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien by¢ wykonany
w klasie "B" odpornosci pozarowe;j.

Odporno$¢ ogniowa elementéw budynku oddziatu zakaznego powinna spetniac:

Gtowna konstrukcja nosna - REI 120
Konstrukcja dachu - REI 30
Strop - REI 60
Sciany zewnetrzne - El 60
Sciany wewnetrzne - ElI 30
Przykrycie dachu - REI 30

7. Podzial obiektu na strefy pozarowe oraz strefy dymowe.

Zgodnie z zapisami § 227, ust.1 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r.
(Dz.U. Nr 75, poz. 690), w budynku zawierajacym pomieszczenia zakwalifikowane do
ZL Il dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi 3500 m2 W strefie
pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m2, nalezy zapewnié mozliwos$¢ ewakuacji
ludzi do innej strefy pozarowe;j na tej samej kondygnacji. W zakresie objetym
przebudowa kondygnacji parteru budynku, strefa pozarowa ZL II nie przekroczy 750m?,
jednak w potaczeniu z nowo projektowanym ,,podjazdem dla karetek” powierzchnia taczna
przekroczy 750m?. W zwigzku z powyzszym oddziat chorob zakaznych w istniejacym budynku
wydzielono drzwiami p.poz o odpornosci ogniowej EIS60 — drzwi dwuskrzydiowe ktore w
zatozeniu pozostang w pozycji jako otwarte trzymane tzw. Trzymaczami z podigczeniem do
systemu SSP. Z chwilg uruchomienia systemu trzymacze zwolnig uchwyt a zamontowany na
skrzydfach samozamykacz drzwi samoczynnie zamknie. W przypadku zagrozenia pozarem
ewakuacja z oddziatu moze si¢ odbywac takze poprzez drzwi p.poz. o odpornosci ogniowe;j
EIS60 zamontowane na dwoch skrajnych odcinkach oddziatu na klatki schodowe.

Zgodnie z § 243 wyze] wymienionego rozporzadzenia, korytarze stanowigce droge
ewakuacyjng w strefie pozarowej ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dtuzsze niz 50 m

przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi.

8. Odlegtosci od obiektow sasiednich.




Od strony potnocnej — teren zielony

Od strony potudniowej — budynek szpitalny w odlegtosci okoto 21m

Od strony zachodniej — budynek szpitalny 3B oraz 3C — potaczony z budynkiem 3A.
Od strony wschodniej — budynek techniczny w odleglosci ok. 7,00m

9. WarunKi i strategia ewakuacji.

Ewakuacja ludzi bedzie si¢ odbywac bezposrednio na teren wokot budynku 3A. Z pigciu pokoi
t6zkowych zapewniono wyjscia ewakuacyjne bezposrednio na poziom terenu.

Z pozostatych pomieszczen ewakuacja ludzi moze si¢ odby¢ poprzez drzwi ewakuacyjne
dwuskrzydtowe na gtowne ciaggi ewakuacyjne — klatki schodowe.

Dhugos$¢ przejs¢ ewakuacyjnych nie przekroczy 40m. Przej$cie ewakuacyjne nie bedzie
prowadzi¢ przez wig¢cej niz trzy pomieszczenia facznie.

Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego nie przekroczy 10m przy jednym dojsciu.

Oznakowanie wyj$¢ zgodnie z normami wykona Uzytkownik przy odbiorze pomieszczen.
Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych — $ciany korytarzy posiada¢ musza klasg

odpornosci ogniowej min. EI 30.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe nalezy zabezpieczy¢ p. pozarowo, co zostanie podane w projektach
branzowych na etapie projektu wykonawczego.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klasg
odpornos$ci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm w S$cianach 1 stropach, dla ktorych jest
wymagana klasa odpornosci ogniowej co najmniej EI60 lub REI60, powinny mie¢ klase
odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.

Wszystkie urzadzenia i instalacje p. pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty techniczne i
certyfikaty zgodnosci.

Odpornos¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

*hydranty @ 25 z wezem poOtsztywnym wyposazone dodatkowo w gasnice,

*awaryjne oswietlenie ewakuacyjne.

12. Wyposazenie w gasnice.




Zgodnie z Dz. U. Nr 80 poz.563 z 21.04.2006 nalezy przyja¢ po 2 kg srodka gasniczego na
kazde 100m2 powierzchni uzytkowe;.

Rozmieszczenie gasnic realizowa¢ zgodnie z par.28 i par.29 w/w Rozporzadzenia.

13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru, drogi pozarowe,

Wykorzystuje si¢ istniejagce hydranty zewnetrzne znajdujace si¢ na terenie dzialki szpitala.
Wykorzystuje si¢ istniejgce drogi dojazdowe wewnatrz dziatki Szpitala umozliwiajace wjazd

wozOow ratowniczych na teren szpitala.

3. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA.

Wszystkie prace projektowe i wykonawcze powinny by¢ wykonywane, sprawdzane i nadzorowane
przez osoby posiadajace niezbgdne uprawnienia w sposob okreslony przez ustawe : Rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 Dz. U .Nr 75. p0z.690, zm. 2003 Nr 23. poz.270 , 2004r nr
109, 2008 nr.201, po0.1238, 2009r nr 56, 2010r nr 239, 2012r poz. 1289, 2013r poz.926.

Osoby 1 firmy odpowiedzialne za dziedziny wymagajace wiedzy specjalistycznej
(projektowanie 1 budowa obiektéw shuzby zdrowia) powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w projektowaniu i budowaniupodobnych obiektow. W szczegdlnosci dotyczy to
architektury, technologii medycznej, wentylacji mechanicznej, gazow medycznych, instalacji
energetycznych i teletechnicznych, oraz wykonywania i nadzorowania robot budowlanych w
tych dziedzinach.

Wszelkie roboty budowlane nalezy wykonywaé zgodnie z dokumentacja projektowa
wykonawczg, oraz sporzadzong na jej podstawie specyfikacja techniczng wykonania i odbioru
robot budowlanych.

Zamawiajacy wymaga, aby instalacje 1 rurociagi zapewnily uzytkowanie w okresie nie
krotszym niz 30 lat, osprzet 1 przybory instalacyjne powinny zapewni¢ funkcjonowanie w

okresie co najmniej 15lat.

3.1.Przygotowanie placu budowy.

Zakres prac budowlanych obejmowac¢ bedzie m. innymi:
e Przebudowe pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze budynku ktére aktualnie petnig
funkcje oddziatu onkologii,
e Prace budowlane zwiazane z zagospodarowaniem terenu zewng¢trznego dla potrzeb
podjazdu dla karetek,

e Dobudowanie budynku tzw. ,,podjazdu dla karetek”,



e Wymiana zadaszenia zewngtrznego wykonanego z poliweglanu wielokomorowego

utozonego w formie wyoblone;.

Fot. Nr 4 - Zadaszenie z poliweglanu

Teren budowy nalezy wygrodzi¢ i oznakowa¢. Wyznaczy¢ miejsce skladowania materiatow.
Zorganizowa¢ transport materialow budowlanych, majac na uwadze wykonywanie prac
budowlano instalacyjnych na czynnym bez przerwy budynku szpitala.

Zamawiajacy przewiduje biezaca kontrolg wykonywanych robdt budowlanych.

Koszty zwigzane z placem budowy naleza w catosci do wykonawcy.

Organizacja robot budowlanych:

Roboty budowlane nalezy prowadzi¢ W sposob ograniczajacy do minimum
ucigzliwos$ci i utrudnienia dla czynnego budynku szpitalnego .

Wykonawca przed przystgpieniem do robot budowlanych uzgodni z Zamawiajacym
harmonogram terminow planowanych ograniczen W funkcjonowaniu budynku w
zwigzku z robotami rozbiérkowymi, robotami budowlanymi, oraz wymiang instalacji w
kondygnacji parteru budynku.

Miejsce zasilanie placu budowy w wode i prad wskaze Zamawiajacy. Przed rozpoczeciem
poboru mediéow dla celu budowy Wykonawca zainstaluje liczniki wody oraz energii
elektrycznej na podstawie ktorych Zamawiajacy bedzie refakturowal Wykonawce kosztami

zuzytych mediow.

3.2. Zagospodarowanie terenu.

Zakres prac budowlanych objetych zadaniem inwestycyjnym przewiduje zmiang

uksztattowania terenu poprzez dobudowanie obiektu — podjazd dla karetek .



Teren dziatki szpitalnej zabudowany jest budynkami w otoczeniu zieleni wysokiej 1
trawnikoéw, drogi wewnetrzne utwardzone z nawierzchnia z kostki betonowej szarej (drogi)
oraz czerwonej (chodniki). Dojazd do budynku ,,podjazdu dla karetek” oddziatu zakaznego
zaklada si¢ w oparciu o istniejacy uktad dréog dojazdowych i1 chodnikéw, ktére nalezy
reprofilowac oraz dostosowaé wjazd i wyjazd zgodnie z rysunkiem nr 1 przedstawiajagcym
zagospodarowanie terenu w tym powierzchni¢ drég do przelozenia.

Przed przystapieniem do prac nalezy uzyska¢ Decyzje zezwalajaca na wycigcie drzew
kolidujacych z obiektem podjazdu dla karetek. W zakresie drzew przeznaczonych do wycinki
nalezy przewidzie¢ 3 drzewa iglaste oraz 4 liSciaste o Srednicy pnia na wysokosci 1,2m

rownym 20 do 35 cm.
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Fot. Nr 5 - Rodzaj nawierzchni drogi oraz chodnika — do przelozenia zgodnie z nowq lokalizacja oraz zywoptot

przeznaczony do wycigcia



Fot. Nr 6 - 7 drzew iglastych oraz jeden krzew przeznaczonych do wycinki

Ponadto w ramach prac zwigzanych z wybudowaniem budynku ,,podjazdu dla karetek”
konieczne bedzie przetozenie przylaczy kanalizacji deszczowej, sanitarnej oraz wody zimne;j
wlgcznie z hydrantem nadziemnym, poza obszar posadowienia budynku. W terenie
przeznaczonym pod zabudowe utozony jest takze kabel o§wietlenia zewnetrznego ktory takze

nalezy przetozy¢ wilacznie z przetozeniem w nowa lokalizacje trzech stupoéw oswietlenia.

NAWIERZCHNIE DROG I CHODNIKOW

Powierzchniowg warstwe buduja nasypy niekontrolowane o sktadzie gleba, piaski gliniaste,
okruchy cegly i migzszosci 0,3 -0,8 m. Pod warstwa nasypow niekontrolowanych zalegaja
grunty rodzime. Sa to mi¢kkoplastyczne namuty gliniaste, luZne piasku drobne prochniczne,
srednio zageszczone piaski Srednie, piaski drobne, glebsze podtoze buduja gliny piaszczyste.
Zwierciadto wody gruntowej znajduje si¢ na gltebokosci od 2,1 -2,8 m. p.p.t.

W miejscach gdzie nawierzchnia drogi w nowym zakresie nie pokrywa si¢ z
dotychczasowa trasa drog i chodnikéw nalezy dokona¢ wymiany gruntu na podsypke
piaskowo- zwirowg zageszczang do Is= 0,94.

Zaprojektowano uktad drog wewnetrznych o szeroko$ci 4,20 m z pochyleniem wzdluznym.
Dojscie do projektowanego budynku stanowi chodnik przylegajacy do jezdni, o szerokosci 2,0
m. Do budynku prowadzi droga spetniajaca wymogi drogi pozarowej o szeroko$ci minimum

4,0 m wpigta do drogi wewnetrznej tukami o promieniach 7,0 m.



Uksztattowanie  wysokosciowe jest pochodng istniejacego  uksztaltowania terenu,
z uwzglednieniem warunku odwodnienia i odprowadzenia wody opadowej z nawierzchni oraz
poziomdéw wejs¢ do budynkow.
Odwodnienie projektowanych nawierzchni nastapi poprzez zaprojektowane spadki poprzeczne
oraz podtuzne od 0,5%-5%, przez ktére wody opadowe zostang przekierowane do istniejagcych
wpustow deszczowych na dziatce Inwestora.
Na podjezdzie dla karetek zaprojektowano spadki poprzeczne o wartosci od 1-2%. Uktad
projektowanych warstw przedstawiono ponizej:
Zjazd:

o kostka betonowa szara gr. 8 cm

e podsypka cementowo- piaskowa 1:4 gr. 3 cm
e podbudowa zasadnicza z kruszywa famanego 0/31,5 stabilizowanego mechanicznie gr. 24
cm
e warstwa mrozoochronna z piasku stabilizowanego cementem C1,5/2 < 4,0 MPa, gr. 15 cm
Zaprojektowano nawierzchni¢ odpowiednia do ruchu samochodéw osobowych i

sporadycznego ruchu samochodéw cigzarowych.

Podjazd dla karetek w budynku :

e plyta betonowa szara o wymiarach 80/40cm



e podsypka cementowo- piaskowa 1:4 gr. 3 cm

e podbudowa zasadnicza z kruszywa tamanego 0/31,5 stabilizowanego mechanicznie gr. 24
cm

e warstwa mrozoochronna z piasku stabilizowanego cementem C1,5/2 < 4,0 MPa, gr. 15 cm

Chodnik:
o kostka betonowa szara gr. 8 cm
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e podsypka cementowo- piaskowa 1:4 gr. 3 cm
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e podbudowa zasadnicza z kruszywa tamanego 0/31,5 stabilizowanego mechanicznie gr. 15
cm

e warstwa mrozoochronna z piasku stabilizowanego cementem C1,5/2 < 4,0 MPa, gr.10 cm

Zewngtrznym obramowaniem nawierzchni zjazdu i nawierzchni chodnika bedzie kraweznik

betonowy 15x30 cm, ustawiany na tawie z oporem z betonu C12/15 o wymiarach



15x15+15x30 cm. Krawegznik wystajacy wbudowany bedzie ze $wiattem ok. 12 cm, a
kraweznik wtopiony ze §wiatlem 2 cm.

Lawa betonowa powinna mie¢ co 50 m przerwe dylatacyjng szerokosci 1-2 cm, wypeltniong
bitumiczng masg zalewowa lub przektadkag elastyczng (pianka poliuretanowa). Krawegznik
ustawiony nad przerwa dylatacyjng w tawie réwniez powinien by¢ w tym miejscu przerwany
(spoina kraweznika).

Krawezniki nalezy ustawia¢ na przygotowanej tawie za posrednictwem podsypki cementowo-
piaskowej 1:4 grubosci 3 cm lub bezposrednio na §wiezym betonie. Spoiny kraweznikow
nie powinny przekracza¢ 5 mm. Nie nalezy wypetia¢ spoin zaprawg cementows.

Zewnetrzny obramowaniem chodnikow beda obrzeza betonowe 8x30 posadowione na tawie
betonowej zwyktej z betonu C12/15 — wymiar tawy okoto 15%20 cm.

Obrzeza ustawia¢ bezposrednio na $wiezo wykonanej lawie betonowej. Spoiny obrzezy

nie powinny przekracza¢ 3 mm. Nie wypelnia¢ spoin zaprawa cementowa.

Roboty ziemne.

Roboty ziemne polega¢ begda na korytowaniu oraz wymianie warstwy nasypu
niekontrolowanego i namulu gliniastego (do gh. 1,0-1,2 m.p.p.t) na podsypke piaskowo-
zwirowo zageszczong do Is= 0,94. Grunt z korytowania i1 wymiany nalezy wywiez¢ z terenu
budowy.

Roboty zwigzane z przygotowaniem koryta dla nawierzchni nalezy wykonywaé zgodnie

z normg PN-S-02205 Roboty ziemne. Wymagania i badania.

Warstwa mrozoochronna.

W celu zapewnienia no$nego podloza gruntowego dla wykonywanych nawierzchni nalezy
wykona¢ warstwe mrozoochronng pod wszystkimi nawierzchniami drog i chodnikow.

Pod jezdniami 1 miejscami postojowymi zaprojektowano warstw¢ mrozoochronng z piasku
stabilizowanego cementem C1,5/2 <4,0 MPa i grubosci 15 cm. Pod chodnikami- warstwe
z piasku stabilizowanego cementem o wytrzymatosci C1,5/2 <4,0 MPa i grubos$ci 10 cm.
Planuje si¢ wykonywanie stabilizacji z gotowej mieszanki cementowo-piaskowej, dowozonej
z wytworni .

Roboty zwigzane z wykonaniem warstwy wzmacniajacej z piasku stabilizowanego cementem
nalezy wykonywac¢ zgodnie z normg PN-S-96012 Podbudowa i ulepszone poditoze z gruntu

stabilizowanego cementem.



Podbudowa zasadnicza z kruszywa tamanego

Mieszanka kruszywa 0/31,5 powinna by¢ rozktadana w warstwie o jednakowej grubosci, takiej,
aby jej ostateczna grubo$¢ po zageszczeniu byla rowna grubosci projektowanej. Warstwa
podbudowy powinna by¢ roztozona w sposob zapewniajacy osiggnigcie wymaganych spadkow
1 rzednych wysokosciowych.

Wilgotno$¢ mieszanki kruszywa podczas zageszczania powinna odpowiada¢ wilgotnosci
optymalnej. Material nadmiernie nawilgocony, powinien zosta¢ 0SUSzONy przez mieszanie
1 napowietrzanie. Jezeli wilgotno$¢ mieszanki kruszywa jest nizsza od optymalnej o 20%
jej wartosci, mieszanka powinna by¢ zwilzona okreslong iloscia wody i réwnomiernie
wymieszana. W przypadku, gdy wilgotnos¢ mieszanki kruszywa jest wyzsza od optymalne;j
o 10% jej warto$ci, mieszanke nalezy osuszyc¢.

Wskaznik zageszczenia podbudowy powinien odpowiadaé przyjetemu poziomowi wskaznika
nos$nosci podbudowy, tj. dla wskaznika no$nosci podbudowy zasadniczej wnos=80 wskaznik
zageszczenia powinien wynosi¢ Is=1,00.

Nos$nos¢ podbudowy zasadniczej z kruszywa tamanego 0/31,5 mm, wyrazona wtornym
modutem odksztatcenia powinna wynosi¢ E2=140 MPa (wnos=80).

Prace zwigzane z wykonywaniem podbudowy nalezy wykonywaé zgodnie z norma PN-S-

96012 Podbudowa i ulepszone podtoze z gruntu stabilizowanego cementem.

Ulozenie nawierzchni z kostek

Warstwa nawierzchni z kostki powinna by¢ wykonana z elementow o jednakowej grubosci.
Na wiekszym fragmencie robot zaleca si¢ stosowaé kostki dostarczone w tej samej partii
materialu, w ktoérej niedopuszczalne sg rozne odcienie wybranego koloru kostki. Ukladanie
kostki mozna wykonywac recznie lub mechanicznie. Kostke uktada si¢ okoto 1,0-1,5 cm wyzej
od projektowanej niwelety, poniewaz po procesie ubijania podsypka zageszcza sig.
Powierzchnia kostek potozonych obok urzadzen infrastruktury technicznej (np. studzienek,
wlazow itp.) powinna trwale wystawac od 3 mm do 5 mm powyzej powierzchni tych urzadzen.
Do uzupehienia przestrzeni przy kraweznikach, obrzezach i1 studzienkach mozna uzywac
elementy kostkowe wykonczeniowe w postaci tzw. poldwek, majacych wszystkie krawedzie
réwne 1 odpowiednio fazowane. W przypadku potrzeby ksztaltek o nietypowych wymiarach,
wolng przestrzen uzupetnia si¢ kostka cieta, przycinang na budowie specjalnymi narzedziami
tngcymi (przycinarkami, szlifierkami z tarczg itp.).

Ubicie nawierzchni nalezy przeprowadzi¢ za pomocg zaggszczarki wibracyjnej (ptytowej)

z oslong z tworzywa sztucznego. Do ubicia nawierzchni nie wolno uzywa¢ walca. Ubijanie



nawierzchni  nalezy  prowadzi¢ od krawe¢dzi nizszej w  kierunku  wyzszej
1 jednoczesnie w kierunku poprzecznym ksztaltek. Ewentualne nieréwnos$ci powierzchniowe
moga by¢ zlikwidowane przez ubijanie w kierunku wzdtluznym kostki. Po ubiciu nawierzchni
wszystkie kostki uszkodzone (np. pgkniete) nalezy wymieni¢ na kostki cate. Po utozeniu
kostek, spoiny nalezy wypeti¢ piaskiem drobnym. Wypeknienie spoin piaskiem polega
na rozsypaniu warstwy piasku i wmieceniu go w spoiny na sucho lub, po obfitym polaniu woda
- wmieceniu papki piaskowej szczotkami wzglednie rozgarniaczkami z pidrami gumowymi.

Proces nalezy kontynuowac¢, az do petnego wypelnienia spoin piaskiem.

Uwadi

Roboty ziemne w rejonie sieci uzbrojenia terenu prowadzi¢ w miejscach zblizen recznie i pod
nadzorem stuzb technicznych operatoréw sieci. Przed rozpoczg¢ciem robot ziemnych ustalié
z operatorami sieci polozenie ich sieci podziemnych.

W obregbie projektowanych nawierzchni wykona¢ regulacje wysokosciowa wszystkich pokryw
studzienek kanalizacyjnych i skrzynek armatury podziemnej.

Przed rozpoczgciem robdt ziemnych zweryfikowaé projektowane rzedne nawierzchni
w stosunku do poziomu wej$¢ 1 wjazdow oraz w stosunku do poziomu terenu istniejacego —
pod wzgledem mozliwosci prawidlowego odwodnienia nawierzchni (bez zalewania dziatek
sasiednich i budynkow) oraz pod wzgledem mozliwosci dopasowania wysokos$ciowego
do terenow sasiednich. W celu prawidtowej oceny podtoza gruntowego nalezy zapewni¢ odbior
robot ziemnych przez geotechnika. Wystepujace w podtozu grunty nienos$ne, tj. nasypy
antropogeniczne, grunty organiczne oraz grunty spoiste w stanie plastycznym nalezy wymieni¢
do stropu gruntu no$nego.

Wykonaé odcinek proébny stabilizacji cementowej w celu weryfikacii zaprojektowanej nosnosci

warstwy mrozoochronnej. W przypadku uzyskania nizszych od zalozonych parametrow

nosnosci podbudowy. konieczne bedzie zwiekszenie grubosci stabilizacji.

Mala architektura




Zaktada si¢ wyposazenie dodatkowe w zakresie matej architektury.

PZ 1. KOSZ NA SMIECI 2 sztuki

Kosz na $mieci o pojemnosci 54 litrow w wersji ocynkowanej dt.41cm, szer.51cm, wys. 82cm

v Konstrukcja pokrywy gr 8mm, malowana, perforowana z wktadka aluminiowg

v Konstrukcja z rur @ 6mm, gr. 3mm, montaz na betonowym bloku malowanym RAL
7004

v Kosz parkowy wyposazony w zamek zwalniajacy/blokujacy wyjecia wiadra w celu
oproznienia.

v" Cato$¢ konstrukceji kosza zabezpieczona antykorozyjnie.

v Kosz na $mieci produkowany w zgodzie z wytycznymi PN-B-03207:2002.

Montowany na prefabrykatach fundamentowych do montazu w gruncie.

PZ 2. STOJAK NA ROWERY -1 sztuka

Stojak na rowery dt.159cm, szer.52cm, wys. 60cm:

v" Konstrukcja z rur ze stali nierdzewnej galwanizowanej, stupki @90mm i 42mm oraz
14mm

v' Calos$¢ konstrukcji kosza zabezpieczona antykorozyjnie.

v' Produkowany w zgodzie z wytycznymi PN-B-03207:2002.

PZ 3. TABLICA INFORMACYJNA - 1 sztuka



A
.P;rojelktuje‘siq typowa tablice informacyjng w ksztalcie prostokata ze stali nierdzewnej ,
powierzchnia informacyjna ze stali malowanej proszkowo jako jeden element mocowany
dwustronnie.

Lakierowanie proszkowe elementow

Lakierowanie proszkowe polega na nakladaniu na uprzednio oczyszczony metal farby
proszkowej metodg natrysku elektrostatycznego. Dzigki stosowaniu sprawdzonych technologii
przygotowania powierzchni, jesteSmy w stanie zapewni¢ wysoka jakos$¢ ushug oraz trwalosé
wykonania, potwierdzong zakresem gwarancji. Proces technologiczny dobierany jest do
wymogow klienta oraz zgodnie z przeznaczeniem produktu. W przypadku lakierowania
elementow konstrukcji, ktore narazone sg na szkodliwe dzialania warunkéw atmosferycznych,

stosujemy specjalistyczny proces przygotowania powierzchni.

Proces przygotowania powierzchni:

1. Srutowanie

2. Fosforanowanie zelazowe

3. Podktad cynkowy epoksydowy o podwyzszonej zawartosci cynku np. Akzo Nobel
4. Lakierowanie proszkowe (Lakier proszkowy poliestrowy np. Akzo Nobel)
Lakierowanie zapewnia:

- doskonalg ochrong metalu przed korozja

- odporno$¢ na dziatanie szkodliwych czynnikoéw atmosferycznych i chemicznych

- zwigkszong odporno$¢ na uderzenia mechaniczne

- uszczelnienie powltoki poprzez zastosowanie dodatkowej warstwy lakieru

- dodatkowe wzmocnienie wlasciwosci antykorozyjnych, dzieki zastosowaniu podkladu o

podwyzszonej zawartos$ci cynku

PZ 4. LAWKA - 2 sztuki



Lawka z oparciem wyposazona w siedzisko wykonane z drewna egzotycznego. Konstrukcje
tawki tworzy uktad potaczonych stalowych elementéw. tawka oparta na dwoch prostych
stopach z profilami dla konstrukcji siedziska i oparcia zintegrowanymi z noga. Konstrukcja
tawki wykonana ze stali nierdzewnej lub stal ocynkowana malowana proszkowo. Dhugosé
1800mm, szerokosci 550mm, wysokosci 860mm.

Kolory: drewno egzotyczne np. Meranti.

PZ 5. WYCIERACZKI W STREFACH WEJSCIOWYCH

Projektuje si¢ maty wejSciowe wewnetrzne przed kazdym wejsciem o wymiarach min 2 xIm —
klasa trudnozapalno$ci Bfl-s1. — 2 sztuki

Projektuje si¢ wycieraczki zewngtrzne przed drzwiami wejsciowymi o wymiarach - 200x100

cm 2 sztuki, o wysokosci 23mm. Rama wpustowa aluminiowa R20, z osadnikiem z odplywem.

5mm 31mm

poziom posadzkl

profil najazdowy

3.3.Architektura i wykonczenie.

Podstawowe rozwigzania funkcjonalne w zakresie przebudowy parteru budynku wraz budowsg
podjazdu dla karetek przedstawia dokumentacja w fazie PFU architektoniczno technologicznej

3.3.1.Stan istniejacy.




Oddzial zakazny planuje si¢ utworzy¢ w pomieszczeniach dotychczasowego oddziatu
onkologicznego zlokalizowanego na parterze budynku 3A Il pawilonu szpitalnego, z

przebudowa i wydzieleniem go z pozostatej substancji budynku.

Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektow.

1) Podstawowe dane liczbowe (11 pawilon szpitalny)

Kubatura budynku , 3A”: 14 173,00 m®
Powierzchnia zabudowy budynku ,,3A”: 807,20 m?
Powierzchnia uzytkowa budynku ,,3A™: 3412,14 m?
Kubatura budynku ,,3B”: 2 595,35 m®
Powierzchnia zabudowy budynku ,,3B”: 328,86 m?
Powierzchnia uzytkowa budynku ,,3B”: 574,45 m?
Kubatura budynku ,,3C”: 4 616,35 m®
Powierzchnia zabudowy budynku ,,3C”: 586,50 m?
Powierzchnia uzytkowa budynku ,,3C”: 1 007,56 m?

2) Lokalizacja i przeznaczenie budynku.

Istniejace budynki szpitala 3A, 3B 1 3C sa wolnostojacym kompleksem budynkéw
zlokalizowanych w niewielkiej odleglosci od budynku glownego zabudowan szpitalnych
W potnocno — wschodniej czesci dzialki szpitala. Budynki nie stanowig samodzielnej jednostki
budzetowej, lecz korzystaja
z ustug szpitala w zakresie apteki, diagnostyki laboratoryjnej, centralnej sterylizatorni, kuchni,
pralni, itp.

Gtowne wejscie do czesci tozkowe) znajduje si¢ od strony poludniowej budynku 3B. Gtowna
kondygnacja uzytkowa zlokalizowana jest ok. 2 m powyzej poziomu terenu. Przy budynku 3B
na poziomie parteru znajduje si¢ zamykany podjazd dla karetek oraz schody zewngtrzne dla
pieszych. Podjazd potaczony jest z budynkiem obudowanym korytarzem na stupach. Podjazd
oraz droga wjazdowa i zjazdowa znajduje si¢ na estakadzie.

Kondygnacja niskiego parteru dostgpna jest pochylniami z poziomu terenu. Droga dojazdowa
do podjazdu do pawilonéw prowadzi przez teren szpitala.

Budynek 3A jest budynkiem 5-kondygacyjnym z maszynownig dzwigéw zlokalizowang na VI
kondygnacji. Polaczony jest z budynkiem 3B.

Budynki 3B i 3C sg budynkami 2-kondygnacyjny potgczonymi ze soba.

Wysokosci kondygnacji uzytkowych wynosza 300 cm.



Budynki przykryte sg stropodachem plaskim. Budynki zaprojektowano w konstrukcji
szkieletowey.

Budynki 3A, 3B i 3C powstaty jako zespdt pawilonow zakaznych. Okoto 1995 roku, gdy
budynki staty w stanie surowym adaptowano je na pawilony choréb wewnetrznych.

Obecnie Budynek 3A jest to cze$¢ szpitala przeznaczona na dziaty t6zkowe. W budynku 3A
znajduja sie:

-na niskim parterze — pomieszczenia magazynowe, techniczne i szatnie,

-na parterze - Oddziat Onkologiczny,

-na I pietrze — Oddziat Psychiatryczny,

-na II pietrze — Oddzial Medycyny Paliatywne;,

-na III pietrze — Oddzial Hematologiczny,

- na IV pigtrze — maszynownie dzwigow.

W budynku 3B znajduja si¢:

-na niskim parterze — pomieszczenia techniczne

-na wysokim parterze — Blok Operacyjny

W budynku 3C znajduja sie:
-na niskim parterze — pomieszczenia techniczne i szatnie personelu oraz Oddziat
Psychiatryczny Dzienny

-na wysokim parterze — Poradnie Specjalistyczne

3) Opis stanu istniejgcego budynku (pawilon II)
Fundamenty 3A - pod stupami — stopy zelbetowe schodowe, pod $cianami szczytowymi
i elementami prefabrykowanymi - tawy zelbetowe ciagte
Fundamenty 3B i 3C - Fundamenty i tawy zelbetowe ciagglte pod $ciany podtuzne i szczytowe
Konstrukcja 3A - Technologia zelbetowa SBM-75 jako szkielet monolityczny o siatce
konstrukcyjnej wynoszacej w Kierunku poprzecznym 3,60 m ze wspornikami, a w kierunku
podtuznym - 6,0 m z rozpigtosciami przy klatkach schodowych 3,60 m.
Szkielet no$ny stanowia stupy Zelbetowe o wymiarach:

- 50cm x 30cm na niskim parterze

- 40cm x 30cm na parterze, 1, I1 1 III pietrze
Budynek podzielono na dwie oddylatowane od siebie czesci.

Role usztywniajaca spelniaja Sciany klatek schodowych i szybéw dzwigowych.



Konstrukcja 3B i 3C Technologia tradycyjna w ukladzie podluznym. Sciany podluzne na
poziomie niskiego parteru monolityczne, na poziomie parteru — murowane z pustakow Max.
Stropy 3A - Plyta zelbetowa monolityczna o grubosci 16 cm.

Stropy 3B i 3C - Ptyta zelbetowa monolityczna o grubosci 20 cm.

Sciany zewnetrzne - Niskiego parteru — zelbetowe, ocieplone styropianem oraz $cianka
dociskowa, obtozone od zewnatrz ptytkami elewacyjnymi ponad poziomem terenu.

Od wysokosci stropu nad niskim parterem do IV pigtra — §ciany murowane z pustakow
ceramicznych obtozone saidingiem.

Sciany szczytowe zelbetowe, obtozone saidingiem .

Odpadajace oktadziny elewacyjne w szczego6lnosci na konstrukcjach schodéw, podjazdu

I murkach wydzielajacych nisze podokienne.

Klatki schodowe - Klatki zelbetowe, wylewane na mokro.

Stropodachy - Stropodach ptaski, dwudzielny o pokryciu z papy zgrzewalnej — ptytki
korytkowe na $ciankach azurowych z cegly, Scianki attykowe z cegly peine;.

Odprowadzenie wody do koryt zlewowych i do wewnetrznych rur spustowych. Dobry stan
techniczny, miejscami do naprawy szczegdlnie w rejonie koszy wlotowych do kanalizacji
deszczowej (w korycie zlewowym).

Pokrycie dachowe - Papa zgrzewalna, miejscami do naprawy.

Konstrukcja podjazdu - Ptyta najazdowa i zjazdowa zelbetowa, grubosci 40 cm o szerokosci
4 m oparta na stupach zelbetowych. Czg$¢ srodkowa stanowi wiadukt zelbetowy z przgstami o
rozpigtosci 6,20 m. Stupy zelbetowe o wymiarach 35 x 35 cm.

Konstrukcja wiaty - Konstrukcj¢ no$ng wiaty stanowi jednonawowa rama stalowa z ryglem o
rozpietosci 6,2 m i rozstawie 3,0 m. Boczne $ciany wiaty obudowane sg $cianami ostonowymi
o konstrukcji aluminiowej 1 ptytami PW-6. pokrycie dachu ptytami PW-8. Brama zamykajaca
$wiatto przejazdu z profili aluminiowych, zwijana.

Scianki dzialowe - Murowane gr. 6 i 12 cm, cze$é wykonana z ptyt GKF.

Stolarka okienna i §lusarka drzwiowa - Okna drewniane, nieszczelne - do wymiany. Drzwi
wewngtrzne aluminiowe - W dobrym stanie technicznym.

Podlogi - Wylewki, pcv, terakota.

Wykonczenie pomieszczen

-tylko miejscowo (szczegdlnie w pomieszczeniach technicznych 1 pomieszczeniach zaplecza)
tynki wewnetrzne zniszczone, popgkane, §lady zalan, przekué

-w pomieszczeniach z umywalkami - fartuchy z glazury



-w pomieszczeniach tazienek, sanitariatach, brudownikach — na Scianach glazura do wysokosci
opasek drzwiowych, wyzej malowanie farbg olejna, a na posadzkach terakota

-w sali operacyjnej, przygotowaniu pacjenta, myciu lekarzy, salach zabiegowych — na §cianach
glazura na petng wysokos¢

-w pomieszczeniach magazynowych, pom. technicznych - lastrico wylewane z cokolikiem
ochronnym lub gres

-pokoje chorych, pokoje personelu, lekarzy, korytarze — ptytki PCW 2z listwami
przypodtogowymi

-klatki schodowe - gres

-drzwi zewngtrzne, $cianki korytarzowe, zestawy oszklone wewngtrzne - z elementéw
typowych aluminiowych

-sufity podwieszone korytarzy i halli ponizej przewoddéw instalacyjnych, wyltozone
systemowymi stropami podwieszonymi 60 x 60

-balustrady klatek schodowych z elementow stali nierdzewne;j

-na $cianach — tynki IV kategorii

-drzwi wewnetrzne —aluminiowe .

3.3.2.Stan projektowany - rozwiazania architektoniczno — budowlane

Podstawowe rozwigzania funkcjonalne w cze$ci kondygnacji parteru istniejacego budynku

okresla niniejszy program funkcjonalno-uzytkowy architektoniczno-technologiczny.

BUDOWA BUDYNKU PODJAZDU DLA KARETEK

ARCHITEKURA
Projektuje si¢ budynek parterowy, niepodpiwniczony na planie prostokata o funkcji
zlokalizowany na dzialce Inwestora. Budynek posiada przestrzen miedzystropowa ktora

zostanie wykorzystanie na montaz central wentylacyjnych nawiewno wywiewnych.

Forma architektoniczna obiektu i sposob dostosowania do krajobrazu i otaczajgcej

zabudowy.

Zaplanowano budowe budynku wzdtuz dluzszego boku budynku 3A, budynek nie powoduje
zacienienia w stosunku do obiektow sasiednich znajdujacych si¢ na dzialce
Do budynku prowadzi wejscie gtdbwne oraz brama wjazdowa i wyjazdowa dla karetek. Dach

wyoblony dwuspadowy, pokryty blacho dachéwka w kolorze szarym. Elewacja wykonana z



tynku w dwoch kolorach utrzymana w barwach stonowanych.
Forme¢ architektoniczng budynku uksztaltowano w nawigzaniu do istniejacej zabudowy z
otoczenia. Budynek dostosowano do istniejacej kompozycji przestrzennej w zakresie

rozplanowania skali 1 bryty budynku.

Kolorystyka:

- elewacja zewnetrzna w zasadniczej cze$ci wykonana w tynku barwionym w masie w
kolorach RAL 9023 oraz RAL 9018

- elementy cokotu elewacji wykonane w okltadzinie klinkierowej np. CRH KLINKIER —
SYRIUSZ CIENIOWANY, fuga betonowa- szara

- parapety zewnetrzne granitowe gr 3 cm i okapnikiem

- obrobki blacharskie systemowe z blachy ocynkowane;j

- rynny i rury spustowe z blachy tytan cynk

- stolarka zewnetrzna aluminiowa w kolorze RAL 9022

Od strony elewac;ji frontowej (wyjazd dla karetek) tablica informacyjna ze szkta hartowanego
bezpiecznego P4 gr 3 cm z grawerem (wysoko$¢ napisu 40 cm), z podswietlonym napisem
przestrzennym ,,ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH”.

Okladziny elewacyjne:

COKOL
Np. CRH KLINKIER- Syriusz cieniowany, fuga betonowa- szara
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Wokot budynkéw wykonaé opaske zwirowa o szerokosci 40 cm ostonigtg obrzezem

kraweznikowym, z wylaczeniem chodnikéw komunikacyjnych. Pod zwirem 3 x geowtoknina.

Dla 0s6b niepetnosprawnych zapewniono dostep do budynku poprzez wejsScie bezprogowe
prowadzace z poziomu ulicy dojazdowej na poziom wejscia do poradni. Na poziomie parteru
budynku projektuje si¢ toalet¢ dla niepetnosprawnych. Miejsce postojowe naziemne

przystosowane dla osdb niepetnosprawnych znajduje si¢ na parkingu ogdlnym Szpitala.



Budynek bedzie w minimalnym stopniu oddziatywat na $rodowisko naturalne. Zapewnia to

przytaczenie go do istniejacej infrastruktury szpitala.

PRZEBUDOWA I ADAPTACJA ODDZIALU ONKOLOGICZNEGO NA POTRZEBY
ODDZIALU CHOROB ZAKAZNYCH

ARCHITEKURA - zakres prac
*Roboty rozbiorkowe.

Parter:

- demontaz stolarki okiennej w miejscach zmiany funkcji (okno podawcze, przejscie do
facznika, wyj$cia z sal chorych bezposrednio na zewnatrz budynku)

- rozbiorka istniejacych $cianek dzialowych murowanych grubosci 12cm 1 6cm w niezbednym
zakresie ( wg. koncepcji architektoniczno technologicznej w zataczeniu)

- demontaz istniejacej stolarki i §lusarki drzwiowej wraz z o$cieznicami,

- demontaz podtog, posadzek oraz oblicowania $cian, w czesci kondygnacji objetej
opracowaniem

- demontaz armatury i urzadzen we wszystkich pomieszczeniach,

- demontaz instalacji sanitarnych i elektrycznych,

- demontaz szaf elektrycznych w strefie oddziatu,

- demontaz instalacji gazow medycznych,

- demontaz instalacji wentylacji mechanicznej,

- demontaz sufitu podwieszonego,

- zdjecie oktadzin Sciennych,

*Roboty budowlane:

*Sciany wewnetrzne projektowane
Sciany z cegly petnej grubosci 12cm lub pustakow $ciennych ceramicznych. Zamurowania

istniejacych otwordw - cegla petna grubosci 12cm.

*Stolarka okienna i drzwiowa zewnetrzna PCV



Stolarka okienna i drzwiowa zewnetrzna zostata wymieniona i dostosowana do
obowigzujacych norm w zakresie hatasu oraz wspolczynnika przenikania ciepta. Stolarka
drzwiowa PCV wyposazono w okucia zezwalajace na podtaczenie do systemu kontroli dostepu.
Grubos¢ oscieznic dobra¢ do grubosci $ciany po wykonczeniu. W drzwiach do pomieszczen
sanitarnych oraz p.poz. stosowa¢ samozamykacze. Drzwi wyposazone w klamki bezpieczne ze

stali nierdzewnej. Kolor drzwi biaty.

“Slusarka aluminiowa wewnetrzna (drzwi)

Drzwi automatyczne przesuwne wykona¢ jako systemowe aluminiowe z zachowanie kierunku
ruchu okreslonego w czeéci rysunkowej. Zastosowany system kontroli dostepu nalezy
zainstalowa¢ w taki sposob aby drzwi mozna byto otwiera¢ tylko od strony zgodnej z
kierunkiem zalozonego i obowigzujacego ruchu.

System aluminiowy nieizolowany termicznie w standardzie, grubo$¢ co najmniej 45 mm lub
material rownowazny o parametrach niegorszych niz wymieniony.

Powierzchnie profili nalezy wykonczy¢ powlokami lakierniczymi strukturalnymi wedtug
systemu kontroli jako$ci Qualicoat.

Wymogi techniczne: wymiary profili nalezy dobiera¢ zgodnie z obliczeniami statycznymi,
drzwi atestowane, stosowac nalezy szkto bezpieczne. Grubo$¢ szyb powinna by¢ dobrana przez
wykonawce przeszklen zgodnie z normami oraz obliczeniami statycznymi.

Przy drzwiach rozsuwanych zapewni¢ otwieranie automatyczne i rgczne. Nalezy
wykluczy¢ mozliwos¢ zablokowania. W razie pozaru w drzwiach rozsuwanych nalezy
zapewni¢ samoczynne rozsuni¢cie i pozostanie w pozycji otwartej.

Stolarke nalezy wyposazy¢ w okucia zezwalajace na podtaczenie do systemu kontroli dostepu.

Kolor stolarki drzwiowej — biaty.

“Slusarka aluminiowa zewnetrzna

System aluminiowy izolowany termicznie standardu co najmniej 77mm. Powierzchnie profili
nalezy wykonczy¢ powtokami lakierniczymi strukturalnymi wedtug systemu kontroli jako$ci
Qualicoat. Drzwi rozwierane, malowane proszkowo z progiem i kopniakiem o widocznej
wysokosci od strony zewnetrzne;.

Wspoétczynnik przenikania ciepta dla catego zestawu Umax < 1,1 W/m

2 K Przepuszczalno$¢ powietrza: Klasyfikacja: Klasa 4 wg. PN EN

12207:2001 Wodoszczelnos¢: Klasyfikacja: 9A wg. PN EN

12208:2001



Odpornos¢ na obcigzenie wiatrem: Klasyfikacja: C5/B5 wg. PN EN 12211:2001
Grubos¢ szyb powinna by¢ dobrana przez wykonawce przeszklen zgodnie z normami oraz

obliczeniami statycznymi. Obliczenia muszg by¢ potwierdzone przez uprawnionego
projektanta. Kolor drzwi nalezy uzgodni¢ z Uzytkownikiem.

W budynku podjazdu dla karetek zaktada si¢ zamontowanie stolarki okiennej oraz drzwiowej o
konstrukcji aluminiowej , przeszklong systemowgq. Stolarke nalezy wyposazy¢ w okucia

zezwalajace na podtaczenie do systemu kontroli dostepu.

*Drzwi poZarowe
Drzwi atestowane wyposazone w komplet wymaganych przepisami akcesoriow dla

zapewnienia

prawidtowych warunkéw ewakuacji wg zestawien w projekcie wykonawczym.

Drzwi o podwyzszonej odpornosci przeciwpozarowej EIS60.

Powierzchnie profili nalezy wykonczy¢ powlokami lakierniczymi wedlug systemu kontroli
jakos$ci Qualicoat. Wymiary profili nalezy dobiera¢ zgodnie z obliczeniami statycznymi.

W zamknigciu wngk elektrycznych drzwi o odpornosci EIS30 petne.

*Drzwi do podjazdu dla karetek
W budynku ,podjazdu dla karetek” nalezy zastosowaé¢ dwie bramy stalowe sterowane
automatycznie z pilota jak réwniez z opcjg rozpoznawania pojazdu uprzywilejowanego.
Charakterystyka techniczna :

- brama stalowa z wypehieniem z przeszkleniem na wysokosci pomiedzy 1,6 — 2,0 m,

- wymiar : 4500x4000 mm (szeroko$¢/wysokoscé),

- prowadzenie — 30 — 45 sekund,

- sprezyny skretne z przodu,

- kolor — biaty,

- rygiel wewnetrzny + uchwyt dwustronny,

- zabezpieczenie przed niekontrolowanym przytrzasnigciem pojazdu znajdujagcego si¢ w

Swietle bramy

- pancerz bramy z sekcji stalowych o wysokosci,

- blacha ocynkowana ogniowo i powlekana poliestrem, o grubosci 0,5mm

- wypeltnienie z bezfreonowej pianki poliuretanowej o grubosci 40mm

- tloczenie poziome waskie, faktura od zewnatrz: stucco, faktura od wewnatrz: stucco

- kolor wewnatrz: bialy, zblizony do RAL9010



- kolor z zewnatrz: do wyboru 9 kolorow standardowych lub dowolny kolor z palety RAL

- system prowadzenia - konstrukcja stalowa, ocynkowana ogniowo

- wat ze sprezynami skretnymi, wytrzymatos$¢ sprezyn min.25.000 cykli)

- zabezpieczenie w przypadku zerwania linek, zabezpieczenia w przypadku peknigcia

sprezyn.

Fot. Nr 7 — brama podjazdu dla karetek

*Sufity podwieszane

We wszystkich pomieszczeniach (za wyjatkiem sal chorych) nalezy zamontowaé sufity
podwieszane systemowe modulowe 60x60cm o wysokich wymaganiach higienicznych,
szczelne, do mycia i dezynfekcji. W pomieszczeniach tych sufity — np. GYPTONE POINT
12 60X60CM EI15 na ruszcie, klasa palnosci A2, REI30 pochlanianie dZzwigku w 0,65 przy
wysokosci konstrukcji Scm lub z ptyt czerwonych GK.

Projektowany sufit obnizony we wszystkich pomieszczeniach na poziomie parteru w klasie
EI30, grubos¢ 10,0 cm.

W weztach sanitarnych, brudownikach, i pomieszczeniu porzadkowym sufity
podwieszane monolityczne systemowe z ptyt GK wodoodpornych.

Sufit na konstrukcji z profilu np. CD 60 ULTRASTIL z poszyciem ptyta g/k np. Rygips gr.
15,0mm, poszycie 2x12,5mm np. PRO Fire + typ DF

Plyta gipsowo-kartonowa np. RIGIPS np. GYPTONE BIG QUATTRO 41 120x240 cm , w
pomieszczeniach mokrych ptyta wodoodporna.

Profil np. RIGIPS CD 60 ULTRASTIL®



Profil np. RIGIPS UD 30 ULTRASTIL®

Wieszak obrotowy np. RIGIPS noniuszowy lub z elementem rozpr¢znym

Cze$¢ gérna wieszaka noniuszowego lub pret wieszakowy np. RIGIPS

Lacznik krzyzowy np. RIGIPS do CD 60

Klamra zabezpieczajaca do wieszakow noniuszowych (gdy wieszak noniuszowy)

Welna mineralna szklana lub skalna 8 cm

ey 0y

profil nodny i : -
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*Swietliki dachowe




*PosadzKi
Podtogi powinny by¢é wykonane 2z materialow trwalych 0 powierzchniach
gladkich, antyposlizgowych, zmywalnych, nienasigkliwych i odpornych na dziatanie srodkow
myjaco - dezynfekcyjnych. Potaczenie §ciany z podloga powinno zosta¢ wykonane w sposob
bezszczelinowy, umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.
Pod posadzki nalezy wykona¢ wylewke cementowg , dylatowang, zbrojong siatkg. Wylewki
zages$cic przy pomocy tat wibracyjnych.
e W pokojach 16zkowych, izolatkach, pokoju zabiegdw pielegniarskich, pokojach
personelu, $luzach, kuchni i korytarzach, nalezy wykonac wyktadzine
PCV rulon  bezkierunkowg zgrzewalna z cokolikiem h=10cm wywini¢tym na
Sciane¢ wg. rozwigzan systemowych.
- Klasyfikacja uzytkowa - PN-EN 649+PN-EN 685 34/43
- Grubos¢ catkowita PN-EN 428 — 2,0 mm
- Pod wyktadziny PCV nalezy wykona¢ wylewki samopoziomujace gr. 2 + 5 mm.
o Wezly sanitarne, brudownik, pomieszczenie porzadkowe,
pomieszczenie mycia wozkow nalezy zastosowac wyktadzing pev rulon przeznaczona
do pomieszczen mokrych.
- Klasyfikacja uzytkowa - 1ISO 10874 ( EN 685)
- Grubos¢ catkowita ISO 24346 ( EN 428) — 2,5 mm
- Grubos¢ warstwy uzytkowej ISO 24340 ( EN 429) — 2,0 mm
- Antyposlizgowos¢ - R10
- Odpornos$¢ przeciw grzybom i bakteriom
e Podjazd dla karetek — posadzk¢ wewnatrz podjazdu dla karetek nalezy wykona¢ z ptyt
betonowych typu ,.kostka bruk-bet zbrojona NOVATOR SOLO tytan szary jasny o

grubosci 80mm

* Projektowane sciany dziatowe, sciany szachtow i kominéw wentylacyjnych w Klasie E130 ,
grubosé sciany 12,0 cm
Sciana na konstrukcji z profilu np. CW 50 ULTRASTIL i UW 50 ULTRASTIL poszyciem
ptyta g/k Rygips gr. 12,5mm, poszycie 2x12,5mm np. Fire F + typ DF
Ptyta gipsowo-kartonowa RIGIPS
Profil np. RIGIPS CW 50 ULTRASTIL®
Profil np. RIGIPS UW 50 ULTRASTIL®
Wkret np. RIGIPS TN 25



Wkret np. RIGIPS "pchetka"

Kotki rozporowe

Tasma uszczelniajaca piankowa np. RIGIPS
Masa szpachlowa np. RIGIPS

Tasma spoinowa np. RIGIPS

Masa szpachlowa wykonczeniowa np. RIGIPS

Welna mineralna 8 cm
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*Tynki wewnetrzne

Tynki cementowo wapienne kategorii V.

*Malowanie i wykonczenie scian

e W pokojach chorych, izolatkach, sali zabiegow pielggniarskich - farby dyspersyjne na
zywicy PVA, do mycia i dezynfekcji z atestami dla obiektow stuzy zdrowia.

e W pokojach personelu, pokoju odwiedzajacego i pomieszczeniu pacjenta, - farby
dyspersyjne na zywicy PVA, do mycia 1 dezynfekcji z atestami dla obiektow stuzby
zdrowia.

e W brudowniku, pomieszczeniu porzadkowym, kuchni, weztach sanitarnych, pomieszczeniu
mycia wozkow — plytki ceramiczne do wysokosci sufitu podwieszanego. Naroza
zewngtrzne i wewnetrzne przy  licowaniu ptytek nalezy wykonaé przez

szlifowanie  brzegdw, bez zastosowania listew tgcznikowych.

e Korytarze — do wysokosci 1,8m zastosowac wyktadzine typu Tarket granit o o parametrach

- Budowa: wyktadzina homogeniczna
- Grubos$¢ catkowita: 2,0 mm

- Szerokos$¢ rolki: 2m



- Dlugos¢ caltkowita rolki: 25 m
- Grupa $cieralno$ci: T

- Wykonczenie nawierzchni: iQ PUR
Strefa powyzej 1,8m do sufitu podwieszonego malowanie - farby do mycia i dezynfekcji.

*Oblicowanie Scian
Przy umywalkach i zlewozmywakach - fartuchy ze szkta antybakteryjnego w kolorze
biatym.

*Listwy odbojowe
Na $cianach korytarzy nalezy zamontowac porgcze przeciwuderzeniowe z pochwytami z
zywicy akrylowinylowej przeciwuderzeniowej na profilach aluminiowych - szerokosci
30cm, na wysokosci 90 1 30 cm od posadzki.
Wszystkie narozniki wypukte zabezpieczy¢ naroznikami ochronnymi z materialu jw.

szerokosci 10x10cm.

*Wentylacja pomieszczen

Wszystkie pomieszczenia posiadaja  wentylacj¢ grawitacyjng nawiewno wywiewng
zapewniajaca 2 krotng wymiane¢ powietrza.

Kierunek przeptywu powietrza zapewnia zatozenie uzyskania podcis$nienia w tazienkach przy
salach chorych poprzez zastosowanie wydzielonych kanatoéw wentylacji grawitacyjnej
wywiewne] wspomaganych wentylatorem wyciaggowym zamontowanym na dachu budynku.
Nawiew realizowany bedzie poprzez wykonanie kratek nawiewnych w strefie podokienne;.

W $luzach wejsciowych na oddzial zakazny i1 pokojach t6zkowych nalezy zastosowacé
wentylacje mechaniczng z nadci$nieniem w stosunku do sasiednich korytarzy.

Izolatki powinny by¢ wyposazone w wentylacj¢ nawiewno wywiewng dzialajaca na zasadzie
podcis$nienia w taki sposob, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie.

W pomieszczeniach zlokalizowanych w budynku podjazdu dla karetek nalezy wykonaé
wentylacje nawiewno wywiewng mechaniczng z zapewnieniem krotno$ci wymian :

Szatnia odziezy wierzchniej — 2 krotna wymiana na godzing,

Szatnie damska, meska oraz faznie - 5 krotna wymiana na godzing,

Organizacja przeplywu powietrza ma speti¢ zatozenie nadcisnienia w pomieszczeniach $luz.
Wentylacje nawiewno wywiewng realizowaé beda centrale podwieszone umieszczone w

przestrzeni miedzystropowe;j.



*Akustyka

Projektowane przegrody budowlane, okna, drzwi, kanaty wentylacyjne powinny spekniaé
wymagania w zakresie izolacyjnosci akustycznej potwierdzone pomiarami po zakonczeniu prac
budowlanych. Poziom hatasu w pomieszczeniach nie moze przekracza¢ dopuszczalnych

poziomoéw okreslonych w normach.

*Inne

Kolorystyka 1 rodzaj wszystkich materialtbw wykonczeniowych przewidzianych do
zastosowania w realizowanym obiekcie, w tym stolarki wewnetrznej musi by¢ uzgodniona z
Zamawiajagcym. Dla wszystkich proponowanych ostatecznych rozwigzan nalezy uzyskaé
akceptacje Zamawiajacego.

Nowoprojektowane instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewnic
uzytkowanie w okresie nie krotszym ni z 30 lat, a osprzet, wyposazenie i przybory instalacyjne
powinny zapewni¢ sprawne funkcjonowanie, co najmniej 15 lat.

Dla zaprojektowanych rozwigzan nalezy uzyska¢ odpowiednie decyzje administracyjne w tym

Decyzje o pozwoleniu na budowg.

3.4.KONSTRUKCJA.

Przewidywana inwestycja nie narusza statyki istniejacego budynku. W miejscu wykonania
otworow drzwiowych 1 okiennych w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci zatozy¢ nalezy
nadproza stalowe.

Dobudowe ,,podjazdu dla karetek” wykona¢ nalezy w konstrukcji stalowo murowanej z
wypetieniem stolarkg aluminiowg 1 odprowadzeniem wody z potaci dachowej do istniejace;j
kanalizacji deszczowej. Budynek posadowiony na stopach fundamentowych $ciSle wg

dokumentacji wykonawczej. Dach wyoblony jednospadowy.

3.5 INSTALACJA WENTYLACJI MECHANICZNEJ

Na poziomie parteru na potrzeby przebudowy i modernizacji pomieszczen oddziatu

zakaznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zaktada si¢ objecie
wentylacja mechaniczng nawiewno-wywiewng wszystkie pomieszczenia, ktdre nie posiadaja
wentylacji grawitacyjnej, zapewniajacg min.2-krotng wymian¢ powietrza na godzing.

W $luzach wejsciowych na oddzial zakazny i pokoi t6zkowych nalezy zastosowa¢ wentylacje

mechaniczng z nadci$nieniem w stosunku do sgsiednich korytarzy.



Izolatki powinny by¢ wyposazone w wentylacje nawiewno wywiewng dziatajaca na zasadzie
podcisnienia w taki sposob, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie. Przy
okresleniu krotno$ci wymian w pomieszczeniach, parametrow powietrza nawiewanego

i przy podziale na odrgbne sieci nalezy kierowaé si¢ normami i zasadami przyjetymi w
projektowaniu instalacji wentylacji mechanicznej w obiektach stuzby zdrowia .

Biorac pod uwage charakter obiektu, jako warunek wyjsciowy w zalozeniach na opracowanie
projektu nalezy przyja¢ urzadzenia wysokiej sprawnosci, niezawodno$ci dziatania, w
wykonaniu higienicznym , z atestami dla szpitalnictwa , zgodnie z normami DIN.

Nalezy przyja¢ kompletng technologi¢ wentylacji nawiewno-wywiewnej z chlodzeniem i
automatyki w ukladzie higienicznym z odzyskiem ciepla, z gwarancjami na funkcjonowanie

catego systemu.

Ciepto do nagrzewnic wodnych o parametrach 90/70°C bedzie dostarczane z kottowni.

Na okres przejSciowy poza sezonem grzewczym centrale wyposazyé w nagrzewnice
elektryczne. Nalezy zapewni¢ chidd dla chlodnicy centrali wentylacyjnej z indywidualnego
agregatu chlodniczego.

Nawiew powietrza do pomieszczen przewodami, w ktorych zamontowane sa ttumiki

kanatowe, zakoficzenia kanalow uzbroi¢ nalezy w nawiewniki sufitowe z zamontowanymi

filtrami klasy ,, S ”-H13.

3.5.1 Pomieszczenie wentylatorni

Pomieszczenie na centralg wentylacyjng nalezy zaprojektowac¢ w piwnicy. Centrale
wentylacyjng nalezy podtaczy¢ do istniejacego kanatlu doprowadzajacego swieze powietrze z

czerpni zlokalizowanej w terenie w odlegtosci 30m od budynku.




Fot. Nr 8 — czerpnia powietrza

Maszynownia wentylacyjna powinna posiada¢ wentylacja mechaniczng zapewniajaca /min.2-
krotna/ wymiang powietrza na godzing. Pomieszczenie na centrale nalezy ogrza¢ do
temperatury min +12°C, oraz zapewni¢ latem temperature nie wicksza niz wymagania dla
dobranej centrali. Pomieszczenie nalezy izolowac akustycznie zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

3.5.2 Dane wyjsciowe — parametry techniczne

* parametry obliczeniowe powietrza zewnetrznego dla okresu letniego (wg PN-82/B-
02403/strefa klimatyczna I1)
Miesigc sierpien - temperatura +30°C
- wilgotno$¢ wzgledna 45%
- entalpia 14,5 Kcal/h
- wilgotno$¢ bezwzgledna 11g/kg
* parametry obliczeniowe powietrza zewnetrznego dla okresu zimowego
- temperatura -20°C
- wilgotnos$¢ wzgledna
100% - entalpia 4,4
Kcal/h
- wilgotnos¢ bezwzgledna 0,8g/kg
* parametry powietrza w pomieszczeniach wentylowanych
- temperatura 22 - 25°C (zakres nastawy)
* parametry wody grzewczej dla instalacji wodnych zasilajacych nagrzewnice
central - nagrzewnice - temperatura 90/70°C - w okresie zimowym
- nagrzewnice elektryczne - w okresie przejsciowym
* parametry czynnika chtodniczego — bezposrednie odparowanie
» zasilanie energetyczne z dwoch niezaleznych obwodow

* zasilanie awaryjne z agregatu pradotworczego dla pracy instalacji na II biegu

3.5.3 Indywidualne systemy wywiewne

W wezlach sanitarnych i pomieszczeniach technicznych przewidzie¢ wspomaganie wentylacji

grawitacyjnej przez indywidualne wentylatory zatgczane wraz z oSwietleniem .



3.5.4 Zabezpieczenie przed halasem i drganiami

Centrala wentylacyjna winna posiada¢ podwojne $cianki z wyktadzing dzwigkochtonng

w $rodku , powodujaca obnizenie poziomu hatasu o 30 dB , tak aby poziom hatasu na
zewnatrz centrali nie przekroczyt 52 dB. Na przewodach nawiewnych i wywiewnych
zamontowa¢ thumiki o dtugosci od 1000-2000 mm, powodujace obnizenie poziomu hatasu do
34 +45 dB.

3.5.5 Sie¢ kanalow

Sie¢ kanatow nalezy przyjac¢ z blachy stalowej ocynkowanej o przekrojach zgodnych z PN-EN
1505:2001 i PN-EN 1506:2007 typ A/I.

Kanaly pionowe prowadzi¢ nalezy w wydzielonych szachtach instalacyjnych  kanaty
poziome prowadzi¢ nad stropami podwieszonymi i uktadac na typowych podporach i
podwieszeniach wg PN-EN 12236:2003.

Przewody gtéwne nalezy izolowac termicznie.

W celu  umozliwienia okresowego czyszczenia przewodow wentylacyjnych nalezy

wykona¢ w kanatach otwory rewizyjne .

3.5.6 Zabezpieczenie p.poz

System wentylacyjny powinien obslugiwa¢ pomieszczenia w obrebie jednej strefy pozarowe;.

Centrale nawiewno wywiewng uzbroi¢ nalezy w przepustnice szczelne odcinajace
zabezpieczajace

przed grawitacyjnym przeplywem powietrza w czasie postoju.

Kanaly wentylacyjne w miejscu przejscia przez elementy oddzielenia przeciwpozarowego
nalezy

wyposazy¢ w klapy odcinajace p.poz sterowane z centralki pozarowej za pomoca czujek

dymowych .

3.5.7 Przepisy i normy

- Instalacje nalezy wykona¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z
12.04.2002 (Dz. U Nr 75poz 690) zmiany 17.07.2015 poz.1422
- Catos$¢ robot nale zy wykona¢ zgodnie z ,,Warunkami technicznymi wykonania i

odbioru instalacji wentylacyjnych” COBRTI INSTAL W-wa zeszyt nr 7.



Wszystkie prace nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami:

- DZ.U. nr 89 poz.414 art. 20 ustawy z dnia 7 lipca 1994r — Prawo budowlane ( jednolity
tekst Dz. U. z 2013r poz.1409 z 29.11. 2013 z p6zn. zm.) zmiana z 2014r poz. 40, 768, 822,
1133, 1200, zmiana z 2015 poz.151,200.

-PN-83/B-03430.Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i
uzytecznos$ci publicznej. Wymagania —zm.Az3

- Wszystkie urzadzenia powinny posiada¢ aktualne atesty.

3.6 INSTALACJE WODNO KANALIZACYJNE

Szpital posiada zasilanie w wodg z sieci miejskiej.

Ciepta woda przygotowywana jest centralnie i dostarczana jest siecig cieplng do budynku.
Przytacze sieci C.W.U i cyrkulacji wykonany z rur preizolowanych.

W budynku przewody zasilajace wodne prowadzone sa w szachtach instalacyjnych.

Scieki sanitarne poprzez piony w szachtach instalacyjnych oraz ciagi poziome, prowadzone pod
posadzka parteru w piwnicy.

Scieki sanitarne z budynku zakaZnego odprowadzone beda poprzez chlorator
podtaczony do rury przylacza kanalizacji sanitarnej. Chlorator nalezy zainstalowaé w
pomieszczeniu maszynowni wentylacyjnej w piwnicy. Chlorator podiaczony bedzie

do istniejacego przewodu kanalizacji sanitarnej PCV ktory odprowadza¢ bedzie Scieki

do przytacza z catego budynku 3A a tym samym chlorowane bedg wszystkie $cieki z
budynku.

Wody opadowe z dachu budynku odprowadzane sa poprzez zewnegtrzne rynny, oraz rury

spustowe do kanalizacji deszczowej.

3.6.1 Instalacja wody zimnej, cieplej i cyrkulaciji

Woda zimna, ciepta woda uzytkowa i1 cyrkulacja doprowadzona bedzie do przybordéw
sanitarnych na potrzeby oddziatu zakaZznego z istniejagcych pionow.

Przy projektowanym uktadzie technologicznym zachodzi konieczno$¢ doprojektowania
nowych pionéw wodnych. Istniejgce piony i1 poziomy wykonane sg z rur PEHD.

Nowe podejscia do przyboréw beda prowadzone w posadzce i w bruzdach $ciennych.

Nowe przewody zimnej i cieptej wody z cyrkulacja nalezy zaprojektowac i wykona¢ z rur PE-

RT/AL/PE-RT.



Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. (Dz. U. Nr 75 z dn.
15.06.2002 r.) w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie, § 120.pkt.2 — instalacja cieptej wody powinna zapewnia¢ uzyskanie w punktach
czerpalnych temperatury wody nie nizszej niz 55°C 1 nie wyzszej niz 60°C, przy czym
instalacja ta powinna umozliwi¢ przeprowadzanie jej okresowej dezynfekcji termicznej przy
temperaturze wody nie nizszej niz 70°C.

Przy wezlach sanitarnych, na przewodach cieplej wody zamontowaé nalezy termostatyczne
zawory mieszajace, zabezpieczajace przed goragca woda w instalacji podczas okresowego
przegrzewu. Na podej$ciach do urzadzen sanitarnych zamontowaé nalezy kulowe zawory
odcinajqce. Zawory odcinajace montowac we wnekach zamykanych drzwiczkami lub jako zawory podtynkowe -
na wysokosci ok. 30 cm nad posadzka.

W wezle sanitarnym dla pacjentdéw, w S$luzach i pokoju zabiegdw pielggniarskich zastosowaé
baterie w wykonaniu bezdotykowym.

Przewody wodociagowe musza posiadac¢ izolacje termiczng zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 06.11.2008 r. zawierajace rozporzadzenie w sprawie
warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada ¢ budynki i ich usytuowanie,

zalagcznik nr 2 ”Wymagania izolacyjnosci cieplnej 1 inne wymagania zwigzane

z oszczednoscig energii”.

W przebudowywanym parterze oddziatu zakaznego nalezy zastosowac rozwigzania zgodne z

obowigzujacymi przepisami.

Ochrona p.poz.

Pomieszczenia oddzialu zakaznego zawieraja strefe pozarowag zakwalifikowang do kategorii
zagrozenia ludzi ZL II.

Wewngtrzng ochrong p.poz. stanowi¢ beda hydranty ®25mm z wezem polsztywnym
zlokalizowane przy ciagach komunikacyjnych .

Na etapie PB nalezy wykona¢ rozdzial wody zimnej na wod¢ uzytkowa i wode na cele
pozarowe.

Przewody instalacji p.poz. wykona¢ z rur stalowych podwojnie ocynkowanych.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 40mm w S$cianach i stropach nie bgdacych
elementami oddzielenia pozarowego dla ktorych jest wymagana klasa odporno$ci ogniowe;j

EI 60, powinny mie¢ klase¢ odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.



3.6.2 Kanalizacja sanitarna

Scieki sanitarne z projektowanych przyboréw sanitarnych nalezy odprowadzié poprzez
istniejgce piony kanalizacyjne.

Przy projektowanym uktadzie technologicznym zachodzi konieczno$¢ doprojektowania
nowych pionéw kanalizacyjnych jako rozbudowa istniejacych.

Poziome podejscia do pionéow kanalizacyjnych nalezy dostosowaé do lokalizacji nowych
przyboréw sanitarnych. Podej$cia do przyboréw ulozy¢ w bruzdach S$ciennych, oraz w
warstwach posadzkowych.

Urzadzenia sanitarne zatozy¢ w kolorze biatym, pierwszej jakosci.

3.6.3 Normy i przepisy

- Instalacje nalezy wykona¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z 12.04.2002
(Dz. U Nr 75poz 690) oraz warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji
wodociggowych wyd. COBRTI Instal W-wa zeszyt nr 7.

- PN-EN 10220;2006 rury stalowe ze szwem oraz instrukcjami producenta rur
Wszystkie prace nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i normami:

- DZ.U. nr 89 poz.414 art. 20 ustawy z dnia 7 lipca 1994r — Prawo budowlane ( jednolity

tekst Dz. U. z 2013r poz.1409 z 29.11. 2013 z p6 zn. zm.) zmiana z 2014r poz. 40, 768, 822,

1133, 1200, zmiana z 2015 poz.151,200.

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i1 ich usytuowanie z pozniejszymi
zmianami. -Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 7czerwca 2010
r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere nu -
PN-92/B-01706.Instalacje wodociggowe. Wymagania w projektowaniu. -PN-92/B-
01706/Az1:1999. Instalacje wodociggowe. Wymagania w projektowaniu. (Zmiana Az1) -PN-
81/B-10700.00. Instalacje wewngtrzne wodociaggowe i kanalizacyjne. Wymagania i badania
przy odbiorze. Wspdlne wymagania i badania.

- PN-EN 12201 Systemy przewodoéw rurowych z tworzyw sztucznych do przesytania
wody. 1-Wymagania ogolne, 2- Rury, 3- Ksztattki

- Wszystkie urzadzenia powinny posiada¢ aktualne atesty.



3.7. INSTALACJE GRZEWCZE

Czynnik grzewczy do zasilania centralnego ogrzewania i nagrzewnicy zabudowanej

w centrali wentylacyjnych woda o parametrach 90/70 °C dostarczany jest siecig cieplng

z kotlowni wtasnej Szpitala.

3.7.1 Instalacje co

Oddziat zakazny zasilany jest w instalacj¢ centralnego ogrzewania zasilang z kottowni
Szpitala, siec niskoparametrowa o parametrach zmiennych wody grzewczej 90/ 70 °C.

Na potrzeby przebudowy i modernizacji pomieszczen w oddziale zakaznym zlokalizowanym
na parterze budynku zakfada si¢ wymiang istniejagcych grzejnikow.

Z uwagi na stan techniczny przewody grzewcze nalezy wymieni¢ i dostosowa¢ je do nowych
potrzeb.

Wodg grzewcza nalezy doprowadzi¢ do nowych ptytowych grzejnikéw z istniejacych pionow,
ktoérych odcinki na wysokosci od rurociaggow rozprowadzajacych do stropu I kondygnacji

nalezy wymieni¢ na nowe z rur stalowych.

Podejscia do grzejnikéw wykonaé¢ rowniez z rur stalowych. Grzejniki wyposazy¢ na zasilaniu

w zawory termostatyczne z glowica termostatyczng a na powrocie w zawOr powrotny
odcinajacy. Piony oraz gatazki zasilajace grzejniki izolowaé termicznie.

Pomieszczenia objgte przebudowa nalezy zbilansowaé uwzgledniajac wymiang stolark
okiennej, dobra¢ grzejniki oraz  armatur¢ umozliwiajaca odcigcie grzejnikow I utrzymanie
odpowiedniej temperatury w poszczegolnych pomieszczeniach.

W pomieszczeniach  nalezy zalozy¢ grzejniki  plytowe posiadajace atest higieniczny do
stosowania w obiektach stuzby zdrowia.

Grzejniki montowac na wysokosci od podtogi oraz od lica $ciany wykonczonej w odlegtosci
umozliwiajacej utrzymanie w czystosci grzejnika, S$ciany jak 1 podiogi ( zgodnie z
obowigzujacymi przepisami).

W pomieszczeniach weztow sanitarnych dobrane zostang grzejniki tazienkowe.

3.7.2 Instalacja ciepla wentylacyjnego

Czynnik grzewczy do zasilania nagrzewnicy zabudowanej w centrali wentylacyjnej -

woda o parametrach 90/70 °C dostarczany bedzie z kottowni szpitalne;.



Woda grzewcza doprowadzona bedzie do nagrzewnicy tylko w sezonie grzewczym. Poza
sezonem grzewczym powietrze ogrzewane bedzie poprzez nagrzewnice elektryczne.
Zapotrzebowanie ciepta na cele wentylacji mechanicznej wg wytycznych branzy
wentylacyjnej. Przewody doprowadzajace cieptlo do nagrzewnic nalezy wykona¢ z rur
stalowych instalacyjnych wg PN-EN 10216 izolowanych termicznie tgczonych przez spawanie.
Odpowietrzenie instalacji w najwyzszych punktach.
Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 40mm w $cianach i1 stropach nie bedacych
elementami oddzielenia pozarowego dla ktérych jest wymagana klasa odporno $ci ogniowe;j
EI 60, powinny mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.
Nagrzewnic¢ centrali wentylacyjnej wyposazy¢ nalezy w uktad pompowo-
regulacyjny zamontowany w poblizu centrali. Uktad pompowo-regulacyjny nalezy
wyposazy¢ w:

- zawor regulacji automatycznej

- pompe cyrkulacyjna

- armature odcinajaca
Nalezy przewidzie¢ sterowanie instalacji automatyczne przy zastosowaniu szafy AKPiA

centrali wentylacyjne;j.

3.7.3 Normy i przepisy
PN-90/B-01241 Cieptownictwo. Terminologia.

PN-B-02414 :1999 Ogrzewnictwo 1 cieptownictwo. Zabezpieczenie instalacji ogrzewan
wodnych systemu zamknigtego z naczyniami wzbiorczymi przeponowymi.

PN-91/B-02415 Ogrzewnictwo i cieptownictwo. Zabezpieczenie wodnych zamknietych
systemow cieptowniczych.

PN-91/B-02419 Ogrzewnictwo i cieplownictwo. Zabezpieczenie instalacji ogrzewan wodnych
1 wodnych zamknietych systemow cieptowniczych.

PN-91/B-02420 Ogrzewnictwo. Odpowietrzenie ogrzewan wodnych.

PN-90/M-75003 Armatura instalacji centralnego ogrzewania. Ogdélne wymagania i
badania

PN-91/M-75009 Armatura instalacji centralnego ogrzewania. Zawory regulacyjne
PN-H-74200 :1998 Rury stalowe ze szwem gwintowane

PN-B-02424 :1999 Rurociagi. Ksztattki. Wymagania i metody badan

PN-ISO6761 :1996 Rury stalowe. Przygotowanie koncowek rur i ksztaltek do spawania
PN-M-69012 :1997 Spawane potaczenia kro¢codw i odgalezien. Ksztatty ztgczy spawanych



PN-65/M-69013 Spawanie gazowe stali niskoweglowych i niskostopowych. Rowki do
spawania

PN-88/M-69420 Spawalnictwo. Druty lite do spawania i napawania stali

PN-85/M-69775 Spawalnictwo. Wadliwosci ztagczy spawanych. Oznaczenia klasy
wadliwos$ci na podstawie ogledzin zewnetrznych

PN-1SO 7-1 :1995 Gwinty rurowe potaczen ze szczelnoscig uzyskiwang na gwincie. Wymiary,
tolerancje i oznaczenia

PN-ISO 228-1 :1995 Gwinty rurowe potaczen ze szczelnoscig nie uzyskiwang na gwincie.
Wymiary, tolerancje i oznaczenia

PN-70/H-97051 Ochrona przed korozja. Przygotowanie powierzchni stali, staliwa i zeliwa do
malowania. Ogolne wytyczne

PN-70/H-97050 Ochrona przed korozja. Wzorce jakosci przygotowania powierzchni stali do
malowania PN-70/H-97052 Ochrona przed korozjg. Ocena przygotowania powierzchni stali,
staliwa i zeliwa do malowania.

PN-71/H-97053 Ochrona przed korozja. Malowanie konstrukcji stalowych. Ogolne

wytyczne PN-79/H-97070 Ochrona przed korozjg. Pokrycia lakierowane. Ogolne

wytyczne

PN- EN ISO 12944-1 do 8 :2001 Farby i lakiery. Ochrona przed korozja konstrukcji
stalowych ochronnych systemow malarskich

PN-B-02421 :2000 Ogrzewnictwo i cieptownictwo. Izolacja cieplna przewodow, armatury 1
urzadzen. Wymagania i badania przy odbiorze

PN-70/N-01270.01 Wytyczne znakowania rurociggow. Postanowienia ogdlne
PN-70/N-01270.03 Wytyczne znakowania rurociggéw. Kod barw rozpoznawczych dla
przesytanych czynnikow

PN-70/N-01270.14 Wytyczne znakowania rurociagéw. Podstawowe wymagania

PN-C-04601 :1985 Woda do celow energetycznych. Wymagania i badania jakosci wody
do kotldéw wodnych i zamknigtych obiegdéw cieptowniczych

PN-93/C-04607 Woda w instalacjach ogrzewania. Wymagania i badania dotyczace
jakosci wody PN-ISO-9000 (Seria 9000, 9001, 9002, 9003 i 9004) Normy dot.
systemOw zapewnienia jakosci Warunki Techniczne Wykonania 1 Odbioru Robot
Budowlano-montazowych tom.2. — ,,Instalacje sanitarne i przemystowe”

PN-64/B-10400 Urzadzenia centralnego ogrzewania w budownictwie powszechnym.

Wymagania i badania techniczne przy odbiorze



WTWIiO - instalacji ogrzewczych wydane przez COBRTI INSTAL WTWIiO — weztow
cieptowniczych wydane przez COBRTI INSTAL
Katalogi techniczne 1 karty katalogowe producentow urzadzen, armatury,

materialow Aprobaty techniczne, Instrukcje, dokumentacje — DTR urzadzen.

3.8. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

W chwili obecnej oddziat zakazny posiada gazy medyczne: tlen, prozni¢ i powietrze.

Instalacja tlenu zasilana jest z sieci tlenowej szpitala. Na potrzeby przebudowy i modernizacji

pomieszczen oddzialu zakaznego nalezy zaprojektowa¢ nowe punkty poboru gazdow
medycznych poszczegdlnych pomieszczen ujetych w czesci technologiczne;.

Na etapic PAB nalezy sprawdzi¢ $rednice podiaczenia sieci tlenowej i dostosowac do

aktualnych potrzeb.

Uwaga !

Dobierajac $rednice rur dla instalacji tlenowej nalezy uwzgledni¢ ze jedno z gniazd musi

spetniaé role gniazda tzw. ,, High flow”’.

Instalacj¢ gazéw medycznych nalezy zaprojektowaé wg norm zharmonizowanych z dyrektywa

europejska, a w szczegdlnosci zgodnie z  norma PN-ENSO-7396 — ,,Systemy rurociggowe

dla gazow medycznych — Cze$¢ 3: Rurociagi dla spr¢zonych gazow medycznych i

podcisnienia”. Projektowana instalacja powinna by¢ wykonana z rur miedzianych typu SF —

Cu (R290) wg PN-EN 13348, taczonych przez lutowanie twarde, przy
uzyciu spoiwa L-AG 45Sn wedlug DIN/PN, przy zastosowaniu odpowiednich ztaczek i

ksztaltek miedzianych. Przewody instalacji nalezy mocowa¢ do $cian lub stropow z

zachowaniem odpowiednich odleglosci migdzy wspornikami. Rurociggi powinny by¢

odizolowane od podpor 1 uchwytéw, szczegolnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig

ogniwa galwaniczne. Przewody instalacji powinny by¢ uziemione. Na korytarzu przy dyzurce

pielegniarskiej jak rowniez na korytarzu budynku ,,podjazdu dla karetek nalezy na $cianie

zabudowac zestaw kontrolno pomiarowy gazow medycznych.



NIE ZAMYKAC
ZAWOROW
ZA WYJATKIEM AWARII
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Podtynkowy zestaw kontrolno pomiarowy gazow medycznych

3.8.1 Punkty poboru

Instalacja gazéw medycznych powinna by¢ zakonczona punktami poboru wykonanymi zgodnie
z normg PN-EN —I1SO 9170-1 z 12.2009r i PN-EN 737 — 1, zgodnych ze standardem DIN lub
punktami typ AGA MC70. Punkty poboru gazéw medycznych nalezy instalowaé w panelach
sciennych w pokojach t6zkowych, izolatkach, oraz jako punkty $cienne w pokoju zabiegdw

pielegniarskich.

[

Fot. — przyktadowy scienny panel medyczny



Opis paneli przytozkowych
PARTER - Salanr-0.8/0.12/0.13/0.17/ 0.16/

1. Scienna jednostka medyczna - panel nadlézkowy dla 1 stanowiska

di 1700mm - 5 szt.

Wyréb medyczny klasy IIb z certyfikatem CE zgodnie z Ancksem IX, reguta 2, 9, 11
dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wiaczajac modyfikacje w dyrektywie
2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami
zawartymi w normach: EN 1SO 11197 ed. 2:2016; EN I1SO 13485:2016 ; EN ISO 11197:09;
EN 60601-1:94; EN I1SO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016
Scienny panel zasilajacy w klasie IIb ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru
gazoOw medycznych, gniazdami elektrycznymi 1 teletechnicznymi oraz komponentami
o$wietleniowymi z mozliwoscig zdejmowania obudow kanalow elektrycznych i gazowych bez
uzywania narzedzi, z latwym dostgpem do stref konserwacji. System zapewniajacy
uzytkownikowi w przypadku inspekcji, prac konserwacyjnych lub naprawy ktoregokolwiek z
podzespotéw na wymiang bez potrzeby demontazu jednostki. Panel medyczny wykonany w
calosci z naturalnego aluminium anodowanego elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego
pokrycia dodatkowa warstwa farby proszkowej, nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu
aluminiowego. Gorny kanat elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny
podtogi pod katem 30° (+/-10°). System odporny na promieniowanie UV i plynne $rodki
dezynfekcyjne. Konstrukcja wielokomorowa - min. 6 separowanych kanatow dystrybucyjnych.
Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi
przewodami dedykowanymi wyltacznie do instalacji gazéw medycznych. Doprowadzenie
instalacji elektrycznej 1 instalacji gazéw medycznych jest tylko do jednego miejsca
przylaczeniowego - osobno dla gazoéw medycznych i osobno dla mediéow elektrycznych.
Standardowo jednostka jest wyposazona w nowej generacji wykonane w technologii LED
energooszcz¢dne komponenty o§wietlenia ogélnego/ posredniego o maksymalnej mocy 14W i
strumieniu $wiatta min. 2200lm, o§wietlenie nocnego/ posredniego o maksymalnej mocy 3W 1
strumieniu $wiatta min. 220lm 1 o$wietlenia miejscowego/ bezposredniego o maksymalnej
mocy 14W i strumieniu $wiatta min. 2200Im. Zataczanie o$wietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wylacznika na panelu, wylacznika poza panelem lub za pomoca zewngtrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego. Komponenty os$wiectlenia
ogolnego 1 nocnego sa zainstalowane w gornej czesci panelu na plaszczyznie rownoleglej do
sufitu w taki sposob by emisja strumienia §wiatla byla jak najbardziej skuteczna a §wiatlo byto

odbite od $ciany i sufitu. Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w gornym



kanale elektrycznym nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°).
Taka konstrukcja ergonomiczna i umozliwia pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z
o$wietlenia i swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a
takze zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale
instalacyjnym nad punktami poboru gazow medycznych na plaszczyznie, $Scianie pochylonej
pod katem 30° (+/-10°). Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest
wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348.
Rury sg oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury. Miejsca faczenia, luty w
instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podigczenie z
instalacja gazow medycznych realizowane jest za pomocg roztaczalnych elementdéw, na tzw.
srubunek. Podstawa punktu poboru jest potaczona z wewnetrzng instalacja gazow medycznych
za pomoca rozlagczalnego ztacza co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng
wymiang punktu poboru, PN EN I1SO 7396-1 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych".
Punkty poboru gazéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym
umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na S$cianie, powierzchni prostopadtej do
ptaszczyzny podlogi. Punkty poboru rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panelu t;.
stronie monitoring- wentylacja i stronie infuzyjnej na $cianie prostopadtej do ptaszczyzny
podtogi. Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione.
Panel wyposazony w wakuometr i manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie.
Jednostka po przez swoja modutowag budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez
potrzeby demontazu systemu. W gornej czesci panelu na jego Scianie frontowej bezposrednio
nad punktami poboru gazéw medycznych umozliwiajgc jednoczesne korzystanie z nich
zainstalowane ze stali nierdzewnej zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN
25x10mm o dlugosci min. 400mm i1 wytrzymatosci min. 20kg kazda ( jedna po stronie
infuzyjnej druga po stronie monitorujacej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriow, np.
potki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp. Wytrzymalos¢ 1
no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg 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 sprzgtowe.
Pokrywy boczne z otworami odwietrzajacymi wykonane z aluminium malowaneg0 proszkowo.
Nad panelem do $ciany zainstalowany podwdjny system ramion infuzyjnych.

Wyposazenie poziomego panelu 1 stanowiskowego dtugosci 1700mm:



1. Punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane na froncie beli
gléwnej, ptaszczyznie prostopadtej do podtogi:

- 2 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 1 x 1 punkt poboru gazow medycznych, Préznia - VAC

- 1 x 1 punkt poboru gazow medycznych, Sprezone powietrze - AIR

2 X manometr

1 x wakuometr

2. Gniazda elektryczne:

- zainstalowane na ptaszczyznie czotowej belki gléwnej, ptaszczyznie pochylonej do podtogi
pod katem 30° (+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z
PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkow wtykowych
przed ingerencja, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po stronie
infuzyjnej 1 potowa po stronie monitoringu):

-2 x 1 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 x 1 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

- 1 x 1 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetiajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyt danych:

- 1 x 1 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )

- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie:

- 1 X o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W,
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu §wiatta min. 2200 Im - zataczane wytacznikiem
umieszczonym na froncie jednostki lub manipulatorem systemu przyzywowego (uktad
wykonawczy dostarcza dostawca systemu przyzywowego)

- 1 x oswietlenie ogdélne w technologii LED , komponent o maksymalnej mocy
14W temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatla min. 2200 Im - zalaczane
wylacznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na $cianie sali chorych;

- oswietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W 1 strumieniu §wiatta min.

220Im - zalaczane wytacznikiem na $cianie sali.



Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czgsci panelu medycznego
oraz oprawy oswietleniowe nie moga wystawaé poza obrys profilu aluminiowego. Ostony,
dyfuzory zrédet $witata jednolite po catej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane
lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nie przestoni¢te zadnym elementem konstrukcyjnym np.
perforowang ostong, blachg z otworami itp. Moduly o$wietlania ogdlnego i1 nocnego
umieszczone na gornej plaszczyznie panelu medycznego emitujgce strumien $wiatta
skierowany na sufit pod katem prostym.

5. Czterocyfrowy zegar z kolorowym wyswietlaczem LED do 24-godzinnego panelu

wys$wietlacza w czasie rzeczywistym. Wyswietlanie 7 - segmentowych diod LED w kolorze

czerwonym - zielonym - pomaranczowym - niebieskim o wysoko$ci cyfr 10 mm. Zegar z

kilkoma funkcjami - przetaczanie miedzy trybem wy$wietlania i ustawiania.

6. Szyny medyczne:

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czesci (jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujacej). Wytrzymatosé
1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

7. Zestaw - wysiegniki infuzyjne:

- 1 x dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych mocowany do $ciany nad
panelem, wytrzymato$¢ i nosno$¢ - testowane na wytrzymalo$¢ obcigzeniowg zgodnie z
normg [EC 60601-1.

Wyposazenie §ciennego zestawu infuzyjnego :

a) 1 x drazek infuzyjny ze stali nierdzewnej dtugo$ci 900mm z mozliwos$cig natychmiastowe;

ptynnej regulacji zmiany

potozenia w pionie w uchwycie w obrotowym w zakresie 180 stopni wysiegniku famanym o
dtugosci min. 1300mm i no$nosci min. 20kg + obrotowy kosz na 4 butle z ptynami
infuzyjnymi + obrotowe haczyki z miejscem na min. 4 worki z infuzyjnymi. Wytrzymatos¢ i
no$nos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

b) 1 x mobilny drazek & 20mm dtugosci 500mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu
w obrotowym w zakresie 180 stopni ramieniu, wysiggniku prostym o dlugosci min. L =
550mm i no$no$ci min. 30kg. Wytrzymato§¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatosé
obcigzeniowa zgodnie z normg [EC 60601-1.

PARTER - Salanr-0.6/0.7/0.14/ 0.15

2. Scienna jednostka medyczna - panel nadlézkowy dla 2 stanowisk di. 3400mm — 4 szt.

Wyréb medyczny klasy I1b z certyfikatem CE zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11
dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie



2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami
zawartymi w normach: EN 1SO 11197 ed. 2:2016; EN I1SO 13485:2016 ; EN ISO 11197:09;
EN 60601-1:94; EN 1SO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016

Scienny panel zasilajacy w klasie IIb ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru
gazé6w medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi oraz komponentami
o$wietleniowymi z mozliwoscig zdejmowania obudow kanatoéw elektrycznych i gazowych bez
uzywania narzedzi, z tatwym dostgpem do stref konserwacji. System zapewniajacy
uzytkownikowi w przypadku inspekcji, prac konserwacyjnych lub naprawy ktoregokolwiek z
podzespotow na wymiane bez potrzeby demontazu jednostki. Panel medyczny wykonany w
cato$ci z naturalnego aluminium anodowanego elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego
pokrycia dodatkowg warstwa farby proszkowej, nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu
aluminiowego. Gorny kanat elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny
podtogi pod katem 30° (+/-10°). System odporny na promieniowanie UV 1 plynne $rodki
dezynfekcyjne. Konstrukcja wielokomorowa - min. 6 separowanych kanatow dystrybucyjnych.
Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi
przewodami dedykowanymi wylacznie do instalacji gazoéw medycznych. Doprowadzenie
instalacji elektrycznej i instalacji gazoéw medycznych jest tylko do jednego miejsca
przytaczeniowego - osobno dla gazéw medycznych i osobno dla mediow elektrycznych.
Standardowo jednostka jest wyposazona w nowej generacji wykonane w technologii LED
energooszcz¢dne komponenty o$wietlenia ogélnego/ posredniego o maksymalnej mocy 14W i
strumieniu $wiatta min. 2200lm, o§wietlenie nocnego/ posredniego o maksymalnej mocy 3W i
strumieniu $wiatta min. 220lm 1 o$wietlenia miejscowego/ bezposredniego o maksymalnej
mocy 14W 1 strumieniu §wiatta min. 2200lm. Zatgczanie o$wietlenia moze by¢ realizowane za
pomoca wylacznika na panelu, wylacznika poza panelem lub za pomoca zewngtrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego. Komponenty o$wietlenia
ogolnego 1 nocnego sa zainstalowane w gornej czesci panelu na plaszczyznie rownoleglej do
sufitu w taki sposob by emisja strumienia $wiatta byla jak najbardziej skuteczna a §wiatlo byto
odbite od $ciany i sufitu. Komponent o$wietlenie miejscowego umieszczony jest w gornym
kanale elektrycznym nachylonym w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°).
Taka konstrukcja ergonomiczna i umozliwia pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z
oswietlenia 1 swobodne uzytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a
takze zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Gniazda elektryczne 230V zainstalowane w kanale
instalacyjnym nad punktami poboru gazéw medycznych na ptaszczyznie, $cianie pochylonej

pod katem 30° (+/-10°). Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest



wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348.
Rury sa oznaczone (znak lub proba na powierzchni kazdej rury. Miejsca taczenia, luty w
instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podlaczenie z
instalacja gazéw medycznych realizowane jest za pomoca roztaczalnych elementow, na tzw.
srubunek. Podstawa punktu poboru jest polaczona z wewnetrzng instalacjg gazow medycznych
za pomocg roztaczalnego zlacza co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng
wymian¢ 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 $cianie prostopadtej do ptaszczyzny
podtogi. Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione.
Panel wyposazony w wakuometr 1 manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie.
Jednostka po przez swoja modutowa budowe umozliwiajgca w przysztosci uzytkownikowi w
miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez
potrzeby demontazu systemu. W gornej czesci panelu na jego $cianie frontowej bezposrednio
nad punktami poboru gazéw medycznych umozliwiajac jednoczesne korzystanie z nich
zainstalowane ze stali nierdzewnej zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN
25x10mm o dlugosci min. 400mm i1 wytrzymatosci min. 20kg kazda ( jedna po stronie
infuzyjnej druga po stronie monitorujacej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriow, np.
poiki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp. Wytrzymato$¢ i
nos$no$¢ - testowane na wytrzymalos¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1. Wszystkie
punkty dystrybucji mediow rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i
monitoringu na frontowej $cianie panelu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali
nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak drazki, szyny sprzgtowe.
Pokrywy boczne z otworami odwietrzajacymi wykonane z aluminium malowanego proszkowo.
Nad panelem do S$ciany zainstalowany podwojny system ramion infuzyjnych wraz z
separatorem stanowisk.

Wyposazenie poziomego panelu 2 stanowiskowego dtugosci 3400mm:

1. Punkty poboru gazow medycznych w standardzie AGA:

- na kazde stanowisko zainstalowane na froncie beli gtownej, plaszczyznie prostopadtej do
podiogi:

- 2 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 2 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Proznia - VAC



2 X 1 punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone powietrze - AIR
- 2 x 1 x manometr ( pomi¢dzy stanowiskami)
- 1 x 1 x wakuometr ( pomigdzy stanowiskami)
2. Gniazda elektryczne:
- na kazde stanowisko zainstalowane na plaszczyznie czotowej belki gidwnej, ptaszczyznie
pochylonej do podlogi pod katem 30° (+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z
powierzchnig panelu, zgodne z PN =z dioda/ lampka kontrolng 1 automatycznym
zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja, oznaczone kolorem wg ustalen
Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej 1 polowa po stronie monitoringu):
-2 x 1 %230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych
-2 x 1 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych §rub montazowych
- 1 x 1 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetiajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710
3. Lacznos¢ 1 przesyl danych:
- 1 x 1 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )
- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu

komunikacyjnego)
4. Oswietlenie:
- na kazde stanowisko 1 x os$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o
maksymalnej mocy 14W, temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2200 Im -
zalaczane wylgcznikiem umieszczonym na froncie jednostki lub manipulatorem systemu
przyzywowego (uktad wykonawczy dostarcza dostawca systemu przyzywowego)
- na kazde stanowisko 1 x o$wietlenie ogdlne w technologii LED , komponent o maksymalnej
mocy 14W. temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2200 Im - zalgczane
wylacznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na $cianie sali chorych;
- na kazde stanowisko 1 x o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i
strumieniu $wiatla min. 220lm - zalagczane wylacznikiem na $cianie sali.
Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czgsci panelu medycznego
oraz oprawy os$wietleniowe nie moga wystawa¢ poza obrys profilu aluminiowego. Ostony,
dyfuzory zrédel $witata jednolite po catej dlugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane

lub mleczne, ograniczajace ol$nienie i nie przestonigte zadnym elementem konstrukcyjnym np.



perforowang ostong, blachg z otworami itp. Moduly o$wietlania ogdlnego i1 nocnego

umieszczone na gornej plaszczyznie panelu medycznego emitujgce strumien $wiatta

skierowany na sufit pod katem prostym.

5. Pomigdzy stanowiskami 1 a 2 czterocyfrowy zegar z kolorowym wyswietlaczem LED do 24-

godzinnego panelu wyswietlacza w czasie rzeczywistym. Wyswietlanie 7 - segmentowych diod

LED w kolorze czerwonym - zielonym - pomaranczowym - niebieskim o wysokosci cyfr 10

mm. Zegar z kilkoma funkcjami - przetaczanie migedzy trybem wyswietlania i ustawiania.

6. Szyny medyczne:

Na kazde stanowisko 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone

na froncie panelu w jego goérnej cze$ci (jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie

monitorujacej). Wytrzymalo$é 1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z

normg IEC 60601-1.

7. Zestaw - wysiegniki infuzyjne:

- na kazde stanowisko 1 x dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych

mocowany do $ciany nad panelem, wytrzymalo$¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatosé

obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

Wyposazenie $ciennego zestawu infuzyjnego :

a) 1 x drazek infuzyjny ze stali nierdzewnej dtugo$ci 900mm z mozliwos$cig natychmiastowe;
ptynnej regulacji zmiany polozenia w pionie w uchwycie w obrotowym w zakresie 180
stopni wysiggniku famanym o dlugosci min. 1300mm i no$nos$ci min. 20kg + obrotowy kosz
na 4 butle z ptynami infuzyjnymi + obrotowe haczyki z miejscem na min. 4 worki z
infuzyjnymi. Wytrzymatos¢ i no$no$¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z
normg [EC 60601-1.

b) 1 x mobilny drazek ¢ 20mm dtugosci 500mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu
w obrotowym w zakresie 180 stopni ramieniu, wysiggniku prostym o dlugosci min. L =
550mm 1 no$nosci min. 30kg.

Wytrzymatos$¢ 1 nosnos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z norma IEC

60601-1.
PARTER - Salanr - 0.25 - PODWYZSZONY NADZOR
1. Sufitowa jednostka medyczna - nadlozkowy most medyczny dla 1 stanowiska

di. 1800mm — 1 szt.
Wyréb medyczny klasy 11b z certyfikatem CE zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11

dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzeh medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie
2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami



zawartymi w normach: EN ISO 11197 ed. 2:2016; EN 1SO 13485:2016 ; EN ISO 11197:09;
EN 60601-1:94; EN 1SO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016

Sufitowa jednostka medyczna — tzw. most medyczny, system zasilajacy w klasie IIb,
realizujacy ruch poziomej belki gtownej w plaszczyznie pionowej w zakresie minimum
290mm. Dwustronny most medyczny o dlugosci belki gtownej minimum 1800mm, w ktorym
media umieszczone sg na S$cianie przedniej - frontowej i tylnej. Jednostka medyczna
mocowana do stropu na 1 pionowym systemie realizujacym ruch gora/ dot w zakresie min.
290mm z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz strong infuzji. Miejsce tgczenia z
instalacjami wylacznie w przestrzeni miedzy stropowej ( przylacza gazow medycznych-
zawory serwisowe i przytacza elektryczne). W dolnej czesci belka z prowadnica- zewnetrznym
torem po calej dlugosci systemu dla przesuwnego i obrotowego woézka strony monitoringu -
wentylacji 1 strony infuzji. Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystos$ci — gtadkie powierzchnie
bez wystajacych elementéw obudowy, front bez widocznych $rub lub nitéw mocujacych, bez
ostrych krawedzi i kantéw. Gniazda elektryczne w module 45x45mm z automatycznym
zabezpieczeniem toréw pradowych. Gniazda elektryczne w plaszczyznie czotowej belki
gléwnej zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng i
automatycznym zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencja, oznaczone kolorem
wg ustalen Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej a polowa po stronie monitoringu w
belce gtownej). Na $cianie frontowej pochylonej pod katem 90 stopni +/-10% dla kazdego
stanowiska zainstalowane gniazda w wykonaniu antybakteryjnym szt. 18 z bolcem ochronnym
i diodg LED, gniazda wyréwnania potencjatow szt. 10 oraz gniazda teleinformatyczne RJ45 cat
6 w wykonaniu antybakteryjnym szt. 2. Punkty poboru gazéw medycznych umieszczone w
separowanym kanale na $cianie jednostki, ptaszczyznie pionowej prostopadie; do podiogi,
cze$¢ po stronie infuzyjnej i czg$¢ po stronie monitorujacej ( standard do uzgodnienia z
uzytkownikiem na etapie zamowienia) 4 szt. Tlenu-O2, 3 szt. Spr. Powietrza-AlIR, 3 szt.
Pr6zni-VAC. Jednostka wyposazona w 4 zintegrowane szyny medyczne 25x10mm o
wytrzymatosci min. 20kg kazda zainstalowane na froncie jednostki w jej gornej czesci
bezposrednio nad punktami poboru gazéw medycznych. Wszelkie naprawy i1 konserwacja
dostep do wewnetrznych instalacji oraz wszelkie prace dokonywane przy gniazdach
elektrycznych i punktach poboru gazéw medycznych wraz z ich ewentualng wymiang
dokonywane od czota panelu. Stanowisko wyposazone w przesuwny obrotowy wozek strony
monitoring- wentylacja z hamulcem ciernym przesuwu o udzwigu min. 50kg i zakresie obrotu
min. 330 stopni z 2 potkami, w tym jedna z szuflada, potki z dwoma bocznymi szynami

medycznymi 25x10mm.



Wyposazenie sufitowego systemu medycznego realizujacego ruch w zakresie min. 290mm w
ptaszczyznie pionowej o dhugosci belki glownej 1800mm:

1. Punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA:

- 2 x 2 punkt poboru gazoéw medycznych, Tlen - O2

3 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Proznia - VAC

3 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone powietrze - AIR

- 2 X 1 X manometr

1 x 1 x wakuometr

2. Gniazda elektryczne:

- stanowisko zainstalowane na ptaszczyznie czotowej belki gléwnej, plaszczyznie pochylonej
do podtogi pod katem 30° (+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu,
zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkow
wtykowych przed ingerencja, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (potowa po
stronie infuzyjnej i potowa po stronie monitoringu):

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i1 dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $§rub montazowych

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze zielonym bez widocznych $rub montazowych

- 2 x 5 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych §rub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyt danych:

- 1 x 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )

- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie:

- 1 x Mobilna oprawa o§wietlenia miejscowego tzw. punktowa w technologii LED z uchwytem
do szyny medycznej 25x10 na ramieniu przegubowo gi¢tkim o minimalnej dtugosci 650mm.
Natezenie oswietlenia min. 120 000 Ix +/-5%

z odlegtosci 0,5m, barwa $wiatta 4500K , maksymalna moc zrédet 18W +/- 5%. Glowica

wyposazona w uchwyt do pozycjonowania. Klasa ochrony II. Oprawa zarejestrowana jako

wyrob medyczny.



5. Szyny medyczne:

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm d}. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w
jego gbrnej czesci (jedna po stronie infuzyjnej i jedna po stronie monitorujace;).
Wytrzymatos$¢ 1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm di. min. 400mm, kazda umieszczone na tylnej $cianie
mostu w jego goérnej czesci (jedna po stronie infuzyjnej i jedna po stronie monitorujace;j).
Wytrzymatos$¢ 1 nosnos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

a) - 1 x ulozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymato$¢ i nosnos¢

- testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 x pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 X pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

b) - 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy woézek strony monitoring + wentylacja,

wytrzymato$¢

1 no$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o srednicy min 28mm dtugosci min.600mm

- 3 x potka z 2 bocznymi szynami medycznymi

PARTER - Salanr-0.27 - PODWYZSZONY NADZOR

1. Sufitowa jednostka medyczna - nadlozkowy most medyczny dla 1 stanowiska
di. 2000mm — 1 szt.
Wyréb medyczny klasy I1b z certyfikatem CE zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11
dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie
2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami



zawartymi w normach: EN ISO 11197 ed. 2:2016; EN 1SO 13485:2016 ; EN ISO 11197:09;
EN 60601-1:94; EN 1SO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016
Sufitowy system zasilajagcy w klasie IIb dla 2 stanowisk o dlugosci 4000mm mocowany
do stropu na 3 wykonanych ze stali malowanej technologia proszkowa pionowych
prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz
strong infuzji. Jednostronny system zasilajacy ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami
poboru gazéw medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z mozliwos$cia
zdejmowania obudow kanatéw elektrycznych i gazowych bez uzywania narzedzi, z tatwym
dostgpem do stref konserwacji. W przypadku koniecznosci inspekcji, konserwacji czy
ewentualnej naprawy zapewnia mozliwo$¢ wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby
demontazu calego mostu. Konstrukcja belki gléwnej wykonana z naturalnego aluminium
anodowanego elektrochemicznie, ELOX niewymagajacego pokrycia dodatkowa warstwa farby
proszkowej, nie dopuszcza si¢ malowania frontu profilu aluminiowego. Gorny kanat
elektryczno- oswietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny podlogi pod katem 30° (+/-
10°). Taka konstrukcja ergonomiczna i umozliwia latwe uzytkowanie gniazd elektrycznych
przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Tylna $ciana
jednostki medycznej gtadka, prostopadta do ptaszczyzny podtogi co pozwala na ekonomiczno-
ergonomiczng instalacj¢ systemu blisko $ciany lub okien. Wymienne listwy czotowe. Pokrywy
boczne wykonane z aluminium z otworami odwietrzajacymi kanat gazéw bez jakichkolwiek
widocznych  $rub  montazowych. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi
teletechnicznymi 1 orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wytacznie do
instalacji gazow medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej 1 instalacji gazow
medycznych jest tylko przez dwa prostopadtoscienne profile - osobno dla gazow medycznych i
osobno dla mediow elektrycznych. Instalacja gazéw medycznych wewnatrz jednostki
medycznej od miejsca podiaczenia zasilania jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych
dla gazow medycznych w/g EN ISO 13348. Rury sg oznaczone (znak lub proba na powierzchni
kazdej rury). Czes$¢ przylaczeniowa, czyli potaczenie z instalacjg szpitalng gazow medycznych
nastgpuje w przestrzeni miedzystropowej (nie w samej jednostce) gdzie sa umieszczone zawory
serwisowe umozliwiajace, gwarantujace odcigcie zasilania gazowego mostu medycznego w
celach serwisowych. Podlaczenie to realizowane jest za pomoca roztaczalnych elementéw, na
tzw. srubunek. Doprowadzenie instalacji - bezposrednio ze stropu do montowanych przylaczy
gazowych 1 elektrycznych. Wszystkie elementy obudowy uziemione tacznie z punktami poboru
gaz6w medycznych. Punkty poboru gazéw medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym

umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na $cianie, na powierzchni prostopadtej do



ptaszczyzny podtogi. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoja modutowa budowe umozliwiajaca w
przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktow
poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Podstawa punktu poboru jest
potaczona z wewnetrzng instalacjg gazow medycznych za pomocg rozigczalnego ztacza co
umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang¢ punktu poboru PN EN ISO
7396-1 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Stanowisko w jednostce medycznej
jest wyposazone w komponenty o§wietlenia miejscowego i1 ogdlnego. Komponent oswietlenia
miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym nachylonym w stosunku do
ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°) emitujacy strumien $wiatta skierowany na 16zko
pacjenta, komponent w technologii LED o maksymalnej mocy 1x14W i minimalnym
strumieniu $§wiatta 2200lm oraz barwie 4000K - zalagczany wylacznikiem na moscie
medycznym. Dyfuzor zrodet $witata nie przezroczysty tzw. opalizowany lub mleczny,
ograniczajacy ol$nienie. Wlacznik o$wietlania miejscowego w plaszczyznie czotowej mostu.
Komponent o$wietlenia ogélnego w technologii LED o maksymalnej mocy 28W i minimalnym
strumieniu $wiatta 4400lm oraz barwie 4000K - zalgczany wylacznikiem poza mostem
medycznym. Modut o$wietlania ogélnego umieszczony na gornej plaszczyznie mostu
medycznego emitujacy strumien $wiatla skierowany prostopadle na sufit. Wigcznik oswietlania
dla systemu przy drzwiach. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw o$wietleniowych w dolne;j
cze$ci mostu medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawaé poza obrys profilu
aluminiowego. Ostony, dyfuzory Zrddel Switata jednolite po catej dlugosci jednostki, nie
przezroczyste tj. opalizowane lub mleczne, ograniczajgce ol$nienie i nie przestonigte zadnym
elementem konstrukcyjnym np. perforowang ostong, blacha z otworami. Modul oswietlania
ogo6lnego umieszczony na gornej ptaszczyznie mostu medycznego emitujgcy strumien $wiatta
skierowany na sufit pod katem prostym. Most wyposazony w znormalizowane, zintegrowane
szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm dtugosci 400mm kazda umieszczone na froncie
mostu w jego goérnej czesci ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujgcej)
stanowiska, przeznaczone do podwieszenia akcesoriow, np. potki dla kardiomonitora, wieszaka
dla kroplowki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediéw rozmieszczone
symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej $cianie mostu. W dolnej
czgsci belki gléwnej zewnetrzny tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wozka strony
monitoringu - wentylacji oraz wozka strony infuzji. Wozki - zestawy nosne poruszajgce si¢ po
torach jezdnych na tozyskach tocznych, ktére sa wyposazone w cierny hamulec poziomego

przesuwu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku



1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak rury no$ne wozkéw, szyny sprzetowe potek, drazki.
System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne. Wozki z mozliwos$cia
obcigzenia masa min. 80kg. Wytrzymato§¢ i1 no$nos¢ - testowane na wytrzymatos¢
obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1. Na $cianie frontowe] stanowiska ptaszczyznie
prostopadtej do podlogi zamocowane punkty poboru gazéw medycznych ( standard do
uzgodnienia z uzytkownikiem na etapie zamowienia) Tlenu, Sprezonego Powietrza, Prozni.
Gniazda elektryczne w ptaszczyznie czolowej belki gldwnej zlicowane z powierzchnig panelu,
zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkow
wtykowych przed ingerencja, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (polowa po
stronie infuzyjnej a potowa po stronie monitoringu w belce gtownej). Na $cianie frontowe;j
pochylonej pod katem 30 stopni +/-10% dla kazdego stanowiska zainstalowane gniazda
elektryczne z bolcem ochronnym i diodg LED, gniazda wyroéwnania potencjatéw oraz gniazda
teleinformatyczne RJ45 cat 6. Na stanowisku jeden boks, miejsce dla systemu przyzywowego (
gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego). Po stronie
monitoring wentylacja na stanowisku pacjenta zainstalowany przesuwny wozek z hamulcem
ciernym poziomego przesuwu z zintegrowanymi drazkami i1 potka. Wézek mozna obcigzy¢
masg calkowita 80kg. Po stronie infuzji wozek z hamulcem ciernym poziomego przesuwu
wyposazony w cztery obrotowe ramiona z 2 pionowymi dragzkami o $rednicy min. 38mm.
Wytrzymatos$¢ i no$nos¢ systemu - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z norma
IEC 60601-1. Kazde stanowisko wyposazone w dwuramienny system obrotowych
wysigegnikéw infuzyjnych mocowany do nogi mostu. Pierwsze rami¢ o dlugos$ci min. 1300mm
tzw. tamane przegubowe wyposazone w drazek di. 900mm z koszem na 4 kropléwki 1 4
obrotowe haczyki, ktory po przez swoja budowe¢ umozliwia natychmiastowg plynna zmiang
wysokosci kroplowek w zakresie min. 500mm. Rami¢ umozliwiajace obcigzenie dodatkowa
masa min. 20kg. Drugie proste rami¢ infuzyjne o dlugosci min. 550mm z drazkiem dla pomp
infuzyjnych di. min. 700mm lub innych akcesoridow umozliwiajace obcigzenie dodatkowa masa
min. 30kg.

Wyposazenie 1 stanowiskowego mostu medycznego dtugosci 0000mm:

1. Punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane na froncie beli
glownej, ptaszczyznie prostopadtej do podlogi na kazde stanowisko:

- 2 X 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 3 x 1 x punkt poboru gazéw medycznych, Sprezone Powietrze - AIR

- 3 x 1 punkt poboru gazéw medycznych, Proéznia - VAC

2. Gniazda elektryczne na stanowisko:



- w plaszczyznie czotowej belki gtownej plaszczyznie pochylonej do podiogi pod katem 30°
(+/-10°) w stosunku do podlogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z dioda/
lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkéw wtykowych przed ingerencja,
oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajacego (potowa po stronie infuzyjnej i potowa po
stronie monitoringu ):

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i dioda kontrolna LED, w
kolorze biatym bez widocznych §rub montazowych

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-2 x 3 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem dioda kontrolna LED, w
kolorze zielonym bez widocznych $rub montazowych

- 2 x 5 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajace
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ 1 przesyt danych:

- 1 x 2 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )

- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie:

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W (+/-
5%), temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatla min. 2000 Im - zataczane
wylacznikiem umieszczonym na froncie jednostki

- 1 x o$wietlenie ogolne w technologii LED , komponenty o maksymalnej mocy 28W (+/-5%),
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatla min. 4400 Im - zalgczane wylacznikiem
umieszczonym poza mostem medycznym, na $cianie sali

- 1 X o$wietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu $wiatta
min. 220Im - zalaczane wytacznikiem na $cianie sali.

- 1 x Mobilna oprawa oswietlenia miejscowego tzw. punktowa w technologii LED z uchwytem
do szyny medycznej 25x10 na ramieniu przegubowo gietkim o minimalnej dtugosci 650mm.
Natezenie oswietlenia min. 120 000 1x +/-5% z odlegtosci 0,5m, barwa $wiatla 4500K ,
maksymalna moc zrodet 18W +/- 5%. Glowica wyposazona w uchwyt do pozycjonowania.
Klasa ochrony Il. Oprawa zarejestrowana jako wyréb medyczny.

5. Szyny medyczne na kazde stanowisko:
- 2 X szyna medyczna DIN 25x10mm df. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie mostu w

jego gornej czesci (dwie po stronie infuzyjnej i dwie po stronie monitorujacej).



Wytrzymatos¢ 1 no$nos$¢ - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC
60601-1.

6. Zestawy jezdne na kazde stanowisko:

a) - 1 x utozyskowany przesuwny obrotowy wozek strony infuzji, wytrzymatos$¢ i nosnos¢

- testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z uchwytem

- 1 x 4 podwojne szynowe obrotowe ramiona dt. min. 400mm kazde.

- 1 x pozioma szyna medyczna DIN dt. 400mm (+/- 5%)

- 1 x pionowy drazek $rednicy min. 38mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- 2 x pionowy drazek o $rednicy min. 28mm i dtugosci 1000mm (+/- 5%)

- udzwig zestawu min. 80kg

b) - 1 x Ulozyskowany przesuwny obrotowy woézek strony monitoring + wentylacja,

wytrzymato$¢

1 no$no$¢ - testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC 60601-1.

- 1 x hamulec cierny poziomego przesuwu wozka z poziomym uchwytem manipulacyjnym

- 1 x drazek o $rednicy min 20mm dtugosci min.600mm

- 1 x potka o wymiarach 550x550mm (+/- 5%) z 2 bocznymi szynami medycznymi

7. System ramion infuzyjnych:

1 x Dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych mocowany do nogi
mostu:

- Pierwsze rami¢ przegubowe, tamane o catkowitej dtugos$ci min. 1270mm +3% ktore po przez
swoja budowe uchwytu umozliwia ptynng 1 natychmiastowa zmiang wysokosci 4 haczykow 1
uchwytu na min. 4 butle w zakresie min. 480mm zamocowanych na drazku ze stali
nierdzewnej o dtugosci min. 875mm +£3%. Rami¢ o wytrzymatlo$ci min. 20kg.

- Drugie rami¢ o dlugosci calkowitej min. 530mm +3% wyposazone w drazek ze stali

nierdzewnej o min. dtugosci 700mm £3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 30kg

3.8.2 Armatura

W instalacjach gazo6w medycznych tj. instalacjach tlenu medycznego nalezy stosowac armature
wykonang z mosigdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MO58.

Zastosowa¢ zawory kulowe, pelnoprzelotowe, ktore powinny mie¢ S$rednice nominalne jak
srednice przewodow, na ktorych beda zainstalowane.

Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢

gwintowane i nalezy je laczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkow.



3.8.3 Sygnalizacja stanu gazéw medycznych

System alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w
strefowy zespot kontrolny - SZK oraz analogowy sygnalizator gazow medycznych — NG.
System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazéw medycznych i
sygnalizowania stuzbom medycznym Szpitala stanéw awaryjnych .

W skrzynce SZK zabudowane sg czujniki ci$nienia, podigczone do przewoddéw instalacji
gazé6w medycznych, na ktérych zamontowane s g awaryjne zawory odcinajace - kulowe.
Skrzynki zaworowo— informacyjne oraz sygnalizatory montowa¢ nalezy we wnekach
sciennych w korytarzu.

Sygnat o przekroczeniu wielko$ci cisnienia 1 podci$nienia nastawionych na czujnikach
ciSnienia, przesytany bedzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazéw
zainstalowanym w skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatorow. Sygnaty alarmowe
trwaja dopdki ci $nienie lub podci$nienie w instalacjach nie wrdci do normy.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spelnia¢ wymogi normy PN-EN ISO—7396

i posiada¢ wymagany certyfikat dla wyrobow medycznych.

3.8.4 Normy i przepisy
Instalacje gazow medycznych musza odpowiada¢ wymaganiom:
- PN-EN —ISO 7396-1 z 08.2010r: ,,Systemy rurociagowe do gazéw medycznych;
Czg$¢ 1-Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni”,
- PN-EN -I1SO 7396-2 z 01.2011r: ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych;

Czes¢ 2-Systemy wyrzutowe odprowadzajace gazy anestetyczne”,

Punkty poboru spre¢zonych gazow medycznych i prozni wykonaé¢ zgodnie z

obowiazujacymi normami:

- PN-EN —ISO 9170-1 z 12.2009r: ,,Punkty poboru dla systemow rurociggowych; Czes¢ 1-
Punkty poboru sprezonych gazoéw medycznych 1 prozni”,

- PN-EN —ISO 9170-2 z 12.2010r: : ,,Punkty poboru dl a systeméw rurociggowych; Czgs¢ 2-

Punkty poboru dla systemu odciggu gazéw anestetycznych”.

- PN-92/M-75300 Punkty poboru i wtyki. Ogoélne wymagania i badania. PN-92/M-75200 - 1SO
9170, oraz czgsciowo norma PN-EN 737



- PNEN13348:2009 Miedz i stopy miedzi Rury miedziane okragle bez szwu do gazow
medycznych lub prézni

- BN 768860-01 Elementy mocowania rurociggdéw

- PN-82/M- 74001 Armatura przemystowa. Ogolne wymagania i badania.

- PN- 1SO-900 ( Seria 9000, 9001, 9002, 9003, 9004 ) Normy dotyczace syst. Zalew.
jakosci z 09.2001

- PN-EN ISO 13485 Wyroby medyczne-System zarzadzania jako$cig-Wymagania dla
celow przepisow prawnych z 02.2004 r.

- PN-EN ISO 11197 Jednostki zaopatrzenia medycznego z 05.2005 r.

- PN-EN ISO 739 Zespoty wezy niskoci$nieniowych do gazéw medycznych z 01.2005 r.

- PN-EN ISO 739 ISO 12218 Systemy szynowe do podtrzymania wyposazenia medycznego z
09.2002 PN-EN 738-4 Regulatory ci$nienia do gazéw medycznych-cz.4: Regulatory
niskocisnieniowe przeznaczone do wigczenia do wyposazenia medycznego — Poprawka Al z
11.2003 .

- PN-EN 738-1 Regulatory ci$nienia do gazéw medycznych-cz.1: Regulatory ci $nienia z
miernikami przeptywu — Poprawka Al z 11.2003 r.

- PN-ISO 8573-1;1995 Sprezone powietrze ogolnego stosowania. Klasy czystosci.

-DZ.U. nr 89 poz.414 art. 20 ustawy z dnia 7 lipca 1994r — Prawo budowlane ( jednolity
tekst Dz. U. z 2013r poz.1409 z 29.11. 2013 z p6zn. zm.) zmiana z 2014r poz. 40, 768,
822, 1133, 1200, zmiana z 2015 poz.151,200.

-Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 13 stycznia 2000r. w sprawie trybu wydawania
dokumentoéw dopuszczajacych do obrotu wyroby mogace stwarza¢ zagrozenie albo, ktore
stuzg ochronie lub ratowaniu zycia, zdrowia 1 $rodowiska, wyprodukowane w Polsce lub
pochodzace z kraju, z ktorym Polska zawarta porozumienie w sprawie uznawania certyfikatu
zgodnosci lub deklaracji zgodno$ci wystawianej przez producenta, oraz rodzajow tych
dokumentéw (Dz.U. Nr 5/00 poz. 58).

- Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego i Budownictwa z dnia 26 wrzesnia 2000r. w
sprawie kosztorysowych norm naktadow rzecz owych, cen jednostkowych robot budowlanych
oraz cen czynnikow produkcji dla potrze b sporzadzenia kosztorysu inwestorskiego (Dz.U. Nr
114/00 poz. 1195).

- Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2003r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow,
napehianiu zbiornikow z gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu(Dz.U. Nr 7

poz.59) Catos¢ prac wykona¢ zgodnie z wymogami zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG



z 14.06.1993 o wyrobach medycznych, Ustawag z 20.04.2004 o wyrobach medycznych
oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 30.04.2004 w sprawie Klasyfikacji Wyrobow
Medycznych instalacja gazow medycznych wraz z wyposazeniem i armaturg jest wyrobem
medycznym. W zwigzku z tym zespoty jak : punkty poboru, strefowe zespoty kontrolne,
sygnalizatory, tablice redukcyjne, baterie butlowe musza posiada¢ deklaracje zgodnoS$ci
wydang przez Producenta, musza by¢ oznaczone znakiem CE z nr jednostki notyfikowanej
oraz zgloszone w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i

Produktéw Biobdjczych.

3.9.INSTALACJE ELEKTROENERGETYCZNE | TELETECHNICZNE.

3.9.1. INSTALACJE ELEKTRYCZNE WEWNETRZNE.

Dla planowanej inwestycji w zakresie instalacji elektrycznych wewnetrznych wymagane beda
prace projektowe i wykonawcze w zakresach:

e instalacje WLZ zasilajace w energie elektryczna;

- podstawowa, napi¢cie z sieci energetyki zawodowej,

- rezerwowa, napiecie z sieci energetyki zawodowej rezerwowanych zespotem spalinowo
energetycznym,

- dedykowang, napigcie gwarantowane aparatem bezprzerwowym UPS,

e tablica elektryczna pigtrowa 0,23/0,4 kV, z podziatem na sekcje:

- sekcja ogdlna napigcie z sieci energetyki zawodowe;,

- sekcja rezerwowa napigcie z sieci energetyki zawodowej rezerwowanych zespotem
spalinowo energetycznym

- sekcja dedykowana napigcie gwarantowane aparatem bezprzerwowym UPS,

e zasilanie urzadzen systemow klimatyzacji 1 wentylacji mechaniczne;,

e zasilanie dedykowane dla instalacji sieci strukturalnej (komputerowej),

e zasilanie urzadzen bezpieczenstwa pozarowego,

e zasilanie systemow teletechnicznych,

e oswietlenie wnetrzowe:

— 0g0lne,

— miejscowe,

— nocne,

¢ o$wietlenie wngtrzowe awaryjne:



— awaryjne miejscowe,

— awaryjne ewakuacyjne,

— awaryjne kierunkowe,
—monitoring opraw oswietlenia awaryjnego,
e gniazd wtyczkowych 0,23/0,4 kV:
— 0golnych,

— gwarantowanych,

— dedykowanych,

— Uziomdéw medycznych,

e ochrona przeciwporazeniowa,

e ochrona przeciwprzepigciowa,

e instalacja uziomow:

— ogolne,

— medyczne,

e polaczenia wyrOwnawcze.

Zabezpieczenie w energie elektryczng planowanej inwestycji

Z analizy eksploatowanego zasilania elektroenergetycznego nie przewiduje si¢ wystagpienia o
zwigkszenie przydzialu mocy do rejonowego dystrybutora energii elektrycznej. Na potrzeby
zasilan dedykowanych inwestycji, gwarantowanych aparatem UPS nalezy zaprojektowac i

dobra¢ odpowiedni zasilacz z wymaganym normg czasem podtrzymania.

Zaprojektowanie i rozprowadzenie instalacji elektrycznych

Wymagane zaprojektowanie i wykonanie instalacji elektrycznych wewngetrznych w uktadzie
TN-S.

Wymagane zaprojektowanie i wykonanie instalacji elektrycznych wewngtrznych w uktadzie
TN-S. Do ulozenia taras kablowych, linii zasilajacych z rozdzielni gtéwnej do tablicy
elektrycznej bezpiecznikowej pigtrowej, nalezy przewidzie¢ wykorzystanie szachtow
elektrycznych budynku oraz wnek elektrycznych pigtrowych tablic elektrycznych.

Whylaczniki przeciwpolarowe

Funkcja, jakg pelni przeciwpozarowy wylacznik pradu (PWP) w obiektach budowlanych,

zostala okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w



sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst

jednolity: Dz.U. z 2019 r., poz. 1065 z pdzniejszymi zmianami).

W §183 ust. 3 ww. rozporzadzenia okres§lono miejsce instalowania przeciwpozarowego

wytacznika pradu:

,,Przeciwpozarowy wytacznik pradu” - przycisk sterowniczy powinien by¢ umieszczony w

poblizu gtownego wejscia do obiektu lub ztacza i odpowiednio oznakowany™.

1. Przeciwpozarowy wytacznik pradu - odcinajacy doptyw pradu z glownego wylacznika
pradu w  Rozdzielni Glowne; 230/400V, AC budynku z wyjatkiem obwodow
zasilajacych instalacje 1 urzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne podczas
pozaru.

Rozdzielna Gtowna 230/400V, AC budynku powinna by¢ usytuowana w pomieszczeniu
wydzielonym pozarowo.

Do urzadzen tych nalezy zaliczy¢:

. pompy pozarowe,
. dzwigkowy system ostrzegania,
. o$wietlenie awaryjne i ewakuacyjne,

. windy przeznaczone dla ekip ratowniczych,

. systemy technicznych zabezpieczen pozarowych,
. wentylacje pozarowa (w tym zasilanie napedow klap dymowych),
. system alarmu pozarowego.

2. Przeciwpozarowy wylacznik pradu — przycisk odcinajacy doptyw pradu z aparatu UPS dla
obwodoéw 230V, AC lub 230/400V, AC budynku zasilanych z sekcji gwarantowane;,
dedykowanej.

Zasilacze UPS jak i inne zrodla napigcia rezerwowego, gwarantowanego 230V, 230/400V

AC powinny by¢ usytuowany w pomieszczeniu wydzielonym pozarowo.

,Przeciwpozarowy wytacznik pradu” - przycisk sterowniczy awaryjny UPS-a powinien by¢

zabudowany obok gtéwnego przycisku sterowniczego ktory nalezy odpowiednio opisac.

Przyciski sterownicze powinny by¢ koloru zoéttego w obudowie koloru czerwonego
(zgodnie N-SEP-E 005, Zalgcznik B pkt.B.8) atestowany przez CN-B Ochrony

Przeciwpozarowe;.



Uwaga: Odlaczenie zasilania napieciem gwarantowanym 230V, AC z UPS-a sprzetu
medycznego podtrzymujgcego, monitorujacego lub ratujacego zycie ludzkie np.
respiratory, pompy infuzyjne, kardiomonitory, tablicy informacyjnej gazow medycznych
itp. powinno nastapi¢ jedynie po uzgodnieniu prowadzacego akcje¢ gasSnicza z
kierownictwem stuzb medycznych szpitala.

Gdy w obiekcie szpitalnym planowana jest instalacja zespotu pradotworczego, konieczna jest
instalacja automatyki SZR (w skrajnym przypadku moze zosta¢ zainstalowany reczny
przelacznik — sie¢/zespot pradotworczy. Odcigcie dopltywu pradu powinno zatem nastgpi¢ na
wyjsciu uktadu przelaczajacego zasilanie z sieci elektroenergetycznej na generator zespotu

pradotworczego.

Tablica elektryczna bezpiecznikowa pietrowa

Tablica pigtrowa bedzie wykonane jako sekcyjna z podziatem na odptywy do zasilania
odbioréw zakwalifikowanych jako:

- podstawowe, oswietlenie i sita,

- rezerwowe, rezerwowane energia z ZSE, oswietlenie i sita,

- dedykowane zasilaczem UPS, teletechnika i teleinformatyka.

Tablica bedzie odpowiedniej wielkosci, zasilana z odplywow rozdzielni gtéwnej, z sekcj |
podstawowej, rezerwowej, rozdzielni dedykowanej. Tablica bedzie wyposazona w:

e wylacznik glowny,

e ochronniki przepigciowe,

e lampki kontroli obecnos$ci napigcia,

¢ wylgczniki nadmiarowo pradowe,

¢ wylaczniki r6znicowo pradowe,

¢ szyny wyréwnania potencjatow (listwa PE).

Tablica bedzie miata 20 - 30% rezerwy miejsca na ewentualng rozbudowe.

Stopien ochrony tablicy IP-30.

Instalacje oswietlenia wewnetrznego

Projektujac o$wietlenie w placowkach stuzby zdrowia nalezy uwzgledni¢ bezpieczenstwo,
komfort wizualny i estetyke danego pomieszczenia.
Dobrze dobrane o$swietlenie ma si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia kosztow dzialalnosci obiektow

medycznych poprzez oszczednosci zuzycia energii elektrycznej oraz ponoszonych z tym



kosztow, a dodatkowo powinno mie¢ wptyw na proces leczenia pacjentow, stwarza¢ mitg
atmosferg, dobre samopoczucie co znacznie utatwi pracg personelowi medycznemu.

Ogolne wytyczne doboru parametrow o$wietlenia reguluje norma EN- 12464-1:2012 "Swiatto i
Oswietlenie Miejsca Pracy", ktora okresla wymagania dotyczace o$wietlenia pomieszczen i
stanowisk pracy znajdujacych si¢ wewnatrz budynkow.

Oswietlenie wewngtrzne podstawowe, zrealizowa¢ tak, aby poziom natg¢zenia o$wietlenia
spetnial wymagania norm dotyczacych oswietlenia pomieszczen medycznych.

Przyjeta moc jednostkowa dla o$wietlenia wg Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada ¢ budynki i ich usytuowanie:

15 W/m2- klasa A dla komunikacji, pokojow t6zkowych,

20 W/m2- klasa B dla pomieszczen badan,

25 W/m2- klasa C dla sal operacyjnych, OIOM, pokojow zabiegowych.

Oswietlenie podstawowe nalezy podzieli¢ na dwie kategorie pracy w przypadku awarii obu
linii zasilania szpitala:

kategoria A - nat¢zenie o$wietlenia bedzie podobne jak w przypadku pracy normalnej,
kategoria B - nat¢zenie o$wietlenia bedzie zredukowane do poziomu pomiedzy 1/3 a 1/2
poziomu pracy normalnej, umozliwiajac personelowi szpitala kontynuacje¢ wykonywanych
czynno$ci. Przyjeto nastepujace nazewnictwo rodzajow zasilania dla o §wietlenia:

e podstawowe- zasilanie z sieci energetyki,

e rezerwowane- zasilanie z zespotéw pradotworczych,

e gwarantowane- zasilanie z UPS,

e awaryjne- zasilanie z lokalnych baterii akumulatorow monitorowanych centralg systemowa.

Wymagany poziom nat¢zenia oswietlenia zostat pokazany w tabeli ponizej.

Pomieszczenie Nate¢zenie |Ol$nienie | wskaznik kategoria
(Ix) UGR barw Ra o$wietlenia
1 2 3 4 5
Recepcja
Oswietlenie ogdlne 300 22 80 B
Blat 500 22 80 B
Korytarze gtéwne 150 22 80 B
Poczekalnie 200 22 80 B
Klatki schodowe 150 22 80 B
Kabiny wind 150 22 80 B




Lazienki, wc 200 22 80 -
Administracja

Pokoje personelu 300 19 80 -

Szatnie personelu 150 22 80 -

Biura personelu 500 19 80 B

Pomieszczenia biurowe 500 19 80 B

Sale chorych

Oswietlenie ogolne:

- Dzien 100 19 80 B

- Rano i wieczorem 100 19 80 B

- Noc 5 19 80 B

Oswietlenie do czytania 300 19 80 B

Lazienki i toalety dla pacjentéw 200 22 80 -

Stanowisko obserwacyjne personelu:

- Dzien 300 19 90 A

- Noc 30 - 200 19 90 A

Pokoje zabiegowe

Oswietlenie ogdlne 500 19 80 B

Badania i zabiegi 1000 19 80 A

Pokoje badan

Oswietlenie ogdlne 500 19 90 B

Badania i zabiegi 1000 19 90 A

Pokoje pobytu dziennego 200 22 80 -

Pomieszczenia techniczne 150 22 80 A/B

Planuje sig:

- rtobwnomierno$¢ natezenia o§wietlenia na poziomie plaszczyzny pracy nie mniejszym niz

0,5,

- w pomieszczeniach zabudowanie opraw oswietleniowych w sufitach podwieszonych

oraz pomocniczo nasciennie,

-w pomieszczeniach 16zkowych nad kazdym 1o6zkiem umieszczenie lampy

oswietleniowe] miejscowe;,

- dla pomieszczen szpitalnych umieszczenie opraw o odpowiednio dobranych

odbtysnikach rastrowych parabolicznych, redukujacych efekt ol$nienia,

- wykorzystanie czg¢sci opraw jako oprawy oswietlenia awaryjnego, peligcego réwnoczesnie
funkcje o$wietlenia nocnego,

- wyposazenie opraw w urzadzenia elektroniczne w celu minimalizacji efektu

stroboskopowego oraz oszczedno$ci zuzycia energii.

Wymaga si¢ przede wszystkim stosowania wszedzie tam gdzie jest to mozliwe  opraw

oswietleniowych wyposazonych w zrédta §wiatta wykonane w technologii LED.



W pomieszczeniach, w ktorych zaprojektowano rozbieralne sufity podwieszone zainstalowane
beda glownie oprawy do wbudowania w takie sufity. W oprawach instalowanych w

pomieszczeniach socjalno-bytowych, poczekalniach, oraz na ciggach komunikacyjnych, nalezy
zastosowano zrddta $wiatla o cieptej barwie §wiatta (temperatura barwowa 3000°K), natomiast

w pomieszczeniach o technologii medycznej, w ktorych wymagane jest bard ziej wierne

oddawanie barw — zrodta $wiatta o wyzszej temperaturze barwowej (temperatura barwowa

4OOOOK) oraz wysokim wspotczynniku oddawania barw (Ra>90).

Oswietlenie pomieszczen sanitarnych

W pomieszczeniach sanitarnych nalezy stosowaé oprawy przystosowane do wbudowania w
sufity podwieszane. Nalezy stosowa¢ oprawy typu kompaktowego, z kloszem opalizowanym i
stopniu ochrony minimum I[P44 instalowane w sufitach oraz dodatkowo oprawy nascienne

(kinkiety) szczelne nad umywalkami.

Oswietlenie pomieszczen biurowych

W pomieszczeniach pokoi lekarskich i pielegniarskich, nalezy stosowa¢ oprawy w technologii
LED z regulowanym (stopniowanym) natezeniem oswietlenia.
W zalezno$ci od funkcji pomieszczenia i rodzaju sufitu nalezy stosowaé oprawy do

wbudowania w sufit podwieszany.

Oswietlenie pomieszczen technicznych, socjalnych

W pomieszczeniach tych nalezy stosowaé oprawy ze zrodtami $wiatta LED szczelne o stopniu
ochrony minimum [P44 (zalecany IP65) z odbty$nikiem metalizowanym 1 kloszem
pryzmatycznym. W zalezno$ci od wysokosci pomieszczenia oprawy nalezy instalowa¢ na
stropie lub na zwieszakach systemowych.

Oswietlenie rezerwowe

Oswietlenie rezerwowe bedzie zalagczane nie pdzniej niz 15s po zaniku zasilania
podstawowego.
Bedzie stanowito cze$¢ oswietlenia podstawowego 1 bedzie zasilane awaryjnie z generatora

pradotworczego. Pomieszczenia z zasilaniem rezerwowym podzieli¢ na kategori¢ A 1 B.

Oswietlenie awaryjne




Oprawy LED os$wietlenia awaryjnego beda zasilane z integralnej baterii akumulatorow o cza
sie podtrzymania minimum 1h. Wszystkie oprawy powinny by¢ monitorowane przez centralke
systemowa, rejestrujacg i sygnalizujacag wszelkie stany awaryjne. Centralka zainstalowana
bedzie w wybranym pomieszczeniu technicznym.

Oprawy o$wietlenia ewakuacyjnego begda zasilane z integralnej baterii akumulatoréw o cza sie
podtrzymania minimum 1h. Wszystkie oprawy beda monitorowane przez centralke systemowa,
rejestrujaca 1 sygnalizujaca wszelkie stany awaryjne. O$Swietlenie ewakuacyjne bedzie
zapewnione:

e przy kazdych drzwiach wyjsciowych (uzytkowych i

ewakuacyjnych),

e w poblizu schodow (nie dalej ni z 2m),

e przy kazdej zmianie kierunku,

e przy kazdym skrzyzowaniu korytarzy,

¢ na zewnatrz wyj$¢ ewakuacyjnych,

e w poblizu kazdego urzadzenia przeciwpozarowego,

e w poblizu punktu pierwszej pomocy.

Oswietlenie ewakuacyjne bedzie zapewnia¢ dostrzezenie drog wyjscia, dostateczng widoczno$¢
przeszkod na drogach wyjscia, bezpieczny ruch w kierunku “ do wyjscia” 1 “od wyjscia”.
Oswietlenie awaryjne bedzie umozliwia¢ takze dostrzezenie punktow alarmowych tj. recznych
ostrzegaczy pozarowych 1 sprzetu przeciwpozarowego umieszczonego wzdhuz drog wyjscia
(hydranty itp.).

Oswietlenie ewakuacyjne kierunkowe nalezy wykona¢ w postaci opraw podswietlajacych
piktogramy w funkcji pracy na ,.ciemno” lub poprzez umieszczenie pod$wietlonych lub
o$wietlonych znakow informacyjnych. Nalezy je zainstalowa¢ wzdluz drog ewakuacyjnych
(tak, aby pokazywaty kierunek ewakuacji) oraz nad drzwiami wyj$ciowymi 1 nad drzwiami
ewakuacyjnymi.

Poziom natezenia oswietlenia awaryjnego min. 0,51x przy Scianach zewnetrznych 1 1lx
centralnie przy powierzchni podtogi, min. 5 Ix (,,w poblizu" oznacza w obrgbie 2 m,
mierzonych w  poziomie) przy punktach pierwszej pomocy, urzadzeniach

przeciwpozarowych i przyciskach alarmowych.

Oswietlenie nocne

Pokoje pacjentdéw wyposazone beda w lampki o$wietlenia nocnego ze Zrodlami $wiatta o matej

mocy. O$wietlenie nocne bedzie réwniez obejmowalo korytarz. Przyjeto natgzenie o§wietlenia:



do 5 Ix- nad gtowa,
od 5 do max 10 Ix- na podtodze.

Zasilanie i sterowanie oswietleniem

Obwody oswietlenia wewnetrznego zasilane bgda z tablicy pigtrowej. Sterowanie oswietleniem
czesci ogolnodostepnych realizowane bedzie od czujki ruchu lub recznie za pomocg lokalnych
tacznikow.

Oswietlenie pomieszczen przeznaczonych dla personelu realizowane bedzie lokalnie za

pomoca tacznikow oswietleniowych.

Instalacja gniazd wtyczkowych ogolnego przeznaczenia 0,23/0,4 KV

Instalacja gniazd wtykowych ogdlnego przeznaczenia bedzie zasilana z tablicy pigtrowe;.
Wszystkie gniazda 1 1 3 fazowe ogodlne w obiekcie beda z ochrong PE. Instalacja gniazd 1-
fazowych bedzie wykonana przewodem trzyzylowym a 3-fazowych 5 zytowym.

Obwody gniazd wtykowych beda podzielone na dwie kategorie:

— priorytetowg (gwarantowang),

— niepriorytetowa (podstawowa).

Przewody zasilajace gniazda prowadzone bedg w przestrzeni nad sufitem podwieszanym w
specjalnie do tego celu zaprojektowanych korytkach kablowych (wspdlnych z instalacja
sity 1 o$wietlenia). Zej$cia do gniazd wykonane zostang w rurkach pod tynkiem. Do stanowisk
biurkowych przewody beda prowadzone p/t ewentualnie w listwach instalacyjnych
dwukomorowych (dla kabli elektrycznych i teletechnicznych). Gniazda dla stanowisk
biurkowych beda przystosowane do montazu p/t i w listwach instalacyjnych, samo
doprowadzenie przewodow w posadzce z wykorzystaniem rur RL. Tlo$¢ gniazd dostosowaé
do projektu technologii. Dla pom. 51 gdzie planowany jest pokoj zabiegowy nalezy
przewidzie¢ przynajmniej dwa zestawy gniazd po 4x 16A/230V + EQ (gniazdo wyrdéwnania
potencjatu).

Gniazda wtyczkowe 0,23 kV dla stanowisk komputerowych

Do zasilania stacji komputerowych przewiduje si¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie po
3 gniazda zasilajace. Gniazda begda przystosowane do montazu p/t lub listwach instalacyjnych.
Przewiduje si¢ dla stanowisk dyzurnych pielegniarskich zabudowe gniazd w zestawach
meblowych, samo doprowadzenie przewodow w posadzce z wykorzystaniem rur RL.

Kazdy obwdd bedzie zabezpieczony wylacznikiem réznicowopradowym z czlonem

nadmiarowym i termicznym (30mA, 16A, typ A). Gniazda beda zasilane z wydzielonej czesci



tablicy pictrowej sekcja dedykowana (zabezpieczona centralnym aparatem UPS). Kazdy obwod

obejmie najwyzej 4 stanowiska pracy.

Instalacje sily

- codziennej dziatalnosci szpitalnej eksploatowane beda urzadzenia technologiczne typu np.
systemowe urzadzenia instalacji wentylacji i klimatyzacji mechanicznej typu centrale, agregaty
chlodnicze czy nagrzewnice powietrza, aparaty wyparzajace czy sterylizujace. Dla tego typu
urzadzen nalezy zaprojektowac i zabudowa¢ WLZ o odpowiednich przekrojach dostosowanych do
ich mocy znamionowych oraz wyposazy¢ w odpowiednie zabezpieczenia nadmiarowopradowe oraz

roznicowo-pradowe.

Instalacje lamp dezynfekcyjnych

Zasilanie instalacji lamp wirusobdjczych i bakteriobdjczych UV-C zaprojektowaé oddzielnym
obwodem elektrycznym. Zalaczanie lamp w zaleznoS$ci od zastosowanego systemu dezynfekcji
stacjonarnego lub wolnostojacego odbywaé si¢ bedzie  z zewnatrz pomieszczenia
wylacznikiem z sygnalizacja swietlng najlepiej zamykane na kluczyk, zapewniajace wiaczenie
przez osoby nieupowaznione. Wylaczniki lamp bakteriobdjczych winny mie¢ napis ,Jampa

bakteriobojcza”.

Instalacje zasilania systemow sygnalizacji gazow medycznych

Zasilanie tablicy informacyjnej gazéw medycznych wg . projektu branzowego wyprowadzi¢ z
obwodow sekcji gwarantowanych aparatem UPS elektrycznej tablicy pietrowe;.

Instalacje zasilania systemow sieci strukturalnej

Zasilanie systemow sktadowych sieci strukturalnej t j. komputerowe;j, telefonicznej, itp. wg.

projektow branzowych, zasili¢ z obwoddw sekcji dedykowanych elektrycznej tablicy pigtrowe;.

Instalacje zasilania innych odbiorow

Do takich bgdzie nalezalo zasilenie, systemow zasilaczy instalacji kontroli dostepu, klap ppoz
instalowanych w systemach wentylacji i klimatyzacji mechanicznej i innych z zakresu
teletechniki.

Wylgczniki poZarowe

Dla zagrozen pozarowych nalezy zastosowac:



1. Przeciwpozarowy wytacznik pradu, odcinajgcy doptyw pradu z rozdzielni gtowne;j
230/400V, AC z wyjatkiem obwodow zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktorych

funkcjonowanie jest niezbgdne podczas pozaru. Do urzadzen tych nalezy zaliczy¢:

. pompy pozarowe,

. dzwigkowy system ostrzegania,

. o$wietlenie awaryjne i ewakuacyjne,

. windy przeznaczone dla ekip ratowniczych,

. systemy technicznych zabezpieczen pozarowych,

. wentylacje pozarowa (w tym zasilanie napedow klap dymowych),
. system alarmu pozarowego.

2. Przeciwpozarowy wylacznik pradu z planowanego aparatu UPS dla obwoddéw 230V, AC
lub 230/400V, AC zasilanych z sekcji gwarantowanej, dedykowane;.

Przeciwpozarowy wytacznik pradu awaryjny UPS-a powinien by¢ zabudowany obok

gléwnego przycisku sterowniczego ktéry nalezy odpowiednio opisac.

Uwaga: Odlaczenie zasilania napi¢ciem gwarantowanym 230V, AC z UPS-a sprzetu
medycznego podtrzymujgcego, monitorujgcego lub ratujacego zycie ludzkie np.
respiratory, pompy infuzyjne, kardiomonitory, tablicy informacyjnej gazow medycznych
itp. powinno nastapi¢ jedynie po uzgodnieniu prowadzacego akcje gasnicza z
kierownictwem stuzb medycznych szpitala.

Gdy w obiekcie szpitalnym planowana jest instalacja zespolu pradotwoérczego, konieczna jest
instalacja automatyki SZR (w skrajnym przypadku moze zostaé¢ zainstalowany reczny
przelacznik — sie¢/zespot pradotworczy. Odcigcie dopltywu pradu powinno zatem nastgpi¢ na
wyjsciu uktadu przelaczajacego zasilanie z sieci elektroenergetycznej na generator zespolu
pradotworczego.

Przyciski sterownicze oznaczone powinny by¢ koloru zéttego w obudowie koloru czerwonego

(zgodnie N-SEP-E 005, Zatacznik B pkt.B.8) atestowany przez CN-B Ochrony Przeciwpozarowe;.

Ochrona przed poraZeniem pragdem elektrycznym

Ochron¢ od porazen pradem elektrycznym zastosowa¢ zgodnie z normg PN-HD 60364-4-
41:2017-09. W projektowanym ukladzie sieciowym TN-S przyja¢ nastepujace systemy
ochrony przeciwporazeniowej:

% Ochrona przed dotykiem bezposrednim — izolacja czesci przewodzacych czynnych.



% Ochrona przed dotykiem posrednim — realizowana przez samoczynne wytaczenie
zasilania.

% Ochrona dodatkowa — realizowana przez samoczynne wytgczenie napigcia zasilania — sie¢
systemu TN-S. Jako urzadzenia ochrony dodatkowej zastosowano wytaczniki roznicowo —
pradowe o pradzie zadziatania [z=30mA.

Wszystkie czgsci przewodzace dostepne metalowe czgsci urzadzen elektrycznych nie bedacych

pod napigciem oraz bolce zerowe gniazd wtykowych potaczy¢ z przewodem ochronnym "PE".

Przewody te winny by¢ oznaczone kolorem zielono-z6ttym.

Instalacje odbiorcze wewnetrzne winny spetnia¢é wymogi Rozporzadzenia Ministra

Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1065 ze zm.) oraz

normy PN-HD 60364-4-443:2016-03 i PN-EN 60664-1:2011.

Ochrona przeciwprzepieciowa SPD

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (Paragraf §
183. 1. punkt 10) w obiektach budowlanych nalezy stosowa¢ ochrone przeciwprzepigeciowa.
Nalezy zastosowac ograniczniki przepie¢ zgodnie z zaleceniami normy dotyczaca zasad
stawania 1 montazu ogranicznikdw przepig¢ w instalacjach elektrycznych PN-HD 60364-5-
534:2016-04 oraz PN-EN 62305-4:2011.

Ochrona przeciwprzepigciowa spetniajgca wymagania klasy (wg VDE ).

Wartos¢ Iimp nie powinna by¢ mniejsza niz 12,5 kA bez wzgledu na rodzaj ochrony.

Uziemienia i polgczenia wyréwnawcze

Dla planowanego zakresu prac instalacyjnych nalezy zaprojektowa¢ uziemienia ochronne oraz
polaczenia wyrownawcze przylaczone do gtownej szyny wyréwnawczej GSU w celu wyréwnania
potencjatow.

Dotyczy to:

1. Czesci przewodzacych dostepnych — cze$§¢ ktorag mozna dotknaé, nie bedaca normalnie
pod napigciem 1 ktora moze znalezé si¢ pod napigciem, jesli zawiedzie izolacja
podstawowa np.szafy/skrzynki /obudowy urzadzen zasilajacych i1 rozdzielczych, pancerze
kabli, korpusy silnikow elektrycznych i1 odbiornikéw (sprzetu komputerowego, opraw
o$wietl., itd.), pulpity sterownicze, ostony (pokrywy, drzwiczki) w urzadzeniach, obudowy

grzatek, obudowy metalowe korytek elektroinstalacyjnych,.



2. Czesci przewodzacych obcych - cze$¢ przewodzaca nie stanowigca czesci instalacji
elektrycznej 1 zdolna do wprowadzenia potencjalu elektrycznego, zwykle potencjatu
elektrycznego lokalnej ziemi np.: elementy konstrukcyjne i wyposazenia budowli (np.
fundamenty, stalowe/zelbetowe stupy, drabiny, Kkonstrukcje wsporcze), instalacje
nieelektryczne (np. metalowe rurociagi, rury instalacyjne gazéw medycznych, siatka
metalowa konstrukcji sufitow podwieszanych, konstrukcja wsporcza wentylacji

mechanicznej, metalowe szafy , metalowe o$cieznice drzwi ).

W celu zabezpieczenia ochrony przeciwporazeniowej oraz prawidlowego dziatania urzadzen i
sieci pracujacej w uktadzie TN-S nalezy zaprojektowac uziemienia otokowe, szpilowe lub
istniejgce budynku. Mierzona warto$¢ rezystancji uziemienia zalecana przez PN-EN 62305-
3:2011 p. 5.4.1 nie powinna przekroczy¢ 10[€Q2]. Dla wszystkich klas LPS (I, II, Il i IV) w
zakresie przecigtnej rezystywnos$ci za jaka uznaje si¢ 5002 x m, wymagana jest rezystancja

uziemienia 10Q.

Uwaga ogélna

Wymaga si¢ stosowania materialdow zgodnie z obowigzujacymi normami elektrycznymi,
posiadajace deklaracje zgodnosci CE, posiadajace $wiadectwa dopuszczenia CNBOP i

wymagane atesty PZH.

Wykaz norm

e PN-HD 60364-6:2016-07 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych -
Sprawdzanie odbiorcze.

e PN-HD 60364-4-43:2012 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona
dla zapewnienia bezpieczenstwa - Stosowanie S$rodkéw ochrony zapewniajacych

bezpieczenstwo - Srodki ochrony przed pradem przetezeniowym.

e PN-HD-60364-4-41:2009 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona
dla zapewnienia bezpieczenstwa - Stosowanie Srodkow ochrony dla zapewnienia
bezpieczenstwa - Postanowienia ogélne - Srodki ochrony przed porazeniem pradem
elektrycznym

e PN92/E-08106 Stopnie ochrony zapewniane przez obudowy (Kod IP)

e PN-HD 60364-5-52:2011 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Dobor i
montaz wyposazenia elektrycznego - Obcigzalnos$¢ pradowa dtugotrwata przewodow


https://sklep.pkn.pl/pn-hd-60364-4-43-2012p.html

PN-HD 60364-5-56:2019-01 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Doboér
1 montaz wyposazenia elektrycznego - Instalacje bezpieczenstwa

PN-HD 60364-5-56:2019-01 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Doboér
1 montaz wyposazenia elektrycznego - Instalacje bezpieczenstwa

PN-HD 60364-4-43:2012 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona
dla zapewnienia bezpieczenstwa - Ochrona przed pradem przetezeniowym

PN-HD 60364-4-442:2012 - Ochrona dla zapewnienia bezpieczenstwa -- Ochrona
instalacji niskiego napigcia przed przepigciami dorywczymi powstajacymi wskutek
zwar¢ doziemnych w uktadach po stronie wysokiego i niskiego napigcia

PH-HD 60364-4-42:2011 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona
dla zapewnienia bezpieczenstwa - Dobor srodkéw ochrony w zaleznosci od wplywow
zewngtrznych — Ochrona przeciwpozarowa.

PN-EN 60664-1:2006 - Koordynacja izolacji urzadzen elektrycznych w uktadach
niskiego napiecia. Cz¢$¢ 1: Zasady, wymagania i badania

PN-HD 60364-5-534:2016-04 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych. Doboér
1 montaz wyposazenia elektrycznego. Urzadzenia do ochrony przed przepigciami.
PN-EN 61643-11:2013-06 - Niskonapigeciowe urzadzenia ograniczajace przepiecia.
Czes¢ 11: Urzadzenia do ograniczenia przepie¢ w sieciach rozdzielczych niskiego
napigcia. Wymagania i proby.

PN-HD 60364-4-41:2007 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona
dla zapewnienia bezpieczenstwa - Odlaczenie izolacyjne i laczenie

PN-HD 60364-4-41:2017-09 - Instalacje elektryczne niskiego napigcia -- Cze$¢ 4-41:
Ochrona dla zapewnienia bezpieczenstwa -- Ochrona przed porazeniem elektrycznym
PN-HD 60364-5-51:2009 - Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Dobor i
montaz wyposazenia elektrycznego - Postanowienia ogdlne.

PN-HD 60364-5-54:2017-11 Instalacje elektryczne niskiego napigcia; Cze$¢ 5-54:
Dobor i1montaz wyposazenia elektrycznego — Uziemienia, przewody ochronne
I przewody potaczen ochronnych.

PN-EN 60445:2018-01 Zasady podstawowe i bezpieczenstwa przy wspoétdziataniu
cztowieka z maszyng, znakowanie i identyfikacja — Identyfikacja zaciskow urzadzen
I zakonczen  przewodow. Identyfikacja przewodow  kolorami  albo znakami
alfanumerycznymi.

PN-SEP-E-004 - Elektroenergetyczne i sygnalizacyjne linie kablowe - Projektowanie i
budowa

PN SEP-E-002 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych. Instalacje elektryczne
w obiektach mieszkalnych.

Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 28 wrzesnia 1997 r. w
sprawie og6élnych przepisdOw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.jedn. DzU z 2003 r., nr
169, poz. 1650).

PN-EN 12464-1:2003 Oswietlenie wnetrz $wiatlem elektrycznym.

PN-EN 12464-1:2012 Swiatto i o$wietlenie - O$wietlenie miejsc pracy - Czesé 1:
Miejsca pracy we wnetrzach.

PN-EN 1838:2013-11 - Zastosowanie o$wietlenia. Oswietlenie awaryjnel’


https://sklep.pkn.pl/pn-hd-60364-4-41-2017-09e.html

e PN-EN 62305-1: Ochrona odgromowa — Czes$¢ 1: Zasady ogolne.

e PN-EN 62305-2 Ochrona odgromowa. Zarzadzanie ryzykiem.

e PN-EN 62305-3 Ochrona odgromowa. Uszkodzenia fizyczne obiektow i zagrozenia
zycia.

e PN-EN 62305-4 Ochrona odgromowa. Urzadzenia elektryczne i elektroniczne w
obiektach.

e PN-EN 60364-4-443 | Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych. Ochrona dla
zapewnienia bezpieczenstwa. Ochrona przed przepigciami. Ochrona przed przepigciami
atmosferycznymi lub taczeniowymi”.

e WBO/11/BA/CNBOP - Wymagania, metody badan dla osprzetu potaczeniowego do
obwodow niskiego napiecia przeznaczonego do stosowania w warunkach o
zaostrzonych wymaganiach przeciwpozarowych,

Oraz inne, péZniejsze zastapienia i aktualizacje.

3.9.2. INSTALACJE TELETECHNICZNE WEWNETRZNE.

Dla planowanej inwestycji w zakresie instalacji teletechnicznych wewngtrznych wymagane
beda prace projektowe 1 wykonawcze w zakresach:

e system sygnalizacji pozaru SSP - z sygnalizatorami optyczno akustycznymi,

e dzwigkowy system ostrzegawczy DSO, potaczony z SSP,

e system przywotawczy medycznego personelu opiekunczego,

e system sieci strukturalnej:

- instalacja sieci logicznej (komputery),

- instalacja telefoniczna,

- instalacja AP (punkty dostepowe WiFi),

e system monitoringu kamerowego CCTV dla stanowisk pacjentéw w salach chorych

izolatkach,



e system kontroli dostepu KD,
¢ system komunikacji audio pomigdzy odwiedzajacymi a pacjentami,

e system TV z dostarczanym sygnatem przez zleceniobiorce.

Charakterystyvka budynku podzial na strefy poZarowe

Projekt SSP oddzialu zakaznego nalezy sporzadzi¢ w oparciu o scenariusz pozarowy z
podziatem na strefy pozarowe budynku wykonany przez Rzeczoznawce do spraw zabezpieczen

pozarowych.

System sygnalizacji poiaru SSP

W projektowaniu systemu SSP nalezy uwzgledni¢ przepisy przeciwpozarowe ale takze zasady
wiedzy technicznej szczegodlnie jezeli w budynku przebywa wielu ludzi, gdy maja ograniczone
zdolno$ci poruszania i porozumiewania si¢ lub mienie ma duzg warto$¢. Istotne jest w takich
przypadkach wykonanie analizy ryzyka, ktéra pozwoli dopasowaé rozwigzania najlepiej do potrzeb
budynku.
W zalozeniach projekt Systemu Sygnalizacji Pozaru SSP ma obejmowa¢ w calosci oddziat
zakazny w zakresie czg$ci remontowanej oraz nowobudowanej z uwzglednieniem gldwnego
korytarza przy klatce schodowej. Z chwilg wykonywania systemu sygnalizacji pozarowej dla
catego budynku instalacja wykonana na oddziale zakaZznym zostanie wiaczona do instalacji
budynku.
Nalezy zatozy¢ ze z chwilg wykonania prac remontowych w budynku w zakresie poza
poziomem parteru nie bedzie jeszcze instalacji SSP. W zwigzku z powyzszym nalezy
zaprojektowa¢ oraz wykona¢ instalacic SSP i1 DSO z obszaru objetego niniejszym
opracowaniem a sygnat przesta¢ do centrali w gtownym kompleksie szpitalnym gdzie znajduje
si¢ centrala pozarowa z potaczeniem ze strazg pozarng.
Do przepisow regulujacych bezpieczenstwo pozarowe nalezg :
e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane. Dz. U. 1994 nr 89 poz. 414
ze zmianami t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1333, 2127, 2320, z 2021 r. poz. 11, 234, 282, 784.
e Dz U. 2019 poz. 1065 - Obwieszczenie Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 8
kwietnia 2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki

i ich usytuowanie



e Dz. U. 2020 poz. 961 - Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z
dnia 15 maja 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie
przeciwpozarowe;j

e Dz. U. 2010 nr 109 poz. 719 - Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendw.

e Dz. U. 2019 poz. 67 - Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 11 stycznia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terendw.

e Dz. U. 2009 nr 124 poz 1030 - Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewng¢trznych i
Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w
wode oraz drog pozarowych

W planowanym oddziale nalezy zastosowaé petlowy, adresowalny system sygnalizacji pozaru
SSP. Projektowanie i realizacja ma zapewni¢ wspotprace nowego systemu z eksploatowanym
w szpitalu tak aby wszelkiego rodzaju zdarzenia byly sygnalizowane i odczytywane przez
wspolne stanowisko dozorowe. Systemem wykrywania pozaru beda objgte wszystkie
pomieszczenia w oddziale. Zwolnionymi z ochrony bedg jedynie sanitariaty nie wyposazone w
podgrzewacz wody lub elektryczng suszarke do rak oraz pomieszczenia gdzie nasycenie
instalacjami elektrycznymi 1 teletechnicznymi jest tak minimalne, Zze nie wystepuje
przekroczenie wartosci normatywnej, okreslonej norma tj. 25M1J na 1m?. W pomieszczeniach,
w ktorych bedzie wystepowat sufit podwieszany wymagana bedzie ochrona podsufitowa oraz
migdzystropowa. Wszystkie elementy systemu musza posiada¢ stosowne dokumenty, w tym
certyfikaty wydane przez CNBOP.

Od systemu SSP wymaga si¢, aby zastosowany protokot komunikacji i algorytmy
sterowan zapewnialy wysoka odpornos$¢ systemu na zaktocenia, oraz fatszywe alarmy.
Zaprojektowane 1 zabudowane elementy linii dozorowej beda pracowa¢ w ukladzie petlowym.
Petlowy system pracy linii eliminuje uszkodzenia w instalacji w postaci przerwy lub zwarcia
fragmentu linii. Dodatkowo centrala SSP kontroluje i sygnalizuje przekroczenie
dopuszczalnych parametréw rezystancji i pojemnosci przewodow linii dozorowej. W centrali
SSP mozna utworzy¢ programowo osobng stref¢ dozorowg, ktoremu mozna przyporzadkowac
dowolne komunikaty uzytkownika, skladajace si¢ ze znakowych linii tekstu. W przypadku
alarmu komunikaty te pojawig si¢ na wyswietlaczu centrali, pozwalajac obstudze na szybka i
precyzyjna lokalizacje zrodta po zaru. Centralka SSP powinna umozliwiaé wszystkie

sterowania i nadzory wynikajace z przepiséw m.in.:



e wylgczenie wentylacji mechanicznej i1 klimatyzacji w oddziale za posrednictwem ich
szaf automatyki,

e sterowanie i monitorowanie klap ppoz. na kanatach wentylacyjnych,

e otwieranie zamkow elektrycznych drzwi na drogach ewakuacyjnych (z wyjatkiem drzwi,
ktore przy braku napi¢cia mozna otworzy¢/rozsunac recznie),

e monitorowanie zasilaczy ppoz.

Do automatycznego wykrywania pozaru postuza gtdéwnie optyczne i temperaturowo - optyczne
czujki dymu. Rodzaj czujek zostanie dobrany w zaleznos$ci od spodziewanego sposobu rozwoju
pozaru i mozliwych zjawisk powodujacych alarmy. Czujki pozarowe beda posiadac
zintegrowane izolatory zwar¢ zabezpieczajace przed uszkodzeniami okreslonej czesci petli. W
uzasadnionych sytuacjach wynikajacych ze specjalnych wiasciwosci pomieszczenia dopuszcza
si¢ stosowanie detektorow o innej charakterystyce odpowiedniej dla chronionej powierzchni.
W pomieszczeniach, w ktorych przestrzeniach migdzystropowych przebiega¢ beda ciagi
instalacji elektrycznych oraz w pomieszczeniach technicznych zastosowaé czujki dualne
optyczno-temperaturowe o zwigkszonej czulo$ci, o nastawialnym programowo trybie pracy
(tylko czton optyczny, tylko termiczny lub obydwa jednocze$nie) oraz charakterystyce czionu
temperaturowego.

System SSP musi umozliwia¢ zdalny odczyt wskazan parametrow takich jak poziom
zabrudzenia czujki z poszczegolnych elementéw detekcyjnych, dzigki czemu bedzie mozliwe
szybsze wykrycie pozaru oraz skroci si ¢ czas reakcji obstugi na zagrozenie. Odczyt wskazan
pozwoli na wykorzystanie algorytméw detekcji skracajacych czas wykrycia pozaru, a takze
zmniejszenie ilo$ci alarmoéw fatszywych.

Do re¢cznego wywolywania alarmu pozarowego shuzy¢ beda reczne ostrzegacze pozaru (ROP)
zainstalowane na drogach ewakuacyjnych 1 innych miejscach wynikajacych z przepisow
ochrony przeciwpozarowej.

Centrala SSP powinna posiada¢ mozliwo$§¢ monitorowania oraz sterowania urzadzeniami
zwigzanymi z ochrong przeciwpozarowa oddziatu zakaznego a pdzniej rowniez instalacji

SSP catego budynku zaprojektowanej i wykonanej wedtug oddzielnego opracowania.

Lokalizacja centrali SSP zostanie zaplanowana wg odrebnego opracowania dla calego

budynku.

Centrala SSP powinna by¢ zlokalizowana w pomieszczeniu dla 0s6b ochrony lub innym obstugi

wydzielonym pozarowo.



Sterowanie 1 monitorowanie bedzie realizowane za posrednictwem modutow wejs¢/wyjsé
wpigtych w petle dozorowe. Moduty monitorujace moga tworzy¢ wspdlne elementy z modutami
sterujacymi. Moduty beda znajdowaly si¢ mozliwie blisko sterowanych i monitorowanych
urzadzen.

Wszystkie elementy systemu SSP musza posiada¢ stosowne dokumenty, w tym certyfikaty

wydane przez CNBOP

Diwiekowy system ostrzegawczy DSO

Dzwickowy system ostrzegawczy DSO nalezy zaprojektowac zgodnie wymogami norm i
przepisow:
e PN-EN 54-16:2011 - Systemy sygnalizacji pozarowej -- Cz¢$¢ 16: Dzwigkowe
systemy ostrzegawcze -- Centrale
e PN-EN 54-16:2011 Systemy sygnalizacji pozarowej -- Cze$¢ 16: Centrale
dzwigkowych systemow ostrzegawczych
e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. 2021 poz. 869)
e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i
terenéw (Dz.U.2010 nr 109 poz 719).
e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 stycznia 2019
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych
obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. 2019 poz.67).
e Ekspertyza techniczna Rzeczoznawcy do spraw przeciwpozarowych.
Zaprojektowany system ostrzegawczy DSO ma obejmowac¢ zakres prac tak jak dla systemu
sygnalizacji pozarowej oddziatu zakaznego a pdzniej réwniez catego budynku wykonanej
wedhug oddzielnego opracowania.
Centrala DSO powinna by¢ zlokalizowana w pomieszczeniu dla 0s6b ochrony lub innym obstugi
wydzielonym pozarowo..
Pomieszczenie ochrony powinno by¢ wyposazone w mikrofon strazaka.
Dzwickowy System Ostrzegawczy DSO polaczony jest w sposob trwaly z centralg systemu
sygnalizacji pozarowej SSP i podlega obowigzkowi wykonywania czynnos$ci zwigzanych z
przegladami i konserwacja.

Zgodnie z przepisami dzwigkowy system ostrzegawczy musi spetniac nastgpujace kryteria:


https://sklep.pkn.pl/pn-en-54-16-2011p.html

— w przypadku wykrycia alarmu pozarowego i1 wysterowania przez system SSP, system DSO
natychmiast staje si¢ niezdolny do wykonywania funkcji nie zwigzanych z ostrzeganiem o
niebezpieczenstwie (takich jak przywotywanie, odtwarzanie muzyki lub uprzednio zapisanych
informacji przesytanych do gtosnikow w obszarach wymagajacych transmisji alarmu),

— system jest gotowy do rozglaszania w ciggu 10s po wiaczeniu podstawowego lub
rezerwowego zrodla zasilania,

— w ciggu 3s od zaistnienia zagrozenia system jest zdolny do rozglaszania komunikatow
ostrzegawczych przez Operatora lub automatycznie po otrzymaniu sygnalu z Centrali
Sygnalizacji Pozarowej (SSP),

— system jest zdolny do jednoczesnego nadawania sygnaldw ostrzegawczych i komunikatow
stownych do jednej lub kilku stref jednoczesnie, zgodnie z przyjetym sposobem alarmowania,
— system DSO zaprojektowany jest tak, Zze uszkodzenie pojedynczego wzmacniacza lub linii
glosnikowej nie powoduje catkowitej utraty obszaru pokrycia,

— sygnaly ostrzegawcze (modulowane) + przerwa od 4s do 10s poprzedzaja pierwszy
komunikat stowny. Sygnat ostrzegawczy oraz komunikat slowny powinny by¢ nadawane
kolejno bez przerwy, az do zmiany zgodnej z procedurg ewakuacji, lub recznego wyciszenia.
W przypadku pomieszczen z dlugim czasem pogtlosu, czas migdzy powtarzanymi sekwencjami
moze zosta¢ wydluzony do 30s, a sygnaly ostrzegawcze powinny by¢ rozglaszane, wowczas
gdy okresy ciszy powodowane innymi przyczynami przekraczaja 10s, — zastosowane sygnaly
ostrzegawcze (modulowane) maja wyraznie odrdznialne cechy.

Wszystkie urzadzenia wchodzace w sklad dzwigkowego systemu ostrzegawczego, musza
posiada¢ swiadectwo dopuszczenia, wydane przez CNBOP.

Wszelkie zmiany ww. wymagan muszg posiada¢ akceptacje projektanta 1 muszg by¢

uzgodnione z Rzeczoznawca ds. zabezpieczen pozarowych.

System cyfrowy przyvzywowy (komunikacyjny)medycznego personelu opiekunczego

Opis systemu

Projekt przewiduje wdrozenie cyfrowego systemu przywolawczego na Oddziale
Zakaznym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy przy ul. J. Iwaszkiewicza 5
na Oddziale Zakaznym w Pawilonie II. System zawiera optyczng i akustyczng sygnalizacje
wezwan, komunikacje glosows, priorytetyzacje i wizualizacj¢ zdarzen na stanowisku
pielegniarskim oraz rejestracje i raportowanie obstugi zdarzen.
Zaprojektowany system jest zgodny z normg DIN VDE 0834 oraz charakteryzuje si¢
rozproszong topologia oparta na sieci LAN. System realizuje funkcje autodetekcji-



samokontroli, co w przypadku uszkodzenia modutu lub okablowania skutkuje sygnalizacjg na
terminalu pielegniarskim. System posiada funkcje rejestracji personelu za pomoca kart
zblizeniowych RFID. Dodatkowo zaprojektowany system przyzywowy jest zintegrowany z
systemem komunikacji bezprzewodowej IP DECT zaréwno w zakresie komunikacji glosowej,
jak i powiadomien interaktywnych oraz z przewidziang w projekcie Platformg PSIM,
zapewniajaca funkcje wizualizacji wezwan i alarmow na stanowiskach pielegniarskich.

Kazde wezwanie z systemu przyzywowego ma by¢ sygnalizowane na terminalu
pielegniarskim, aplikacji wizualizacyjnej oraz na telefonach bezprzewodowych odpowiedniej
osoby/grupy osob odpowiedzialnych za obstuge danego typu wezwania pochodzacego z
okreslonej grupy pomieszczen lub oddzialu. W takim przypadku, powiadomienie wyswietlane
na telefonie bezprzewodowym. Otrzymane powiadomienia maja umozliwiaé ich

zaakceptowanie lub odrzucenie.

Dzialanie systemu

Wezwania pielggniarki z modutéw przytozkowych, modutow trzy- i dwuprzyciskowych oraz
modutéw pociggowych muszg by¢ dystrybuowane na lampke korytarzowa, wyswietlacz
pielegniarski, aplikacje wizualizacyjng oraz na dedykowane telefony DECT. Na
wyswietlaczach pielegniarskich, zamontowanych w punktach pielegniarskich, dostgpna ma by¢
procedura akceptacji zgtoszenia, co spowoduje wstrzymanie ewentualnej eskalacji alarmu po
okreslonym czasie na inne wyswietlacze. Projekt zaktada integracj¢ z systemem komunikacji
bezprzewodowej IP-DECT, co pozwala dodatkowo na dystrybucje alarmow na dedykowane
urzadzenia mobilne.

W przypadku zaznaczonej obecnosci pielegniarki w pomieszczeniu musi by¢ mozliwosé
wezwania pomocy pielegniarskiej oraz lekarza. Wezwanie pomocy pielegniarki ma skutkowa¢
wyslaniem zgloszenia na te same urzadzenia co w przypadku wezwania pielegniarki, natomiast
wezwanie lekarza ma skutkowac¢ odpowiednig sygnalizacja na lampce korytarzowej oraz zosta¢
wystane na odpowiednie telefony DECT.

Po zakonczeniu obstugi zgtoszenia majg Wystapi¢ nastepujace automatyczne dziatania:
skasowanie informacji o zgtoszeniu z wyswietlacza pielegniarskiego oraz wszystkich telefonow
DECT (na ktore ta informacja zostata wystana), a takze aktualizacja statusu odpowiedniego
elementu na aplikacji wizualizacyjnej.

System musi mie¢ mozliwos¢ rozbudowy pod wzgledem ilosciowym oraz funkcjonalnym



(komunikacja glosowa przewodowa i bezprzewodowa, integracja z aparaturg medyczng,
wizualizacja, etc.), bez koniecznosci wymiany jakiegokolwiek z elementow systemu
przewidzianego w ramach niniejszego zadania.

Kazde z wygenerowanych zdarzen ma by¢ zapisywane w bazie danych i ma zawiera¢
informacje o lokalizacji z doktadnoscig do konkretnego modutu (wyjatkiem sa toalety, gdzie
doktadnosci moze by¢ ograniczona do pomieszczenia), rodzaju wezwania, doktadnego czasu
(data i godzina). Zdarzenia powigzane z jednym wezwaniem (np. wezwanie pielegniarki,
obecnos¢ pielegniarki, wezwanie lekarza, obecnos¢ lekarza, zakonczenie gloszenia), maja by¢
w bazie ze sobg powigzane w celu mozliwosci wygenerowania raportdow z obstlugi
poszczegolnych zgloszen oraz statystyk czasowych ilosciowych i czasowych dostepnych z
poziomu aplikacji wizualizacyjno-raportujacej.

Komunikacja glosowa, z ktorag zintegrowany jest system przyzywowy, umozliwia zestawianie
potaczen pomiedzy urzadzeniami bezprzewodowymi a modutami rozmownymi systemu
komunikacyjnego, pomiedzy aparatami przewodowymi wpigtymi do systemu w sposob
bezposredni (telefony IP zalogowane do bramy glosowej), lub posredni (dowolne telefony
podtaczone do centrali telefonicznej zintegrowanej z bramg gtosowa), a telefonami DECT lub
modutami glosowymi.

Aplikacja wizualizacyjno-raportujaca na stanowisku pielegniarskim musi by¢ polskoje¢zyczna i
realizowac¢ takie funkcje jak: wizualizacja zgloszen na podktadzie oddziatu z kolorystycznym
rozroznieniem jego rodzaju, wizualizowa¢ kolejke zgloszen do obstugi z opisem miejsca, ich
rodzaju, czasu wygenerowania, eksport danych z bazy do plikow zewngtrznych.

W zaprojektowanym systemie komunikacji glosowej tzw. przywotawczym na korytarzu nad
drzwiami do pomieszczen objetych elementami przywotawczymi przewidziano lampki
wyposazone W przynajmniej trzy niezalezne, roznokolorowe Zrodta s$wiatta oparte na
technologii LED.

Przy drzwiach sal pacjentow przewidziano kasowniki drzwiowe czteroprzyciskowe, w ktorych
istnieje mozliwos¢ wykorzystania kazdego z przyciskow. Funkcje przyciskow sa dowolnie
konfigurowane w zakresie generowanego zdarzenia i jego priorytetu. Kazdy kasownik ma mie¢
mozliwos¢ doposazenia w modut rozméwny umozliwiajacy dwukierunkowsa komunikacje
glosowa personelu z pacjentem.

Przy tozkach pacjentow przewidziano moduly przytdozkowe z glo$nikiem 1 manipulatorem
minimum trzyprzyciskowym ( z przynajmniej pottorametrowym roztagcznym na dwie czesci za
pomoca wtyku i1 gniazda kablu) stuzacym do wezwania pielegniarki oraz umozliwiajacym

sterowanie dwoma niezaleznymi zrodtami $wiatta lub umozliwiajagcym sterowanie jednym



zrodtem $wiatta a drugim przyciskiem wezwanie innego personelu np. salowej itd. Ponadto,
moduly przytozkowe sa wyposazone w moduty rozmoéwne, umozliwiajace dwukierunkowa
komunikacje glosowa na linii personel-pacjent. Manipulator do modutu przytozkowego
powinien by¢ podigczony przez zlgcze, ktorego konstrukcja, w przypadku silnego, naglego
pociaggniecia w dowolnej plaszczyznie, jest odporna na uszkodzenie, tzn. nie powoduje
trwatego uszkodzenia zaréwno po stronie modutu jak i manipulatora, a jedynie rozigczenie
gniazda i wtyku na przewodzie taczacym shuchawke z terminalem pacjenta. W przypadku
odigczenia manipulatora od modutlu system generuje alarm sygnalizowany na gléwnym
terminalu pielegniarskim bez mozliwo$ci wylgczenia go z poziomu punktu pielegniarskiego -
wylaczenie tylko z miejsca przyjscia sygnatu, miejsca wezwania, awarii lub uszkodzenia.

W tazienkach dla pacjentow zamontowane zostang moduty pociggowe z przyciskiem przy
toaletach oraz w prysznicu czy wannie. Ponadto, w tazienkach z wejsciem bezposrednio z
korytarza, przy drzwiach przewidziano -czteroprzyciskowy kasownik lazienkowy. Dla
zmniejszenia kosztow utrzymania systemu linki w modutach pociggowych maja budowe
zabezpieczajaca modutl przed trwalym uszkodzeniem przy zbyt silnym pociagnigciu
(przywrocenie poprawnego dziatania elementu musi by¢ mozliwe bez uzycia jakiegokolwiek
narzedzia i wiedzy technicznej).

Wszystkie przyciski w modutach posiadajg diody LED wizualizujace rodzaj wygenerowanego
zgloszenia. Przy braku aktywnych wezwan z modutu diody nie $wieca si¢. System umozliwia
programowanie przyciskow w modutach przywotawczych w sposob elastyczny tzn. dla danego
modutu lub grupy modutow umozliwia przypisanie indywidualnego zdarzenia przy nacisnigciu
oraz pozwala uzalezni¢ przypisanie zdarzenia od stanu modutu — po uaktywnieniu jednego z
przyciskow drugi moze zachowywac sie¢ inaczej anizeli w przypadku, gdy zaden z przyciskow

wczesniej nie zostat wcisniety.

Funkcje cyfrowego systemu komunikacyjnego:

« CYFROWY SYSTEM W TECHNOLPOGII VOIP UMOZLIWIAJACY WEZWANIE
POMOCY/ PIELEGNARKI ORAZ KOMUNIKACJE GLOSOWA  MIEDZY
PERSONELEM SZPITALNYM.

+ SYGNALIZACJA AKUSTYCZNA | OPTYCZNA ( ZMIANA KOLORU | MRUGANIE
PODSWIETLENIA PRZYCISKU) NA  TERMINALU PACJENTA  (TJ.
SLUCHAWKA) INFORMUJACA PACJENTA, ZE WEZWAL POMOC LUB
CHCE SKOMUNIKOWAC SIE Z PERSONELEM. ZMIANA KOLOTU



PODSWIETLENIA PRZYCISKU W CHWILI NAWIAZANIA POLACZENIA Z
PERSONELEM SZPITALNYM

SYGNALIZACJA AKUSTYCZNA | OPTYCZNA W TERMINALU W KTORYM
PERSONEL POTWIERDZIE. ~ SWOJA OBECNOSC.

OPTYCZNA SYGNALIZACJA STATUSU WEZWANIA NA LAMPCE LED NAD
DRZWIAMI SALINA  KORYTARZU.

AKUSTYCZNA SYGNALIZACJA STATUSU WEZWANIA NA LAMPCE LED NAD
DRZWIAMI SALINA  KORYTARZU.

MOZLIWOSC WEZWANIA PRESONELU Z POMIESZCZEN TYPU LAZIENKA 1 WC
BEZ MOZLIWOSCI SKASOWANIA SYGNALU Z POZIOMU CENTRALI
GLOWNEI.

MOZLIWOSC PRZELACZENIA ZEWNETRZNEGO SYGNALU TELEFONICZNEGO.
MOZLIWOSC PRZENIESIENIA WEZWAN PACJENTOW Z CENTRALI NA TELEFON
PRZENOSNY TYPU  DECT LUB TYPU IP.

ZOBRAZOWANIE MIEJSCA POBYTU PERSONELU NA TERMINALU GEOWNYM (
TYLKO JEZELI PERSONEL POTWIERDZI SWOJA OBECNOSC)

MOZLIWOSC ARCHIWIZACJI PRACY SYSTEMU W PAMIECI CENTRALI
GLOWNEJ (1 ROK) ORAZ NA INNYCH URZADZENIACH
ZEWNETRZNYCH TYPU HISTORII SERWER.

MOZLIWOSC  STEROWANIA Z  CENTRALI GELOWNEJ]  ZAMKIEM
ELEKTRYCZNYM W DRZWIACH  WEJSCIOWYCH NA ODDZIAL..

MOZLIWOSC PODEACZENIA KAMER CYFROWYCH Z KTORYCH OBRAZ
POJAWI SIENA WYSWIETLACZU, EKRANIE TERMINALA GEOWNEGO. OBRAZ
Z KAMERY WYSWIETLANY NAWET GDY KAMERA PRACUJE W
CIEMNOSCI - WYLACZONE OSWIETLENIE W POLU PRACY KAMERY IP.
MOZLIWOSC EACZENIA KILKU CENTRAL PIELEGNIARSKICH - ODDZIALOW W
JEDEN SYSTEM. PROSTE ~ PRZELACZENIE Z  POZIOMU  TERMINALU
PIELEGNIARSKIEGO.

MOZLIWOSC WEZWANIA DODATKOWEJ POMOCY, PIELEGNIARKA ; LEKARZ;
PERSONEL POMOCNICZY

POLACZENIE WSZYSTKICH ELEMENTOW SYSTEMU ZA POSREDNICTWEM
SIECI LAN.



USZKODZENIE , PRZERWANIE KOMUNIKACJI Z KTORYM KOLWIEK Z
MODULOW JEST SYGNALIZOWANE KOMUNIKATEM NA CENTRALI
SYSTEMU W PUNKCIE PIELEGNIARSKIM.

SPECJALNA FUNKCJA, MOZLIWOSC ROZBUDOWY SYSTEMU O TZW.
NIEBIESKI ALARM- PRZYCISK DO NATYCHMIASTOWEGO WEZWANIA
ZESPOLU RESUSCYTACII.

KAZDE WEZWANIE JEST ZOBRAZOWANE OPTYCZNIE I AKUSTYCZNIE NA
TERMINALU GEOWNYM.

MOZLIWOSC POLACZENIA GLOSOWEGO Z TERMINALU GLOWNEGO DO
POMIESZCZENIA LEKARZY 1 W DRUGA STRONE A TAKZE
ZOBRAZOWANIE NA TERMINALU W POMIESZCZENIU LEKARZA SKAD 1 Z
KTOREGO MIEJSCA- SALI, POKOJU JEST WEZWANIE.

TERMINAL GLOWNY POSIADA KOLOROWY DOTYKOWY EKRAN 104" W
TECHNOLOGII LCD.

SYSTEM UMOZLIWIA PODEACZENIE Z NIEOGRANICZONA ILOSC PUNKTOW
SYGNALIZACYJINYCH - MIEJSC, STANOWISK , WC, LAZIENEK itd.

W KAZDEJ] CHWILI NA ZYCZENIE UZYTKOWNIKA MOZNA ZMIENIC (
ROZSZEZYC LUB ZMIEJSZYC) ILOSC PODLACZONYCH PUNKTOW DO
SYSTEMU.

SYSTEM z MOZLIWOSCIA UZYWANIA KART CZIPOWYCH,
UMOZLIWIAJACYCH NP. WEJSCIE NA ODDZIAEL 1 OTWARCIE ZAMKA W
DRZWIACH, POTWIERDZENIE PRZYBYCIA NA WEZWANIE DO POKOJU.
UZYWANIE, PRACA KART CZIPOWYCH JEST ARCHIWIZOWANA W SYSTEMIE.
SYSTEM Z FUNKCJA UMOZLIWIAJACA CENTRALNE KOMUNIKATY DO
WSZYSTKICH POMIESZCZEN OBJETYCH SYSTEMEM.

SYSTEM Z PROCEDURA AUTODETEKCJI, AUTOTESTOWANIA PRACY CALEGO
SYSTEMU W TRAKCIE JEGO PRACY.

SYSTEM UMOZLIWIAJACY PODGLAD OBRAZU Z DWOCH KAMER
ZAINSTALOWANYCH NAD  WEJSCIAMI NA ODDZIAE.

SYSTEM ZGODNY Z NORMA DIN VDE 0834.

SYSTEM POZWALAJACY NA ERGONOMICZNE ZARZADZANIE PRACA
PERSONELU.

SYSTEM Z FUNKCJA GLOSOWEJ INFORMACII Z JAKIEGO MIEJSCA LUB OD
KOGO PRZYCHODZI WEZWANIE.



« PO PRZESZKOLENIU SYSTEM UMOZLIWIA EWENTUALNY SERWIS SLUZBAMI
SERWISOWYMI UZYTKOWNIKA PRZEZ CO OBNIZA SIE ZNACZACO KOSZTY
UZYTKOWANIA I SERWISU.

« MOZLIWOSC ZARZADZANIA I UTRZYMANIA SYSTEMOW W CALYM SZPITALU
PO PRZEZ SIEC KOMPUTEROWA ZA POMOCA JEDNEGO PC.

« MOZLIWOSC WYPOSAZENIA PERSONELU POMOCNICZEGO W KARTY
CZIPOWE CELEM KONTROLI MIEJSC POBYTU - NP. ZLECENIE UTRZYMANIA

PORZADKU - JEZELI PRACOWNIK TAM BYL I SIE ZALOGOWAL  KARTA
DO TERMINALU POKOJOWEGO ZOSTANIE TO ZAREJESTROWANE W
TERMINALU GEOWNYM.

« DWA PROGRAMOWALNE PRZYCISKI DO STEROWANIA - NP. OSWIETLENIEM
W PANELU LUB INNYM RODZAJEM POLACZENIA.

« MOZLIWOSC GLOSOWEGO POLACZENIA MIEDZY PERSONELEM W TRAKCIE
WYKONYWANIA CZYNNOSCI PRZY PACJENCIE.

« MODUL LAN DO PODEACZENIA PC

« POLACZENIE  WSZYSTKICH  ELEMENTOW  ZA  POSREDNICTWEM
NOWOCZESNEJ TECHNOLOGII LAN.

« SYSTEM UMOZLIWIAJACY PODLACZENIE DO 10 INTERNETOWYCH STACII
RADIOWYCH.

« MOZLIWOSC POLACZENIA INTYMNEGO I TZW. POLACZENIA NIE INTYMNEGO
GLOSOWEGO NA POKOLJ.

« SYSTEM I MODULY KONFIGUROWALNE ZGODNIE Z ZYCZENIEM I
WYMOGAMI PERSONELU.

« SIEC OPARTA NA OPRZEWODOWANIU FTP lub UTP.

« MOZLIWOSC NATYCHMIASTOWE] WYMIANY TERMINALI - SELUCHAWEK Z
JEDNEGO TYPUNA  DRUGI.

« PRZEJRZYJSTOSC I LATWOSC OBSLUGI.

Elementy systemu

Terminal Glowny.
W dyzurce pielegniarek przewidziano terminal gtowny z 10,4" kolorowym wyswietlaczem
ciektokrystalicznymi z sygnatem akustycznym wraz z modutem rozmoéwnym. Terminal

gléwny ma mie¢ mozliwos¢ montazu na biurku jak 1 na $cianie.



Gtowne funkcje:

przejrzyscie zorganizowany panel obstugiwany bezposrednio za pomoca ekranu
dotykowego

czytelny kolorowy ekran LCD

nieograniczona liczba punktow sygnalizacyjnych

kontakt z uczestnikiem przy pomocy skréconego, bezposredniego wyboru

dyskretne lub glo§nomowiace potaczenie personelu medycznego z pacjentem
przekazywanie komunikatow glosowych do wszystkich pomieszczen w obrebie
oddzialu (komunikaty centralne)

zobrazowanie i lokalizacja rejestracji obecnosci personelu na ekranie terminala
przelaczanie rozméw telefonicznych z miejskiej sieci telefonicznej bezposrednio do
tozka pacjenta

rejestracja historii wszystkich typow zgloszen

zapis nazwiska pacjenta

praca w trybie nocnym

komunikacja z centralg przebiega za posrednictwem sieci LAN z wykorzystaniem
najnowoczesniejszej technologii VIP

10,4°> LCD panel z bezposrednig obstugg na ekranie dotykowym (touch-screen)
mozliwos¢ ergonomiczneg0 ustawiania ekranu

mozliwo$¢ instalacji na stole lub $cianie

interfejs LAN do polaczenia do sieci komputerowe;j

port USB do tworzenia backup i upgrade SW

wskazywanie miejsca potwierdzenia obecnosci personelu (NURSE PREZENT)
taczenie obstugi oddzialéw — wsparcie dla taczenia oddzialow w wigksze jednostki z
centralng obstuga - do 10 oddziatéw (WARD COUPLING)

czasowe filtry wyswietlania zgloszeh (TIME ZONE NURSING)

poszerzona rejestracja historii sygnalow przyzywowych (czas aktywacji 1 kasowania
zgloszenia)

PHP Server, wyswietlanie on-line aktualnego stanu centrali, wy$wietlanie historii
sygnatow przyzywowych bezposrednio w PC

W godzinach nocnych systemy komunikacyjne poszczegolnych oddziatow mogg by¢
taczone w wieksze jednostki zapewniajac obstuge kilku oddzialow przez zmniejszong

liczbg personelu.



Terminal pielegniarski musi by¢ wyposazony w przyciski umozliwiajgce: przewijanie
aktywnych zgloszen, zestawianie potaczen glosowych itd. Dla zapewnieniu komunikacji
bezprzewodowej zaprojektowano wdrozenie systemu IP DECT sktadajacego si¢ ze stacji
bazowej, bezprzewodowego aparatu telefonicznego i serwera komunikacyjnego. System
umozliwia komunikacje gtosowa. Zainstalowane w ramach niniejszego projektu stacja bazowa
musi by¢ zasilana zgodnie ze standardem IEEE 802.3af. Ze wzgledu na zrdéznicowana
propagacje fal radiowych dostepnych stacji bazowych, dla zapewnienia dzialania systemu na
obszarze catego budynku, niezbedne jest na etapie realizacji projektu dostosowanie miejsca i
sposobu montazu stacji do instalowanego elementu.
Aparaty telefoniczne musza posiada¢: klase szczelnosci przynajmniej P40, wyswietlacz,
przynajmniej 2 klawisze programowalne, funkcje gto§nomowiaca, lokalna ksiazke telefoniczna,
menu w jezyku polskim. Musza zapewnia¢ dziatanie w trybie czuwania przynajmniej przez 96
godzin, a w trybie rozmowy 6 godzin oraz prac¢ w zakresie temperatur od 0°C do +40°C.
Telefon musi umozliwia¢ centralne zarzadzanie (zdalng zmian¢ ustawien oraz parametréw
telefonu).
Projekt przewiduje wykorzystanie serwera komunikacyjnego umozliwiajacego montaz w szafie
typu RACK 197, zapewniajacego centralne - bezprzewodowe, zarzadzanie aparatami
telefonicznymi DECT, integracj¢ centralnej ksiazki telefonicznej przy wykorzystaniu protokotu
LDAP z udostepnieniem jej dla telefonéw DECT, integracj¢ z systemem przywolawczym.
Gniazdo terminala gléwnego:
* W potaczeniu z kablem CT-07 IP (CT-07L IP) stuzy do podtaczenia gldwnego terminalu do
systemu za posrednictwem lokalnej sieci LAN.
* Nalezy go zainstalowac¢ na puszke elektroinstalacyjng KU 68-1901 do ramy instalacyjnej IFS.
* W przypadku zastosowania szyn do mocowania i prowadzenia kabli beda kable wprowadzone

bezposrednio do CMT-07 IP.

Przewod terminala gléwnego:
+ Standardowy kabel ekranowy FTP (SSTP) CAT.SE lokalnej sieci LAN, stuzacy do

podtaczenia gldéwnego terminalu z gniazdkiem terminalu CMT-07 IP.

Telefon bezprzewodowy DECT (analogowy) DECT PHONE - A
 Stuzy do indykacji wszystkich trybdéw przywotan na oddziale.
* Za jego pomocg mozna odrzuci¢ niektore tryby przywotan na oddziale.

* Nalezy go podtaczy¢ do gniazdka telefonicznego.



» Wspotpracuje bezposrednio z interfejsem telefonicznym.
* Umozliwia tylko podtaczenie analogowe.
* Warunkiem jest, zeby analogowy DECT aparat telefoniczny umozliwial przyjmowanie

danych identyfikacyjnych przywotujacego (CALL ID).

Szafa serwerowa RACK 19"'/6U, 9U, 12U

» Standardowa rozdzielnica danych stosowang do instalacji elementéw okablowania
strukturalnego.

* Zalecana a zar6wno minimalna gl¢boko$¢ rozdzielnicy danych 400mm.

* Do rozdzielnicy danych zazwyczaj osadzano: PS-07 IP Zrédlo zasilania, US-19"/1U
uniwersalne potki z akcesoriami, 19" przetagcznik danych (switch) 24 portowy SWI-24/19"
oraz 19" POE-8,16,24/19" injector zasilajacy.

* Rozdzielnicg danych nalezy osadza¢ zawsze wewnatrz budynku do pomieszczenia
technologicznego. Odpowiednie sg takie miejsca, w ktorych znajduje si¢ réwniez i inna
technologia okablowania strukturalnego, serwery danych, centrala telefoniczna itp.
Ewentualnie mozna wykorzysta¢ tez inne suche pomieszczenia, w ktorych jest ograniczony
ruch czasteczek pytu, ktére moga spowodowac zatkanie otworéw wentylacyjnych

* Przy zalecanym podstawowym uktadzie okablowania (wywodzacym si¢ z zasady topologii
okablowania strukturalnego) sg dane i zasilanie (ETHERNET+POE) prowadzone razem do
elementu koncowego za pomoca jednego kabla UTP.

* Maksymalna odleglo$¢ elementu koncowego od 19" rozdzielnicy danych wynosi 90 metrow

* Dane (ETHERNET) sa wewnatrz 19" rozdzielnicy danych doprowadzone z przetacznika
danych switch do POE (POE-24/19"/1U) injectora oraz nastepnie do elementu koncowego.

* Jezeli nie mozna dotrzymac spelnienie tego warunku, mozemy ze wzgledu na przewody
danych przedtuzy¢ dtugos¢ kabla UTP az do 90 metrow, nastgpnie wszak nalezy zasilanie
(POE) zabezpieczyc¢ z lokalnie sytuowanych injectorow POE, osadzonych w odlegtosci do 90
metrow od elementu koncowego. Przewody zasilania przeznaczone dla injectoréw POE
prowadzone s3 zawsze oddzielnie.

* Wysoko$¢ rozdzielnicy (ilo$¢ potrzebnych pozycji "U") zostanie zwymiarowana zgodnie z
potrzebami, i to w zalezno$ci od wielkos$ci oddziatu oraz ilosci zainstalowanych elementow
koncowych. Tym elementom nalezy zapewni¢ pozycje w injectorze POE oraz w przetaczniku
danych (SWITCH) a z tego nastgpnie mozna wywnioskowa¢ liczbe potrzebnych
przetacznikow danych oraz injectorow POE. Zawsze nalezy zabezpieczy¢ miejsce do

osadzenia zrodla zasilania PS-07 IP "3U".



Zasilacz- Zrédlo zasilania - 100 elementéw PS - 07 IP

» Samodzielne urzadzenie, przeznaczone do wytwarzania zasilania 24V/8A - 192W dla
poszczegodlnych elementow systemu HCC-07 IP.

* PS-07 IP zawiera réwniez lokalny serwer LS-07 IP, ktéry zapewnia nastepujace funkcje:

"serwer regeneracyjny" do zarzadzania oraz zapisywania konfiguracji wszystkich koncowych
elementow komunikacyjnych systemu "audio stream serwer" zabezpiecza transmisj¢ az
dwoch niezaleznych audio programow rozrywkowych z analogowych wejs¢ (na przyktad. 2 x
radioodbiorniki), albo za pomocg serwera IPRS az 10 radioodbiornikow internetowych

"serwer RS-485" do zarzadzania czytnikami kart zblizeniowych CR-07 IP RFID poprzez szyng
danych RS-485 oraz 4x styki przekaznika (max. 30V/1,2A)

» Serwer rejestracyjny umozliwia wykonaé rejestracj¢ oraz zapis konfiguracji az 100
elementéw koncowych - terminali salowych RT-xx, terminali stuzbowych ST-07V IP oraz
gniazdek BC-xx u pacjenta.

* Do zasilania 100 elementéw koncowych jest zarowno zwymiarowana moc zrédta zasilania.
Pobor energii kazdego z elementéw koncowych wynosi okoto 1.7W. To oznacza, iz dla 100
elementow maksymalny pobdr energii ze zrodta zasilania wynosi 100 x 1,7 =170 W.

» Jezeli liczba elementéw koncowych przekracza liczbe 100, nalezy doda¢ do systemu
standardowo nastepne zrédto zasilania PS-07 IP.

* PS-07 IP jest potaczony z przetacznikiem danych SWITCH za pomoca standardowego kabla
UTP (CATSE).

« Zrédlo programu rozrywkowego (analogowego radioodbiornika) jest wyprowadzone z
gniazdka AC (dwa oddzielne kanaty do podtaczenia az dwoch zrodet sygnatu)

* PS-07-1P znajduje si¢ bezposrednio w rozdzielnicy danych a miejscem potrzebnym do jego
montazu jest "3U".

» Zabezpieczenie catego systemu zasilania 230V doprowadzonego do 19" rozdzielnicy danych

wykonuje si¢ za pomocg samodzielnego bezpiecznika 16A z charakterystyka "B".

Interfejs telefoniczny T1 - 07 IP
* TI-07 IP jest urzadzeniem, za ktorego posrednictwem mozna odbiera¢ oraz wyswietlac
wszystkie tryby przywotan (razem z lokalizacjg miejsca, z ktérego wzywano) na zwykltym
analogowym aparacie telefonicznym DECT (warunkiem jest, zeby analogowy aparat

telefoniczny DECT umozliwial odbior danych identyfikacyjnych rozmoéwcey ,,CALL ID”).



* W przypadku przywotania glosowego umozliwia réwniez wykonanie polaczenia gtosowego
bezposrednio za pomoca aparatu telefonicznego.
*TI-07 IP w stanie bezczynnosci stluzy dla analogowej (stuzbowej) linii telefonicznej jako

urzadzenie przejsciowe, tzn., dziata jak zwykty telefon.

Router RB - 07 IP

» Zapewnia bezkonfliktowe 1 bezpieczne podlaczenie lokalnej sieci LAN systemu
komunikacyjnego HCC-07 IP do szpitalnej Ethernet sieci WAN. Wymienione podigczenie
jest wymagane do zapewnienia wspotpracy z SQL Serwerem albo z IPRS Serwerem oraz
umozliwia odbidr internetowych stacji radiowych. Funkcja routera moze zosta¢ zastgpiona
(po wczesniejszym uzgodnieniu z administratorem IT) ustawieniem wtasciwosci portu
(funkcja routera) ,,inteligentnego” switch w szpitalnej sieci WAN.

» Uwaga: SQL Serwer oraz IPRS Serwer powinny zosta¢ osadzone w nadrzgdnej sieci WAN,
albowiem bywaja wspolne dla calego kompleksu szpitalnego.

* Router w wickszosci przypadkéw wymaga fachowe ustawienie przy wspolpracy z
administratorem IT nadrzednej sieci.

* Osadzenie routera zalezy od konkretnych warunkow topologii sieci LAN/WAN (po

wczesniejszym uzgodnieniu z administratorem IT).

Zasilacz PoE 19" POE - 8,16,24/19"

*Podstawowy element budowlany IP systemu komunikacyjnego umozliwiajacy
scentralizowang dystrybucje zasilania do wszystkich elementoéw systemu.

« Jest osadzony w 19" rozdzielnicy danych razem z PS-07 IP. Umozliwia podtaczenie 8, 16 lub
24 elementow koncowych oraz zajmuje jedng pozycje — 1U.

* Maksymalna liczba POE podtaczonych do jednego PS-07 IP nie moze przekroczy¢ 100
oddzielnych portow POE. Na przyktad 4 x POE 24/19" (96 portow).

* Chodzi o pasywne POE , ktore jest zabezpieczone bezpiecznikiem elektronicznym.

* Maksymalna dtugos$¢ okablowania prowadzonego pomig¢dzy injectorem zasilania pasywnego
POE oraz elementem koncowym systemu (warianty gniazdka pacjenta BC-07x IP, RT-07x IP
itp.) wynosi 90m.

Przelacznik danych (SWITCH) 24 portow /19"
* SWI - 24/19" jest 24 portowy przetacznik danych (switch) a jest podstawowym elementem
budowlanym catego systemu, zbudowanego na technologiit ETHERNET.



« Jest osadzony w 19" rozdzielnicy danych razem z PS-07 IP.

» Zajmuje jedna pozycje — 1U.

 Zazwyczaj pierwsze 4 porty przeznaczono do podtaczenia PS-07 IP, RB-07 IP, AG-07 IP
oraz T1-07 IP.

*Pozostate porty wykorzystywano do podtaczenia elementéw koncowych systemu. Liczba
zastosowanych SWI - 24/19" jest bezposrednio dana liczba portdw, potrzebnych do
podtaczenia wszystkich elementow IP systemu komunikacyjnego.

* Moc zasilania wynosi 230V a jest doprowadzona za posrednictwem oddzielnego przewodu

ruchomego.

IP kamera CAM

* Umozliwia transmisj¢ obrazu do glownego terminalu MT-07 IP w trakcie potaczenia
glosowego z konkretnym elementem koncowym.

* Najczesciej kamerg instalowano na korytarz w poblizu drzwi wejsciowych, ale moze zostaé
wykorzystana rowniez i na sali 16zkowej przeznaczonej dla pacjentow.

* Mocowana jest na $cian¢ lub sufit za pomoca wtasnego uchwytu.

* Do zasilania zazwyczaj uzyto adapter sieciowy 230V, z tego powodu jest wazne mie¢ w
poblizu kamery gniazdko o napieciu 230V. Ewentualnie mozna zastosowaé zasilanie
systemowe 24V albo modut DS-12V (w zaleznos$ci od mozliwosci konkretnego rodzaju

kamery).

Przekaznik swiatla LR

* Modut wspoélpracuje bezposrednio z elementem sterujacym BC-07x IP.

* Pryncypialnie si¢ LR zachowuje jak elektroniczny pamigciowy przekaznik impulsowy z
dwoma oddzielnymi wejSciami, pracujacymi ze zwyktym (12V- 24V) napigciem sterowania
oraz dwoma wyjsciami 230V.

* Dwa wydajne przekazniki pozwalaja zaswieci¢ zardwki (obcigzenie rezystancyjne) 230V/
max. 500W.

* Do sterowania opraw jarzeniowych, ktorych obcigzenie przekracza 80W, a ktore nie posiadaja
tzw. zaplonnika elektronicznego, kompensujacy podczas wiaczania oprawy udary pradowe,
polecamy zastosowac¢ stycznik zewnetrzny, ewentualnie przekaznik zewnetrzny na 230V,
ktérego kontakty sg przystosowane do wiaczania opraw jarzeniowych, inaczej moze nastapic

tzw. sklejanie kontaktow przekaznika a dzigki temu do jego niewlasciwej funkcyjnosci.



* UWAGA: Firma montazowa, ktora wykonuje podtgczenie przewodoéw wysokiego napigcia
z 230 V, ponosi odpowiedzialno$§¢ za odpowiednie podigczenie oraz rewizj¢, wykonang
zgodnie z waznymi normami.

* Producent urzadzenia w zadnym przypadku nie ponosi odpowiedzialnos$ci za szkody powstate
w wyniku podigczenia wykonanego w niewlasciwy sposob.

* Modut LR nie dostarczano z skrzynka instalacyjng.

Modul, terminal pacjenta tzw. modul przylozkowy:
* uchwyt stuchawki, manipulatora pacjenta
* glo$nik
» manipulator pacjenta wyposazony w minimum 3 przyciski,
* przycisk wezwania personelu podswietlany,
* przycisk wezwania personelu pod$wietlany, w chwili wezwania zmiana koloru na niebieski
z efektem pulsacyjnym
« system powiadamiania wizualnego jak i akustycznego
« unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali calego systemu przywotawczego,
» wbudowane szybkoztacze umozliwiajace podtaczenie manipulatora,

» wbudowane ztgcze umozliwiajace podtgczenie modutu glosowego,

Terminal przywolawczo — kasujacy, dwa typy:
1. Terminal pokojowy z mozliwos$cig komunikacji glosowej

= Umozliwia glo$ne potaczenie gtosowe z centrala MT-07 IP.

= Stosowany jest gltdéwnie na salach 16zkowych dla pacjentow, pokojach dyzurnych
lekarzy oraz pielggniarek.

= Po zarejestrowaniu personelu za pomoca odpowiedniego przycisku zostanie
zaktywowany odbidr informacji optycznej oraz akustycznej o powstaniu
jakiegokolwiek trybu przywolania na oddziat a zardwno nawigacja glosowa
poinformuje personel o miejscu i trybie przywotania.

= RT-07V IP umozliwia rozroznienie rejestracji personelu lekarskiego oraz personelu
pielegniarskiego (zielone Swiatlo oraz zotte Swiatlo).

= Umozliwia ,,dozorowac¢” oddzial rowniez w innych pomieszczeniach, niz w tych, w

ktorych zostal umieszczony MT-07 IP.



W trybie rejestrowania ,,0becnos$¢” pielegniarki umozliwia odbidr przywotania
glosowego.

Umozliwia zakonczenie wszystkich trybéw przywolan z danej sali, bez potrzeby
odbioru przywotania na MT-07 IP.

Nastepng funkcjg jest glosowe przekazywanie informacji podczas tzw. meldunku
centralnego.

Umozliwia otwieranie zamka drzwi wejsciowych na oddziat (najczesciej ta funkcja
zostaje przydzielona zottemu przyciskowi). Terminal pokojowy ma wbudowany
glosénik, personel wigc moze przed wejSciem odwiedzajacego na oddziat zapytaé go,
kim jest oraz w jakim celu przychodzi na oddzial. Funkcja nie jest standardowo
proponowana, dlatego nalezy dostawcg wurzadzenia o swoich wymaganiach,
dotyczacych mozliwosci zdalnego elektrycznego otwierania drzwi, poinformowaé
wczesniej.

Umozliwia podlaczenie az 5-u zewnetrznych elementow aktywacyjnych z mozliwoscia
zaprogramowania az dwoch oddzielnych funkcji. Elementami z mozliwo$cia
podiaczenia sg na przyktad EB-07 IP, EC-07 IP, EBC-07, CC-07 IP, PP, BC-01H + PU-
01, BC-01 + PU-01L.

Terminal pokojowy z mozliwos$cig komunikacji glosowej oraz wyswietlaczem
RT-07DV IP jest bardzie komfortowg wersja zwyklego terminalu pokojowego RT-07V
IP, jest wyposazony w glosnik a ponadto jest poszerzony o graficzny ekran
informacyjny.

Ekran informacyjny wyswietla:

Identyfikacj¢ miejsca powstania przywotania 1 jego tryb.

W stanie bezczynnos$ci wyswietla datg oraz czas.

W przypadku nadej$cia przywotania (jezeli personel zostal zarejestrowany) wyswietla
numer pokoju, t6zka oraz tryb nadchodzacego przywotania.

Umozliwia glosne polaczenie gtosowe z centrala MT-07 IP.

Stosowany jest gldwnie na salach 16zkowych dla pacjentow, pokojach dyzurnych
lekarzy oraz pielegniarek.

Po zarejestrowaniu personelu za pomoca odpowiedniego przycisku zostanie
zaktywowany odbior informacji optycznej oraz akustycznej o powstaniu
jakiegokolwiek trybu przywotania na oddzial a zaré6wno nawigacja glosowa

poinformuje personel o miejscu i trybie przywotania.



= RT-07DV IP umozliwia rozroznienie rejestracji personelu lekarskiego oraz personelu
pielegniarskiego (zielone §wiatto oraz zotte §wiatto).

= Umozliwia ,,dozorowac¢” oddzial rowniez w innych pomieszczeniach, niz w tych, w
ktorych zostat umieszczony MT-07 IP.

= Umozliwia zakonczenie wszystkich trybow przywotan z danej sali, bez potrzeby
odbioru przywotania na MT-07 IP.

= Glosowe przekazywanie informacji podczas tzw. komunikatu centralnego.

= Umozliwia otwieranie zamka drzwi wejsciowych na oddziat (najczesciej ta funkcja
zostaje przydzielona zottemu przyciskowi). Terminal pokojowy ma wbudowany
glosnik, personel wigc moze przed wejsciem odwiedzajacego na oddzial zapytaé go,
kim jest oraz w jakim celu przychodzi na oddzial. Funkcja nie jest standardowo
proponowana, dlatego nalezy dostawc¢ wurzadzenia o swoich wymaganiach,
dotyczacych mozliwosci zdalnego elektrycznego otwierania drzwi, poinformowac

wcezesniej.

Przycisk anulowania wezwania CC - 07 IP

» Stuzy przede wszystkim do celowego skierowania personelu medycznego na miejsce, z
ktorego zostato zaktywowane przywolanie alarmowe, to zazwyczaj znaczy z tazienki lub WC,
ktore sg czgscia sali tozkowe.

* Umieszcza si¢ w poblizu drzwi w tazience lub w toalecie.

* Personel medyczny powstale przywotanie nie moze dezaktywowac poprzez zarejestrowanie
si¢ na terminalu pokojowym. Dezaktywacja tego przywolania jest mozliwa wytacznie za
posrednictwem przycisku CC-07 IP w tazience lub na WC.

» Taka kombinacja zapewnia wyzZszy poziom bezpieczenstwa pacjentdw, i to za pomoca
celowego skierowania personelu medycznego bezposrednio na miejsce, z ktorego zostato

przywotanie zaktywowane.

Terminal stuzbowy (wejscie) ST - 07V IP
* Umozliwia prowadzi¢ gtosne polaczenie gtosowe z dyzurka pielegniarek.
* Zostaje umieszczony przede wszystkim w poblizu drzwi wejsciowych na oddziat.
« Element zasadniczo nie jest przeznaczony do zastosowania na zewnatrz!
 Jego zastosowanie jest mozliwe, tak jak u wszystkich pozostatych elementow systemu, tzn.

wylacznie wewnatrz budynku (jezeli nie zostanie podane inaczej).



Manipulator pacjenta z mozliwo$cig sterowania o$wietleniem
Jest elementem w ksztalcie stuchawki telefonicznej z mozliwo$cig zawieszania do
uchwytu gniazdka pacjenta albo do oddzielnego uchwytu PH.
Jest przeznaczony do stuchania audio programoéw rozrywkowych oraz do dyskretnego
lub glosnego polaczenia glosowego pacjenta z gtownym terminalem MT-07 IP,
ewentualnie z pielegniarka, za posrednictwem duzego przycisku czerwonego (W nocy
jest podswietlony) z symbolem pielegniarki
Umozliwia przywotanie personelu ,,pielegniarskiego” za pomocg przycisku z symbolem
,matej kawki”.
To przywotanie moze by¢ w zaleznosci od konfiguracji w najprostszym wariancie
skierowane ponownie do gtéwnego terminalu, na ktérym jest kolorami odroznione, jaki
personel jest wzywany.
W potaczeniu z przekaznikiem $wiatta LR umozliwia sterowanie dwoma $wiattami w
panelu medycznym.
Podlaczenie terminalu pacjenta do gniazdka pacjenta zostalo rozwigzane za pomoca
kabla skrecanego. Nastgpng mozliwoscia jest nastgpnie podlaczenie za pomocg prostego
kabla ze zlaczem rozlaczalnym. Ztacze roziaczalne zapewni bezpieczne odlaczenie
elementow bez tego, zeby doszto do uszkodzenia funkcyjnosci lub wytrzymatosci
elementow.
przycisk aktywacji potaczenia z pielegniarka
rozmowa dyskretna i mozliwo$¢ shuchania muzyki
rozmowa glo$na i mozliwos¢ stuchania muzyki
regulacja gtosnosci muzyki
przyjecie rozmowy telefonicznej z miejskiej sieci telefoniczne;j
mozliwo$¢ wezwania obstugi socjalnej ( np. salowej )
tatwa identyfikacja przycisku do aktywacji potaczen w godzinach nocnych (NIGHT
BUTON)

Terminal pacjenta z glosnikiem
stuzy do podtaczenia manipulatora pacjenta z mozliwoscig komunikacji glosowe;j
dyskretne albo glo§nomowiace prowadzenie rozmoéw
stuchanie muzyki i komunikatow centralnych (glo$nik o duzym zakresie regulacji
glo$nosci)

zwykle montowany w medycznym panelu nadtézkowym



Lampka sygnalizacyjna LED

* ma trzy rézne barwy $wiatla sygnalizujace w potaczeniu z terminalem pokojowym stan
i rodzaj potgczen w danym miejscu

* jest umieszczona w widoczny sposOb na Kkorytarzu, za wyjatkiem pomieszczen
stuzbowych, nad drzwiami kazdej sali szpitalnej, osobnej tazienki i WC.

= jest instalowana na puszce instalacyjnej KU 68-1901 do ramki instalacyjnej IFS. W
przypadku zastosowania instalacji w listwach przewody sg przeciggane wprost do
lampki

=  przewod doprowadzajacy do lampki LED CL (typu FTP lub UTP) jest prowadzony

wprost do wlasciwego terminala przywotawczo - kasujacego typu RT-07 IP

Ciegno wezwania alarmowego EC - 07 IP
» Wariant funkcyjny przycisku przywotania alarmowego.
» Wyposazony jest w ciegno, tacznik tzw. sznurkowy umozliwiajacy ewentualng obsluge z

wanny, kabiny prysznicowej itp.

Ciegno i przycisk wezwania alarmowego EBC - 07 IP
* EBC-07 IP jest wariantem drazka wezwania alarmowego, zawierajacego ponadto przycisk.
Cieggno oraz przycisk spetniaja funkcje przywotania alarmowego.
* Najczesciej jest instalowany w tazienkach, WC, itp.
» Dhugos$¢ ciggna mozna sobie ustawié, by przywotanie potrafit zainicjowac, uaktywnic pacjent,

ktory upadt 1 lezy na podtodze.

SW - licencja uzytkowa uzytkownika SW-L1
» Kod licencyjny, umozliwiajacy zalogowanie i rejestracje elementu koncowego — na przyktad

gniazdka pacjenta (dowolny wariant konstrukcyjny) do VolP Serwera rejestracyjnego.

SW - archiwizacja historii przywolan SW-HC
* Licencja umozliwiajaca aktywacj¢ zapisu oraz nastgpne przegladanie historii przywotan na
terminalu gtownym MT-07 IP. Do pamigci zostang zapisane dane - data oraz czas przywotania,
numer sali, t6zko, tryb pilnego charakteru przywotania oraz czas okreslajacy, jak dlugo byto
przywotanie aktywne, tzn. az do zakonczenia przywotania przez wykonang obstuge personelu

medycznego.



Uwaga: zapisane dane o historii przywotan mozna tylko przegladaé, do nastepnej pracy z

danymi polecamy doinstalowa¢ do systemu SQL Serwer.

SW - aktywacja eksploatacji zespolonej SW-AW
* Kod licencyjny umozliwia aktywowac¢ zespolong eksploatacj¢ systemu.
* Zespolona eksploatacja umozliwia tworzy¢ wigksze jednostki operacyjne — tzw. zespolenie
oddzialéw 16zkowych, ktore zazwyczaj dzialaja samodzielnie. Z zespolenia (laczenia)
oddziatéw korzystano zwlaszcza w celu zaoszczedzenia liczby personelu medycznego w
godzinach nocnych. Do oddzialu z dyzurem stalym mozna za pomocg prostej obshlugi
podtaczy¢ oddzial bez statej obstugi nocnej. Poczatkowo samodzielne oddziaty zaczng
nastepnie funkcjonowac petlnowarto$ciowo jako jedna funkcyjna jednostka operacyjna.

System numerowania pomieszczen

System numerowania pomieszczen to od 1 do 999, zazwyczaj jest juz uprzednio okreslony w
projekcie. System numeracji poszczegolnych 16zek w pokojach to 1-10, przyjeta praktyka jest

numerowanie poszczegolnych 16zek wzrastajaco w kierunku ruchu wskazowek zegara.

Przygotowanie budowlane i instalacja elektryczna

Roboty budowlano-przygotowawcze zawieraja:

- Kompletne orurowanie i wyposazenie we wszystkie puszki instalacyjne (réwniez nietypowe)
zgodnie z rysunkami i planami projektu instalacji elektrycznej.

- UWAGA! Bardzo wazne jest, aby wszystkie puszki instalacyjne zostaty wbudowane w
$cianach na jednym poziomie z tynkiem lub oblozeniem G/K, w przeciwnym razie
powstaja wielkie problemy podczas samego montazu elementow urzadzenia.

- Przewody urzadzenia komunikacyjnego nie moga by¢ prowadzone z przewodami urzadzen
sitowych lub innych urzadzen wspoélnie w jednym kablu.

- Kable lub przewody urzadzenia komunikacyjnego nie moga by¢ prowadzone z przewodami
urzadzen sitowych lub innych urzadzen z niebezpiecznym napigciem wspdlnie w jedne;

rurze lub kanale instalacyjnym.

- Kable lub przewody urzadzenia komunikacyjnego powinny by¢ utozone w minimalnej
odlegtosci 30 cm od przewodow urzadzen sitowych lub innych urzadzen z niebezpiecznym
napieciem, w przypadku krotszych kumulacji ponizej 10 m mozna dotrzymywac odstep tylko
10 cm.

- Doprowadzenie samodzielnie zabezpieczanego 16A przewodu L+N+PEN 230V/50Hz dla



zrodtha zasilania PS-07 IP, serwer sterujacy SR-07 IP i transformator zamka elektrycznego

TEL, patrz zalacznik 3. Maks. pobor wszystkich urzadzen wynosi 300W.

- Doprowadzenie przewodu L+N+PEN 230V/50Hz do pomieszczenia, gdzie znajduje si¢
gléwny terminal, zakonczonego gniazdkiem sieciowym (dla adaptera terminala gtownego i
telefonu bezprzewodowego). Maks. pobor 15W - Doprowadzenie funkcjonalnych linii
telefonicznych do pomieszczenia, gdzie znajduje si¢ gtéwny terminal, zakonczony gniazdkiem
telefonicznym. .

Roboty elektroinstalacyjne dotyczace doprowadzania przewoddw, kontrolg poprawnosci
podiaczenia przewodu i sam montaz urzadzenia moze przeprowadzac tylko firma upowazniona

przez producenta!!!

Przewody rozprowadzajace

Inne wykonanie przewodow rozprowadzajacych anizeli podane w niniejszym opisie i jego
zatacznikach wymaga ponownego skonsultowania i zatwierdzenia przez dostawce urzadzenia
lub producenta.

- Przewody rozprowadzajace i instalacje na korytarzach powinny by¢ wykonane w gietkich
rurach elektroinstalacyjnych potozonych pod tynkiem lub pod sufitem podwieszonym.

- W przypadku rozprowadzen rurowych jest wykonywana instalacja w rurach - KOPEX
(priorytetowo) o $rednicy 16-23 mm, ewentualnie rowniez w rurach PVC.

- W przypadku instalacji w listwach L 17x17 - L 16 x 25.

- We wszystkich puszkach instalacyjnych nalezy przyciaé¢ wystajace konce rurek do poziomu

sciany, puszki!

Montaz urzadzenia

Montaz urzadzen moze przeprowadzac tylko firma upowazniona przez producenta i mozna go
rozpoczac¢ tylko po kompletnym przygotowaniu budowlanym.

Roboty montazowe nastgpnie zawieraja:

- kompletne przebadanie funkcjonalnosci urzadzenia

- eksploatacje kontrolng

- przekazanie do statej eksploatacji

- przeszkolenie obstugi urzadzenia

Kompletnym przygotowaniem budowlanym jest rozumiane:

- kompletne wykonanie prowadzenia instalacji (orurowanie, listwowanie) i wbudowanie

puszek elektroinstalacyjnych zgodnie z projektem



- pomieszczenia, gdzie zostang montowane urzadzenia, powinny by¢ kompletnie

dokonczone pod wzglgdem budowlanym, tj. wykonane tynki, potozone wyktadziny
podtogowe, pomalowane, wykonane obtozenia i rézne powtoki, a z powodu ryzyka kradziezy
mialyby by¢ zamknigte

- wykonanie oswietlenia w pomieszczeniach, gdzie zostang zamontowane urzadzenia

- doprowadzenie pradu o matym nat¢zeniu dla miejskiej sieci telefonicznej

Warunki przygotowania budowlanego nalezy ustali¢ z dostawca podczas zawierania umowy.
Producent urzadzenia HCC-07 IP lub przez niego upowazniona firma w ramach okresu
gwarancyjnego zapewnia bezplatny serwis. Po zakonczeniu okresu gwarancyjnego serwis w
dalszym ciagu jest zapewniany na podstawie zawartej umowy z odbiorcg az do konca czasu
uzytkowania urzadzenia. Dlugos$¢ bezptatnego zapewniania serwisu nalezy takze ustalic w
umowie (zazwyczaj wynosi co najmniej 24 miesigce od oddania urzadzenia do eksploatacji).
Uwaga: Wszystkie elementy urzadzenia komunikacyjnego sa przeznaczone wytacznie do
uzytku

wewnetrznego z ochrong (stopien ochrony) IP30..Producent nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za szkody spowodowane nieprawidlowym uzywaniem wyrobu i
jednoczesnie nie uznaje

roszczen do bezptatnej naprawy w okresie gwarancyjnym, jezeli poszczegdlne elementy nie
zostang umieszczone wewnatrz budynku w zakresie temperatur roboczych +10 do +40°C i
jezeli nie zostanie zapewniona ochrona przed wilgocia (kapiaca, tryskajaca woda itd.).

Elementy urzadzenia nie sg przeznaczone do pracy w srodowisku na zewnatrz.



Przyktadowe podtaczenie - serwerownia

Szafa serwerowa 19"

SERWEROWNIA

Transformator zamka
elektrycznego TEL

Zrddto zasilania PS-07 IP /3U

Router SQOL serwer Serwer
RB-07 IP SQLSM radiowy IPRS

WAN
WAN
Pétka uniwersalna US /19"/AU

Panel rozdzielczy 8 x 230B 19"/1U

Brama Analog/VoIP  Interfejs telefoniczny
AG-07 IP TI-07 IP

Pdtka uniwersalna US /19"4U

Przetacznik danych 24 portow /19" /1U

Zasilacz - 24 portow /19" /1U




. IP SYSTEM KOMUNIKACYJNY HCC-07 IP /01 IP
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kablowanie pionowe (hackhone)

Kahel UTP do podtaczenia przyciskow, rekojesci i swiatet

Kabel UTP do podtaczenia terminali i gniazdek pacjenta do okablowania pionowego



Przyktadowe podtaczenie - pokdj 1.

PACJENTA

Ui

Przyktadowe podtaczenie - pokdj Il

POKOJ
PACJENTA

= === Kabel UTP do podtaczenia gniazdka pacjenta i terminala pokojowego do sieci
—U— Kabel UTP do doprowadzenia ETHERNETU do modutu CM-LAN w celu podtaczenia PC
—U~—  Kabel UTP do podtaczenia przyciskow, rekojesci i Swiatta do terminala pokojowego
———=  Peszel PVC d=16mm

(1 Peszel PVC d=23mm



Przyktadowe podiaczenie - punkt pielegniarski

DYZURKA
PIELEGNIAREK

= == Kahel UTP do podtaczenia gniazdka pacjenta, terminala pokojowego i gniazdek do sieci
—U— Kahel UTP do podtaczenia przyciskow, rekojesci i Swiatta do terminala pokojowego
——p == kahel zasilajacy 24V

[ Peszel PVC d=16mm

() Peszel PVC d=23mm

Przyktadowe podtaczenie - serwerownia

Szafa serwerowa 19" Transformator zamka Zrddto zasilania PS-07 IP /3U
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Router SQL serwer Serwer Brama Analog/VolP Interfejs telefoniczny
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Zasilacz - 24 portow /19" /1U




System sieci strukturalnej

Zadaniem bedzie projekt i wykonanie instalacji okablowania strukturalnego (w zakresie
instalacji komputerowej, telefonicznej i innych urzadzen aktywnych) w planowanym do
przebudowy oddziale zakaznym szpitala. Dokumentacj¢ nalezy opracowaé zgodnie ze

wskazowkami 1 zaleceniami.

Inwestora, z uwzglednieniem elastyczno$ci systemu oraz wymagan nowoczesnych

urzadzen transmisji danych.

Ze wzgledu na charakter 1 prestiz obiektu oraz postep w dziedzinie technologii
informatycznych, w obiekcie planuje si¢ okablowanie strukturalne dostosowane do nowych
standardow, zgodne z ostatnimi  wytycznymi  komitetow  normalizacyjnych, tzn.
najnowsza aktualizacja Normy ISO/IEC11801:2011 lub PN-EN 50173-1:2011, ktora okresla
pasmo przenoszenia dla systemow Klasy Fa/Kategorii 7a na 1GHz.

Majac na uwadze elastyczno$¢ systemu oraz wymagania nowoczesnych urzadzen transmisji
danych, przewiduje si¢ okablowanie poziome z uzyciem systemu gniazd uniwersalnych z
wymiennymi wktadkami. System ten umozliwi dostosowywanie gniazd do aktualnych potrzeb
dzigki mozliwo$ci wymiany przeznaczenia gniazd koncowych. Zastosowane rozwigzania maja

mie¢ na celu szybkie i1 sprawne dziatanie sieci, umozliwienie jej fatwej rozbudowy.

Minimalne wymagania elementéw okablowania strukturalnego to rzeczywista Kategoria 6 /

Klasa Ea oraz RJ45 jako interfejs koncowy dla potgczen na skretce miedzianej 4-parowej, a

dla ewentualnych potaczen $wiattowodowych (okablowanie szkieletowe oraz potaczenia
miedzy punktami dystrybucyjnymi) kompletny  system potaczen zbudowany
w oparciu 0 wiokno wielomodowe 50/125um klasy OM4 oraz standard interfejsu LC dla sieci

Swiattowodowe;j.

Projektowany system okablowania strukturalnego powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

e Wszystkie elementy musza pochodzi¢ od jednego producenta.

e System oraz wszystkie komponenty powinny by¢ objete 25-letnig gwarancja producenta.

e Zlacze =zakanczajagce kabel ma pozwa¢ na wymiang interfejsow koncowych bez
koniecznos$ci zmiany zakonczenia kabla oraz posiada¢ pozytywne parametry transmisyjne w
pasmie do 2GHz, udokumentowane odpowiednim certyfikatem.

e System umozliwiajgcy rozbudowe bez koniecznos$ci doktadania kabla, a jedynie przez

wymiang wkladki w gniezdzie koncowym.



e System pozwalajacy na zmiang typu interfejsu lub wydajnosci (kategorii, klasy) dowolnego
punktu przylaczeniowego bez ingerencji w rozszycie kabla, a jedynie przez wymiane wktadki

zakonczeniowej w gniezdzie koncowym.

e System ma posiada¢ mozliwos$ci transmisyjne klasy FA w pasmie 1000MHz potwierdzony
certyfikatem niezaleznego laboratorium (np. GHMT, Delta Electronics) z wykorzystaniem co
najmniej dwoch interfejsow Kat.7 A zgodnie z wymaganiami normy ISO/IEC11801:2011 lub
PN-EN 50173-1:2011.

System okablowania strukturalnego bedzie przede wszystkim uzywany do celow realizacji zada
n sieci logicznej - komputerowej wewnetrznej oraz sieci telefoniczne;.

Zaktada si¢ budowe punktu dystrybucyjnego PD - z doprowadzonymi do niego liniami
faczacymi z serwerownig i z centralg telefoniczna.

Punkt dystrybucyjny wyposazony zostanie w urzadzenia: aktywne (np. HP ProCurve 5400) ,
bierne 1 porzadkowe. Planowane wyposazenie punktu dystrybucyjnego nalezy uzgodni¢ z

uzytkownikiem i dostosowac do juz wybranego standardu, funkcjonujacego w szpitalu.

Instalacja informatyczna (komputerowa)

e [lo$¢ i lokalizacje stanowisk roboczych, nalezy przyja¢ na podstawie zaktualizowanego
projektu technologicznego. W przypadku zmiany, ostateczna i precyzyjna lokalizacja gniazd
logicznych powinna by¢ ustalona migdzy Uzytkownikiem, a Wykonawca w trakcie realizacji.

e Wszystkie elementy pasywne skladajace si¢ na okablowanie strukturalne poziome i
szkieletowe oraz telefoniczne, musza by¢ trwale oznaczone nazwg lub znakiem firmowym,
tego samego producenta okablowania 1 pochodzi¢ z jednolitej oferty reprezentujacej kompletny
system w takim zakresie, aby zostaly spelnione warunki niezb¢dne do uzyskania i przedtuzenia
bezptatnego certyfikatu gwarancyjnego w/w producenta.

e Aby zagwarantowa¢ Uzytkownikowi najwyzsza jako$S¢ w zakresie projektowanego
rozwigzania 1 komponentéw, producent oferowanego systemu okablowania strukturalnego
(miedzianego) musi spetnia¢ najwyzsze wymagania jako$ciowe potwierdzone nastgpujacymi
programami i certyfikatami Six Sigma (status Belt), Premium Verification Program (PVP
GHMT) oraz 1SO 9001.

e System docelowo ma posiada¢ potwierdzong wydajnos¢ Klasy Fa (wymagane certyfikaty
niezaleznych laboratoridow oraz wymaganie wykonania pomiaréw certyfikacyjnych dla Klasy
Fa), natomiast jego budowa ma pozwala¢ na skonfigurowanie potaczen do pracy

z innymi wydajno$ciami, ustandaryzowanymi przez Normy 1 wynikajace z potrzeb

przytaczeniowych Uzytkownika w zakresie innym niz okablowanie strukturalne.



e Zgodnie z ustaleniami z Uzytkownikiem, projekt wymaga zastosowania kabla poziomego o
wyzszej niz opisana wydajnosci docelowej, celem zapewnienia Uzytkownikowi zapasu
transmisyjnego dla nowych ustug i standardow transmisyjnych.

e Aby zagwarantowac spelnienie wymagan transmisyjnych docelowej aplikacji Klasy FAa,

producent ma posiadac certyfikaty niezaleznego laboratorium i akredytowanego (akredytacja
typu AC lub réwnowazna), potwierdzajace pozytywne parametry dla w/w wydajnosci,

uwzgledniajace badania systemu okablowania przy wykorzystaniu co najmniej dwoch
rownowaznych rodzajow interfejsow zgodnych z Kategorig 7A.

e W przypadku dokumentow wystawionych przez inne ni z wskazane akredytowane laboratoria
certyfikujagce, wymagane jest posiadanie przez ta instytucje akredytacje typu AC (lub
rownowaznej) jednostki nadrzednej w danym kraju (np. w Polsce jednostka nadrzedna to
Polskie Centrum Akredytacji dziatajace pod nadzorem Ministerstwa Gospodarki).

e Paszportyzacja potaczen ma zapewnia¢ ushugi zwigzane z zarzadzaniem wszystkimi
polaczeniami w sieci LAN jak rownie z mozliwosci generowania planéw polityki
bezpieczenstwa sieci strukturalne;.

e Maksymalna dtugo$¢ skreconych par transmisyjnych kabla instalacyjnego (od
punktu dystrybucyjnego do gniazda koncowego - logicznego) nie moze przekroczy¢ 90 metrow.
e Okablowanie poziome ma by¢ wykonane jako system potaczen miedzianych,
natomiast okablowanie szkieletowe stanowig polgczenia §wiattowodowe i miedziane.

e W konfiguracji pierwotnej — do uruchomienia systemu , nalezy zapewni¢ minimalne
mozliwosci transmisyjne Kat.6A / Klasa Ea, przy wykorzystaniu wymiennych uniwersalnych
wktadek ekranowanych kat.6A.

e Okablowanie poziome ma by¢ prowadzone podwojnie ekranowanym kablem typu S/FTP
(PiMF) o nominalnym pa$mie przenoszeni 1200 MHz (wymagane oznaczenie na kablu) w
ostonie trudnopalnej typu LSFRZH (40 minut odporno$ci na dziatanie ognia — wymagany
certyfikat na zgodno$¢ z normg EN 50266-2-2 lub IEC 60332-3-22).

e Punkt logiczny zbudowane zostang w oparciu o dwa ekranowane modularne gniazda RJ45
kat. 6a oraz uniwersalne gniazdo ekranowane z osprzgtem potaczeniowym z wymienng

wktadkg kat. 6. System modularny kat. 6A:
e Okablowanie ma by¢ zrealizowane w oparciu o ekranowane moduly gniazd RJ45 kat.6a —
dwuelementowe, z automatycznym (sprezynowym) 360° zaciskiem ekranu kabla.

e Nalezy zastosowa¢ panele krosowe o wys. 1U, niezaladowane — na 24 od dzielne moduly

ekranowane, z mozliwoscig uruchomienia funkcji monitoringu stanu potaczen fizycznych.



Panele musza by¢ wyposazone w odpowiednie sensory wraz z interfejsem wyjsciowym
1x110P'n'P.

e Punkt Logiczny PL nalezy zaprojektowac na prostej ptycie czotowej z mozliwoscia
montazu jednego modutu gniazda RJ45 SL w uchwycie do osprzetu Mosaic, montazu w
ramkach wielokrotnych, podczas montazu nalezy stosowa¢ puszki izolacyjne.

System uniwersalny 7 wymienng wktadkq:

e Kabel nalezy zakonczy¢ trwale na ekranowanym zlaczu typu 110, zarabianym metoda
narzedziowa.

Ekranowane zlagcze w osprzecie polaczeniowym ma zapewni¢ kontakt ekranu kazdej pary
kabla, a obudowa zewng¢trzna automatyczny 1 samoczynny, 360° kontakt z ekranem ogdlnym
wszystkich par transmisyjnych.

e Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia marginesOw pracy, jako gwarancji pelne ]
wydajnosci docelowe;j, niezaleznie  od jakosci wykonawstwa,wymaga si¢  aby
zkacza teleinformatyczne (stanowiagce trwaty element zakonczenia kabla) posiadaly wydajnos¢,
o co najmniej 25% wigksza od wymagan  transmisyjnych docelowej aplikaciji,
opisanej w projekcie, do ktorej moze zosta¢ wykorzystany system transmisyjny.

e Punkt koncowy PL (punkt logiczny) oparty zostal na uniwersalnym ekranowanym
osprzgcie potaczeniowym (kabel zakanczany jest trwale i niezmiennie na ztgczu 110), z
mozliwo$ciag wymiany interfejsu koncowego  poprzez Wymiang wktadki.
Osprzet potaczeniowy—  zespdt  gniazda  teleinformatycznego, nalezy = montowac

natynkowo/podtynkowo 1 na kanatach kablowych w uchwycie do osprzgtu Mosaic (45x45).
e Aby zagwarantowaC powtarzalne parametry minimum Kkategorii 6A o0raz potwierdzié

zgodno$¢ parametrow transmisyjnych proponowanych modutéw gni azd z obowigzujacymi
normami producent ma posiada¢ certyfikaty wystawione przez niezalezne i akredytowane
(akredytacja typu AC lub réwnowazna) laboratorium badawcze, (np. DELTA,

GHMT, ETL), dotyczace zgodnosci komponentowej z normg ISO/IEC 11801 Amd.2 dla

Kategorii 6A.

e System ma spetnia¢ zasade otwarto$ci, tzn. ma pozwala¢ na rozbudowe ilosci gniazd
(interfejsow) koncowych, modyfikacje ich rodzajow i ilosci bez konieczno$ci instalacji nowych
linii kablowych, ponownej terminacji kabla na zlgczach zakanczajacych oraz bez potrzeby

wymiany lub dodawania paneli krosowych 1 ptyt czotowych gniazd uzytkownika.



e System okablowania ma korzysta¢ z kabli krosowych i przylaczeniowych, posiadajacych
znormalizowane interfejsy, zgodne z wymaganiami norm EN50173-1 oraz 1SO/IEC11801
Amd.2.

¢ Budowa systemu ma gwarantowa¢ mozliwo$¢ zmiany interfejsu na dowolny (np. RJ45, RS-
485, ztacze typu F CATV 862MHz, 2xRJ45, 3xRJ45, 2x1Gb/s RJ45 i inne), ktory moze by¢
wymieniany wielokrotnie w dowolnym czasie uzytkowania, celem udostepnienia nowych lub
innych niz transmisja Ethernetowa mozliwo$ci transmisyjnych(nawet takich, ktore nie
sg objete normalizacja w zakresie okablowania strukturalnego), zgodnie z zyczeniem
Uzytkownika i jego potrzebami w tym zakresie.

¢ Funkcjonalno$¢ wymiany interfejsu ma by¢ realizowana w osprzgcie potaczeniowym
(wewnatrz zespotu gniazda teleinformatycznego), a nie przez dofaczane adaptery czy
wykorzystanie kabli krosowych ze specjalnymi, niezgodnymi z normami interfejsami (typami
zlaczy).

e Wymagany interfejs w zespole gniazda nasciennego — RJ45 o wydajno S$ci kat.6A,
pozwalajacy na wykorzystanie standardowych kabli przylaczeniowych RJ45/RJ45.

e Interfejs gniazda RJ45 ma by¢ odporne na uszkodzenia w wyniku podtaczenia wtykow RJ11 i
RJ12.

e System ma pozwala¢ na zmian¢ wydajnos$ci (kategorii, klasy okablowania) na odpowiednia
(zarowno w gor ¢ jak i w dot), jedynie poprzez zmian ¢ wktadek koncowych — bez zmian kabla
transmisyjnego, osprzgtu potaczeniowego i bez zmian w jego stalym zakonczeniu.

e System okablowania miedzianego ma mie¢ mozliwos$¢ realizacji transmisji wielokanatowe;j
(kilka aplikacji na tym samym kablu) przez wymiang wktadki zakonczeniowej, np.2x RJ45, 3x
RJ45, 4x RJ45 w ramach jednego i tego samego osprzetu przytaczeniowego (zespotu gniazda).
¢ Zmiana interfejsu nie moze powodowac¢ zmiany statego zakonczenia kabla 1 jego ,,rozszycia”,
a ma by¢ realizowana np. przez zamian¢ wkladki (wymiennej, z ustandaryzowanym
interfejsem) po obydwu stronach tacza.

e Zmiana wkladki wymiennej na inna, samodzielnie przez Uzytkownika nie moze powodowac
utraty gwarancji producenta, jesli zostata ona udzielona.

e Minimalne wymagania elementéw okablowania miedziane go to wydajno$¢ catego systemu

na poziomie 10Gb/s (10GBase-T) w wersji ekranowanej. Projektuje si¢ ekranowany system
okablowania miedzianego spetniajace wymagania dla kat.6 1SO.

¢ Punkt dystrybucyjny dla okablowania strukturalnego w oddziale szpitala zbudowaé w oparciu

0 szafki wiszace 19".



¢ Okablowanie telefoniczne nalezy wykonac, jako przygotowane dla technologii IP.

e Okablowanie systemu $§wiattowodowego w szafach dystrybucyjnych ma by¢ zrealizowane w
oparciu o adapter LC duplex OM4 i spawane pigtaile w konfiguracji wtyk-adapter-wtyk.

e Adaptery $wiattowodowe LC majg posiada¢ ceramiczny element dopasowujacy, a zlacza
ferrule ceramiczna, kolor adapterow i kabli krosowych aqua (turkusowy ).

¢ Okablowanie §wiattowodowe pomiedzy szafka PD a szafami GPD zaprojektowa¢ w oparciu
0 kabel z wioknem kategorii OM4 12 widknowy w powloce trudn opalnej ULSZH (180 min.
odpornosci ogniowej potwierdzone certyfikatem i raportem z badan).

e Do potaczen szkieletowych zastosowa¢ uniwersalny panel krosowy, jako zakonczenie dla
maksymalnie 8 kabli (96 widkien $wiattowodowych) i 8 kabli symetrycznych miedzianych.
Panel ma mie¢ konstrukcje katowa i pozwala¢ na zamontowanie 4 oddzielnych modutow/kaset
zatrzaskowych ze ztaczami $wiattowodowymi LC-Duplex OM4 oraz kasetami miedzianymi
(kaseta: zesp6ot z dwoma zestawami uniwersalnego osprzetu potaczeniowego).

¢ Do paneli nalezy zastosowa¢ katowe, narozne otwierane-zamykane prowadnice boczne.

e Srodowisko, w ktorym bedzie instalowany osprzet kablowy jest $rodowiskiem biurowym,
zostato ono sklasyfikowane jako M1l11C1E2 (tagodne) wg. specyfikacji §rodowiska instalacji
okablowania (MICE) — zgodnie z PN-EN 50173-1:2011.

Instalacja telefoniczna

W budynku szpitalnym uzytkowane jest tacznos¢ telefoniczna i nalezy si¢ do niej dostosowac,
projektujac ten element sieci strukturalnej.

Proponowane urzadzenia w szczegolnos$ci muszg zapewnic:

- Efektywna komunikacje poprzez potaczenia gtosowe wysokiej jakosci (jako$¢ lepsza niz w
publicznej sieci telefonicznej),

- Obnizenie kosztow zarzadzania i utrzymania systemu telekomunikacyjnego poprzez tatwe 1
szybkie dokonywanie zmian typu instalacja nowych punktéw koncowych, zmiana ich

parametrow, przenoszenie ich na nowe miejsca pracy.

Instalacja WLAN

W oddziale planuje si¢ zaprojektowanie i zainstalowanie bezprzewodowego dostepu do ustug
typu Ethernet z wykorzystaniem punktow dostgpowych WLAN/WiFi, rozmieszczonych w
korytarzu komunikacyjnym lub pomieszczeniach personelu. Spetni¢ maja co najmniej
nastgpujace wymagania: 1.Punkt dostgpowy umozliwiajacy prace klientéw w standardach

802.11a, 802.11b, 802.11g o raz 802.11n.



2.Konfigurowalna moc nadajnika dla 2.4Ghz i 5Gh.

3.Transmisja danych do 450Mbps.

4.Zgodnos¢ z protokotem CAPWAP (Control And Provisioning of Wireless Access Points) lub
rOwnowaznym.

5.Wsparcie dla standardu 802.1x, w tym wspotpraca z zastosowanym serwerem.

6.Wsparcie dla protokotu EAP, w tym EAP-TLS, PEAPVO(MS-CHAPV2), PEAPV1(GTC).

7. Wspotpraca w pelnym zakresie funkcjonalnym z kontrolerem punktéw bezprzewodowych
Wireless LAN Controler.

8. Wspotpraca w pelnym zakresie z systemem zarz adzania urzadzeniami bezprzewodowymi
Wireless Control System.

9. Interfejs FastEthernet z mozliwoS$cig zasilania z przetacznika sieciowego (standard IEEE
802.3af).

10. Przeznaczony do instalacji pod sufitem.

11. Obstuga Dynamic Frequency Selection (DFS) zgodnie z decyzja ECC/DEC(04)08.

12. Certyfikat konsorcjum WiFi Alliance.

13. Zgodnos¢ z polskimi regulacjami.

14. Zgodnos¢ z dyrektywa UE 1999/5/EC.

Instalacja moze by¢ wykorzystywana do umozliwienia zdalnej kontroli nad
przemieszczajacymi si¢ pacjentami w obrebie sieci WiFi, ktdrzy zostang wyposazeni w

urzadzenia identyfikujace - moduty telemetryczne.

System monitoringu kamerowego CCTV

Instalacja monitoringu kamerowego ma umozliwi¢ zdalne nadzorowanie stanowisk chorych
ulokowanych w salach oddziatu zakaZnego poprzez podglad na stanowisku pielegniarskim przy

pomocy monitora wizyjnego. Nie przewiduje si¢ instalacji urzadzen w technice IP.

System kontroli dostepu KD

Kontrola dostgpu ma na celu ograniczenie dostepu osobom nieuprawnionym do oddziatu, jak
rownie z identyfikacje 0sob wchodzacych na oddziat.

System KD bedzie obejmowal wejscia do oddziatu zakaznego. Realizacja tego elementu
instalacyjnego bedzie polega¢ na zastosowaniu kontroli dostgpu z uzyciem czytnika
elektronicznego typu klawiatura kodowa lub ewentualnie karta magnetyczna, umieszczonego
przy drzwiach wejSciowych. PrzejScie przez drzwi objete kontrolg umozliwig wpisanie kodu

lub uzycie karty magnetycznej zblizeniowej. Nalezy zapewni¢ roéwniez dwustronng



komunikacje glosowa pomiedzy wejSciem na oddzial a stanowiskiem pielegniarskim z uzyciem
np. interkomu.

W przypadku pozaru drzwi objete kontrolg dostepu na drodze ewakuacyjnej zostang
odblokowane automatycznie na sygnatl wyslany z centralki ppoz. z uzyciem modutu
adresowalnego, przerwanie podawania napigcia na rygle elektromagnetyczne rewersyjne lub
inne wg. wykazu branzy architektury. Otwarcie drzwi bedzie rownie Z mozliwe przy pomocy
awaryjnych przyciskow otwarcia. Zastosowa¢ urzadzenia atestowane przez PZH do stosowania

w obiektach stuzby zdrowia.

System lgcznosci audio dla komunikacji odwiedzajgcy - chory

Pomieszczenia nr 030, 031 nalezy wyposazy¢ w urzadzenia umozliwiajgce komunikacje
glosowa pomiedzy odwiedzajacymi a chorymi. Zastosowaé urzadzenia umozliwiajagce w miare
swobodne i niekrepujace przeprowadzanie rozméw. Wywotlanie pacjenta do pom. rozmoéw

poprzez stanowisko pielegniarki dyzurne;.

System TV

Dla oddziatu, do sal chorych nalezy zaprojektowa¢ okablowanie zapewniajace sygnat
telewizyjnych z sieci anteny cyfrowej telewizji przemystowej uruchamianej tzw. wplatomatem
zlokalizowanym w korytarzu gléwnym oddziatu.

W wybranych pomieszczeniach lekarskich, pielegniarskich zaprojektowa¢ montaz gniazd
abonenckich do odbioru programoéw telewizyjnych ze stacji rozsiewczych naziemnych i
satelitarnych w standardzie cyfrowym DVB-T. Przylacz odbiornikow TV z uzyciem
standardowych kabli tagczeniowych RTV dla gniazd z sygnatem telewizyjnym.

Uwaga ogdlna

Wymaga si¢ stosowania materiatow zgodnie z obowigzujacymi normami branzowymi,
posiadajace deklaracje zgodnosci CE , posiadajace $wiadectwa dopuszczenia CNBOP i

wymagane atesty PZH.

Wykaz norm



¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006, w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 213z 2006r., poz. 1567 i 1568).

e Rozporzadzenie MI z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z p6zn. zm.).

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i tere néw (Dz.
U. z dnia 11 lipca 2003 r.).

e PKN-CEN/TS 54-14:2006 (specyfikacja techniczna) Systemy sygnalizacji pozarowej — ¢z ¢$¢
14:

Wytyczne planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji.

e PN-E-08350-14:2002 Systemy sygnalizacji pozarowej. Projektowanie, zakladanie,
odbior, eksploatacja i konserwacja instalacji.

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. 1991 nr 81 poz. 351 z
pézniejszymi zmianami).

¢ Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 lipca 2009 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem
ochrony przeciwpozarowej. (Dz.U. 2009 nr 119 poz. 998).

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych 1 Administracji z dnia 7 czerwca 2010
r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenow
(Dz.U. 2010 nr 109 poz 719)

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych 1 Administracji z dnia 11 stycznia 2019
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektow budowlanych i terenow (Dz.U. 2019 poz.67).

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere noéw
(Dz.U. Nr 109, poz. 719).

e Dyrektywa Niskiego Napigcia 73/23/EEC, nowa 93/68/EEC zawierajaca normy
zharmonizowane:

EN 60950-1:2006 Sprzet informatyczny. Bezpieczenstwo. Wymagania ogdlne.

e Dyrektywa Kompatybilnosci Elektromagnetycznej 89/336/EEC zawierajagca normy
zharmonizowane: EN 61000-6-1 Kompatybilno§¢ Elektromagnetyczna (EMC). Normy

ogolne. Odpornos¢ w srodowiskach: mieszkalnym, handlowym 1 lekko uprzemystowionym



EN 61000-6-3 Kompatybilno$¢ Elektromagnetyczna (EMC). Normy ogdlne. Norma emisji

w Srodowiskach: mieszkalnym, handlowym i lekko uprzemystowionym.

e DIN VDE 0834-1 Specyfikacja dla systemow przywotawczych w szpitalach, domach

opieki i podobnych instytucjach.

¢ ISO/IEC11801:2011 - Information technology - Generic cabling for customer premises.

e PN-EN 50173-1:2018-07 Technika Informatyczna — Systemy okablowania strukturalnego —
Cze$¢ 1: Wymagania ogolne.

e PN-EN 50173-2:2018-07 Technika Informatyczna — Systemy okablowania strukturalnego

— Cze¢$¢ 2: Pomieszczenia biurowe.

ePN-EN 50174-1:2018-08 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Cz¢$¢ 1 -
Specyfikacja i zapewnienie jakoSci.

e PN-EN 50174-2:2018-08 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Czg$¢ 2 -
Planowanie 1 wykonawstwo instalacji wewnatrz budynkow.

e PN-EN 50174-3:2014-02 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Czgs¢ 3 -
Planowanie 1 wykonawstwo instalacji na zewnatrz budynkow.

PN-EN 50288-4-1:2014-02 Przewody wielozylowe stosowane w cyfrowej i analogowej
technice przesylu danych -- Czg$¢ 4-1: Wymagania grupowe dotyczace przewodow
ekranowanych, testowanych do czestotliwosci 600 MHz -- Przewody przeznaczone do
poziomego i pionowego uktadania w budynkach

Norma komponentowa dotyczaca wydajnosci kabli symetrycznych (do 600MHz);

¢ |IEC 60332-1-2, IEC 60332-3-24, IEC 60332-3-22, IEC 60754-1, IEC 60754-2, IEC 61034-2-
Normy mi¢dzynarodowe zwigzane z palnoscig powtoki kabla.

e PN-EN 50132-7:2013-04 Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV stosowane w
zabezpieczeniach - Czes¢ 7: Wytyczne stosowania.

e PN-EN 60839-11-1:2014-01 Systemy alarmowe. Systemy kontroli dostgpu w zastosowaniach
dotyczacych zabezpieczenia. Czg$¢ 1: Wymagania systemowe.

Oraz inne, pozniejsze zastapienia i aktualizacje.



4 . Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.




5. Opinia PSSE w Legnicy




6. Szacowana wartos¢ inwestycji

7 . Czes¢ graficzna




Rys. A_1 - Plan Zagospodarowania Terenu

Rys. A_2 — Inwentaryzacja istniejacego oddziatu

Rys. A_3 —rzut parteru architektura/technologia

Rys. A_4 - przekroj A-A oraz B-B,

Rys. A_5 — rzut parteru system komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem
medycznym zwany w cz¢$ci opisowej oraz rysunkowej jako ,, system komunikacji
pacjent-siostra”

wizualizacje



