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SPIS RYSUNKOW

Lp. Nr rysunku Nazwa Skala

PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Projekt Zagospodarowania Terenu

1 PFU-A-01 Orientacja 1:1000
ARCHITEKTURA

2 | PFU-A-02 Schemat szpitala 1:100

3 | PFU-A-03 Rzut | pietra 1:100
TECHNOLOGIA MEDYCZNA

4 | PFU-T-01 Rzut | pietra - technologia 1:100

Opracowanie ogétem zawiera 102 strony

ﬁ UWAGA:

Projekt PFU nie podlega opiniowaniu przez rzeczoznawcow.
Zgodnie z obowigzujgacymi wymogami, Wykonawca kolejnych opracowar PB (PAB), PW (PT), winien uzyskaé¢
uzgodnienia rzeczoznawcow dla przyjetych rozwigzan w zakresie p. poz., sanitarno — epidemiologicznym, bhp
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A - DOKUMENTY FORMALNO - PRAWNE

1. Zaswiadczenia i uprawnienia budowlane projektantow i sprawdzajacych - 17 stron



B - PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przebudowa czesci pomieszczen Oddziatu Chirurgii Dziecigecej na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieciecej w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej Wroctaw , ul. Gen. A. Fieldorfa 2.

Celem inwestycji polegajacej na przebudowie czesci | pietra istniejagcego budynku jest spetnienie
wymogow rozp. MZ, z dnia16.12.2016r (z pézniejszymi zmianami) - oddzielenie oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci od oddziatu AilT dla dorostych .

Efektem realizacyjnym bedzie podniesienie bezpieczenstwa i jako$ci opieki szpitalnej poprzez poprawe
standarddw i dostepnosci oraz unowoczes$nienie infrastruktury.

Osiagniecie zamierzonych celow bedzie mozliwe poprzez:

zwigkszenie ilosci pomieszczen.

optymalizacje ich uktadu przestrzennego

zwigkszanie zakresu udzielanych $wiadczen

1. WPIS DO REJESTRU ZABYTKOW
Obiekt nie ujety w rejestrach konserwatora zabytkow

2. WPLYW EKSPLOATACJI GORNICZEJ

Brak wptywu eksploataciji gbrniczej na teren i projektowane zamierzenie budowlane

3. INFORMACJA | DANE O CHARAKTERZE | CECHACH ISTNIEJACYCH | PRZEWIDYWANYCH
ZAGROZEN DLA SRODOWISKA ORAZ HIGIENY | ZDROWIA

W $wietle przepisdéw prawa, ktore sg zawarte w Rozp. Rady Ministrow z dnia 9.11.2010r, w sprawie

przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko oraz przepisow ustawy z dnia 3.10.2008 r.
o0 udostepnianiu informacji 0 $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz
ocenach oddziatywania na Srodowisko / Dz.U.2013 poz.1235 / zwanej dalej ustawg o ocenach/,
przedsiewziecie zostato zakwalifikowane jako nie wymagajace uzyskania decyzji Srodowiskowe;

Whplyw i zagrozenie dla higieny i zdrowia ludzi

Obiekt po zmianie sposobu uzytkowania nie ma wptywu na higiene i zdrowie ludzi.

4. OBSZAR ODDZIALYWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH
Informacja o obszarze oddziatywania obiektu — Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju Dziennik
Ustaw z dnia 07.10.2015r, poz. 1554, §13a

Zasieg obszaru oddziatywania obiektu pozostaje bez zmian

Opracowat: arch. Andrzej Chrzanowski
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C. PROJEKT ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANY

1. CHARAKTERYSTYKA OGOLNA, PARAMETRY

1.1. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY TECHNICZNE OBIEKTU :

Powierzchnia uzytkowa 398,1 m?
Kubatura 1592,4 m3
WysokoSC pomieszczen 42 m
Klasa pozarowa budynku B

1.2. CZAS PRACY OBIEKTU:
24 godziny na dobe

1.3. ZESTAWIENIE POWIERZCHNI:

- wg tabeli
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NR POM NAZWA POMIESZCZENIA POV oM.
1 2 3
I PIETRO

1.01 Sekretariat medyczny 14,4
1.02 Pokéj ordynatora 19.1
1.03 tazienka ordynatora 3,5
1.04 Sluza umywalkowo-fartuchowa 9,4
1.05 tazienka lekarzy 3,5
1.06 Dyzurka lekarzy 19,5
1.07 Gabinet diagnostyczno - zabiegowy 23,3
1.08 tazienka izolatki AiT 9,8
1.09 Izolatka AIT dzieci 26,5
1.10 Sluza umywalkowo-fartuchowa 10,0
1.11 Pokdj przygotowawczy pielegniarek 13,6
1.12 Sala AIT dzieci 3 16zka 49,0
1.13 Magazyn lekéw 3.1
1.14 Pokéj pielegniarki oddziatowe; 16,8
1.15 Magazyn sprzetu 15,3
1.16 Sluza umywalkowo-fartuchowa 4,2
1.17 Brudownik 10,9
1.18 Pom. Porzadkowe +odpady medyczne 6,8
1.19 Magazyn czystej bileizny 3,2
1.20 Lazienka oddziatowa AT 18.9
1.21 Pokéj socjalny 11,5
1.22 tazienka personelu 54
1.23 Przedsionek 4,6
1.24 Korytarz 85,9
Razem powierzchnia uzytkowa 398,1 m2
Kubatura 1592,4 m3

2. FUNKCJA OBIEKTU:

Funkcje i technologie obiektu opisano w punkcie D - Technologia.




3. ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNO - MATERIALOWE - WG OPISU KONSTRUKCJI | STWIORB

4. PRACE ROZBIORKOWE | BUDOWLANE
Zakres prac przedstawiono i opisano w czesci graficznej - elementy do demontazu i rozbiérki zréznicowano
kolorystycznie od elementéw nowoprojektowanych. Materiaty opisano w STWIORB,

5. ELEMENTY ARCHITEKTONICZNE: | WYKONCZENIOWE'
Zaleca sig, aby wszelkie materiaty wykonczeniowe byty zgodne z istniejacymi w szpitalu.

Dotyczy to :
- posadzek
- §cian

- sufitow

- parapetoéw

- drzwi
W opisie technologii medycznej oraz specyfikacjach podano ich wtasciwosci.

6. WARUNKI OCHRONY POZAROWEJ
Zakres zmian wprowadzony do obiektu poprzez przebudowe 400 m2 dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii

I Intensywnej Terapii nie wprowadza zmian w warunkach ochrony pozarowej szpitala.

Istniejace strefy pozarowe pozostajg bez zmian.

7. INFORMACJA DOTYCZACA OBIEKTU BUDOWLANEGO
Na etapie Projektu Architektoniczno — Budowlanego nalezy opracowac plan bezpieczenstwa i ochrony

zdrowia zgodny z zakresem robot budowlanych.

8. INFORMACJA DOTYCZACA ODSTEPSTW OD PROJEKTU | ZMIAN NIEISTOTNYCH
8.1. ARCHITEKTURA | KONSTRUKCJA

- materiaty wbudowane : dopuszcza sie zastosowanie innych materiatéw niz przyjeto
w projekcie ale o poréwnywalnych parametrach

- materialy wykonczeniowe :dopuszcza sie zmiane materiatdw wykorczeniowych na standard
analogiczny lub wyzszy do zaproponowanego w projekcie

- Scianki dziatowe; zmianeg aranzacji kondygnacji w odniesieniu do lokalizacji scianek dziatowych
z zachowaniem wszelkich wymogow wynikajacych z Prawa Budowlanego i Warunkéw Technicznych
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Opracowat:
arch. Andrzej Chrzanowski
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D. FUNKCJA | TECHNOLOGIA OBIEKTU

Opis techniczny

do Programu Funkcjonalno - Uzytkowego

dla zadania pn.: Przebudowa cze$ci pomieszczen Oddziatu Chirurgii Dzieciecej na Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Dzieciecej na terenie Nowego Szpitala Wojewddzkiego

we Wroctawiu, przy ul. A. Fieldorfa 2.

1. DANE OGOLNE

1.1. OBIEKT:

Przedmiotem opracowania jest ukfad funkcjonalny oraz wyposazenie pomieszczen dla planowanego Oddziatu

AilT Dzieciecej, z jednoczesnym wskazaniem obowigzujgcych wytycznych wyposazenia pomieszczen

w infrastrukture, jak rowniez dobdr materiatow wykonczeniowych, z uhonorowaniem specjalistycznego

wyposazenia obiektu.

1.2. PODSTAWA OPRACOWANIA:

» Podkfady projektowe opracowane przez konsorcjum firm VILLART, HARAS

» Uzgodnienia robocze z Zamawiajacym

» Stosowne akty prawne, w tym:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, z dnia 26.03.2019r , w sprawie szczegdtowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg — Dz.U. 2019, poz. 595

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury, z dnia 12.04.2002r. w sprawie warunkow jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie — Dz. U. 2002 nr 75/02 poz. 690

[z pbzniejszymi zmianami] - DZ.U. 2019, poz. 1065, z p6zniejszymi zmianami

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14. 04. 2016r, w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia
szpitalnego — Dz. U. 2016, poz. 694 wraz z zatgcznikiem — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
z dnia 22 listopada 2013 r., Dz.U. 2013, poz. 2295, w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego - Dz. U. 2016, poz. 936
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Obwieszczenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28. 08. 2003 r.,
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej,
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy - Dz.U. 2003 nr 169, poz.1650
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r.- Dz. U. 2010, nr 139, poz. 940,
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2016 r. - Dz. U. z 2020r., poz. 940, w sprawie
standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, z dnia 21. 08. 2006 r., w sprawie szczegdlnych warunkéw
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi — Dz. U. 2006, nr 180, poz. 1325
Prawo Budowlane — Dz. U. 2020 r., poz. 1433.
Zgodnie z nowym Prawem Budowlanym kolejna dokumentacja powinna sktadac sie
z 3 elementow:
- projekt zagospodarowania terenu
- projekt architektoniczno — budowlany
- projekt techniczny
Stanowisko ekspertow Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, z dnia 20. 01. 2010 r., w sprawie
zastosowania lamp bakteriobdjczych UV w Zaktadach Opieki Zdrowotnej
Ustawa ,0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym” Dz. U. Nr 2003.80.717.
Rozp. Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia 2004r. w sprawie szczegotowego zakresu
i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego. Dz. U. 2013r., poz. 1123.
Karty katalogowe i informacje techniczne aktualnie produkowanych mebli i urzadzen,

opracowane przez producentdw tych urzadzen

1.3. ZAKRES | CEL OPRACOWANIA

Opracowanie obejmuje swym zakresem przebudowe cze$ci pomieszczen istniejacego Oddziatu Chirurgii

Dzieciecej, zlokalizowanego na | pietrze szpitala, w segmencie B, na potrzeby Oddziatu Anestezjologii

I Intensywnej Terapii Dziecigcej, w sgsiedztwie oddziatu AilT dla dorostych.

Celem opracowania jest:

dostosowanie pomieszczen do obowigzujacych norm i standardéw uzytkowania oraz stworzenie
mozliwosci realizacji petnego zakresu funkcjonalnego obiektu
zapewnienie odpowiednich warunkdw funkcjonowania projektowanego obiektu w aspekcie zgodnosci

z wymogami, w tym przepisami sanepid i bhp.
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*  Spetnienie wymogow rozp. MZ, z dnia16.12.2016r (z pdzniejszymi zmianami), w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie AilT, tzn. rozdzielenie oddziatéw anestezjologii
I intensywnej terapii dla dzieci i dorostych .

»  okreslenie wytycznych dla Zamawiajacego oraz Wykonawcy Projektu Budowlanego i prac
budowlanych, celem podjecia dalszych krokow inwestycyjnych.

» okreslenie zapotrzebowania na odpowiednig infrastrukture dla zaprojektowanej funkcji wraz

z przynaleznym do niej wyposazeniem w aparature i sprzet medyczny.

2. DANE TECHNICZNE

Charakterystyczne parametry.

W opracowaniu wykorzystano zasady kalkulacji powierzchni i kubatury wg normy przeznaczone;
do nieobligatoryjnego stosowania PN-ISO 9836:1997
,Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie. Okreslanie i obliczanie wskaznikow powierzchniowych
i kubaturowych”.
2.1 POWIERZCHNIA UZYTKOWA:
Powierzchnia uzytkowa - 398.1 m2

ﬁ UWAGA: Szczegdtowe powierzchnie wszystkich pomieszczen zostaty podane w czesci graficzne;.

2.2. WYSOKOSC KONDYGNACJI:

Wysokosci kondygnaciji brutto wynosi -420m

2.3. PRZEZNACZENIE | PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU BUDOWLANEGO

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa czesci szpitala we Wroctawiu przy ulicy A. Fieldorfa 2

— budynek o fgcznej funkcji medyczne;.
Dla potrzeb oddziatow dzieciecych szpitala zaprojektowano odrebny oddziat dla dzieci wraz z niezbednym
zapleczem, niezalezny od oddziatu dla dorostych.

2.4. WPLYW NA SRODOWISKO — OCHRONA ZDROWIA

Planowana przebudowa nie zmienia warunkdw sanitarno-epidemiologicznych istniejacego sasiedztwa

i nie stanowi zagrozenia dla otaczajacego $rodowiska ani higieny i zdrowia uzytkownikéw oraz ich otoczenia
- w zaden sposob nie wptywa ujemnie na $rodowisko. Obiekt nie znajduje sie

na terenie szkod gérniczych.

Przeprowadzona analiza naturalnego oswietlenia i czasu nastonecznienia odno$nie budynkéw sasiednich

I budynku projektowanego wskazuje, ze istniejacy budynek nie powoduje ograniczenia okien w obszarze

objetym opracowaniem do $wiatta dziennego oraz czasu nastonecznienia, spetniajgc wymogi zgodne
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z §13 1 §60 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury, w sprawie warunkow technicznych jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Nowo planowany oddziat bedzie korzysta¢ z wtasnego zaplecza oraz zaplecza istniejgcego na terenie

i na dziatce szpitala /kottownia, zasilanie, zasilanie rezerwowe, rezerwowe zrodito wody, gazy medyczne itp/.
Gospodarka szpitala, wskutek planowanej przebudowy, w zakresie czystej i brudnej bielizny, jak rowniez

w zakresie zywienia pacjentow oparta na dostawach i odbiorach zewnetrznych (catering, outsourcing)

— nie ulegnie zmianie.

2.5. WPLYW INWESTYCJI NA ISTNIEJACY DRZEWOSTAN, POWIERZCHNIE ZIEMI, W TYM GLEBE,
WODY POWIERZCHNIOWE | PODZIEMNE:

Projektowana przebudowa szpitala, nie wnosi szkodliwego oddziatywania na: glebe, wody powierzchniowe,

wody podziemne. Zaproponowane zmiany nie wychodzg poza obreb istniejgcego budynku szpitala.

2.6. EMISJA ZANIECZYSZCZEN DO ATMOSFERY:

Osrodek nie bedzie posiada¢ zasadniczych zrédet emisji substancji zanieczyszczen do powietrza.

Emisja ewentualnych substancji zanieczyszczajacych z terenu inwestycji nie spowoduje ponadnormatywnego
oddziatywania na stan jakosci powietrza.
Projektowana inwestycja spetnia wymagania ochrony powietrza z uwagi na brak przekroczen dopuszczalnych

stezen emitowanych substancji poza granicg terenu inwestycji.

2.7. EMISJA HALASU, WIBRACJI:
W wyniku dziatalno$ci projektowanego osrodka, emisja hatasu nastapi od zrddet stacjonarnych - instalacja

wentylacji mechaniczne;j.

W PB, bedacym kolejnym etapem projektowania nalezy przyja¢ rozwigzania techniczne, gwarantujgce
dotrzymanie dopuszczalnych pozioméw dzwieku wewnatrz pomieszczen chronionych akustycznie (zgodnie
z PN-B 02151-02:1987).

2.8. GOSPODARKA ODPADAMI:

Odpady bytowo-gospodarcze, sktadowane na sktadowiskach komunalnych;

typowe odpady bytowo-gospodarcze pochodzace z pomieszczen administracyjnych i stuzb technicznych,
odpady bytowe z oddziatéw niezabiegowych,

odpadki pokonsumpcyjne - resztki pokarmowe z oddziatéw niezakaznych.

Emisja odpaddw — odpady gromadzone bedg w sposéb selektywny w oznakowane pojemniki — istniejace

kontenery, zlokalizowane na dziatce szpitala.
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Wytworzone i nagromadzone odpady sg przekazywane specjalistycznym firmom posiadajacym stosowne
zezwolenia w zakresie zbierania, transportu, odzysku badz unieszkodliwiania odpadow.

llos¢ odpadow zasadniczo nie ulegnie zmianie, w stosunku do stanu obecnego.

2.9. ODPADY MEDYCZNE:

Odpady medyczne - substancje state, ciekte i gazowe powstajgce w zwigzku z szeroko rozumiang

dziatalnoscig leczniczg zardwno w obiektach lecznictwa zamknietego, jak i otwartego, klinikach itp.
Odpady specyficzne /medyczne/, przeznaczone do unieszkodliwienia;

» odpady specyficzne zakazone drobnoustrojami: - zuzyte materiaty opatrunkowe, strzykawki, igty, inny

sprzet, materialy medyczne i laboratoryjne jednorazowe, tkanki pobrane do badan,

« przeterminowane leki, opakowania po lekach.
Wymienione odpady stanowigce znaczne zagrozenie infekcyjne ze wzgledu na bezpo$redni kontakt
z chorymi, wymagajq izolowania od otoczenia juz w miejscu powstawania, zapewnienia odpowiednich
warunkow przemieszczania na terenie placowki medycznej, zastosowania skutecznych metod ich
unieszkodliwiania.
Wszelkie odpady medyczne uzyskane w zwigzku z dziatalno$cig oddziatu AilT Dziecigcej bedg tymczasowo
gromadzone i przechowywane w istniejacym na poziomie -1 pomieszczeniu. Pomieszczenie jest odpowiednio
wyposazone i zabezpieczone przed dostepem 0sob trzecich oraz owadéw, ssakéw i gryzoni.
Na terenie oddziatu odpady medyczne bedg gromadzone w atestowanych oznakowanych workach lub
hermetycznie zamykanych pojemnikach, widocznie oznakowanych w celu unikniecia jakichkolwiek pomytek.
Pojemniki transportowe trwate /nie podlegajace spaleniu/ bedg myte i dezynfekowane na terenie centralne;
sterylizatorni.
Odpady specjalne zagospodarowywane wg odrebnych przepisow;
Do grupy tej zaliczane sg m.in.:

» substancje toksyczne (w tym Srodki dezynfekujace),

e zuzyte oleje,

» substancje chemiczne nie nadajace si¢ do spalania ze wzgleddw bhp,

e zuzyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne,

» odpady srebronosne,

e zuzyte baterie,

o zuzyte swietldwki.
Odpady te stanowig znaczne zagrozenie dla zdrowia ludzi oraz $rodowiska i wymagajq specjalnych metod

gromadzenia, usuwania i unieszkodliwiania.
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Szpital prowadzi odpowiednig gospodarke tymi odpadami, poczynajac od ich gromadzenia, na przekazaniu
specjalistycznej firmie konczac.
llos¢ odpadéw medycznych i specjalnych nie ulegnie zwiekszeniu.

2.10. EMISJA PROMIENIOWANIA - EKRANOWANIE POMIESZCZEN, OSt ONA RADIOLOGICZNA:

Na potrzeby oddziatu AilT dla dzieci zaprojektowano 4 stanowiska dla dzieci starszych i mtodszych,

zlokalizowane w dwdch salach t6zkowych. Zaktada sie, ze na tych salach moze wystgpi¢ konieczno$¢
zastosowania przewoznego aparatu RTG. Na etapie wykonawstwa nalezy rozwazy¢ koniecznos¢
zabezpieczenia tych pomieszczen (a zwlaszcza pomieszczen sasiednich i przebywajacych w nich 0sob) przed
promieniowaniem jonizujacym. Zabezpieczenia nalezy wykona¢ w oparciu o odrebny projekt pn.: ,Obliczenia
oston przed promieniowaniem jonizujacym”, wskazujacy na wielko$¢ i rodzaj niezbednych do wykonania oston.
Projekt oston powinien uwzglednia¢ parametry docelowych urzadzen, wskazanych przez Zamawiajgcego,
badz bedacych w Jego posiadaniu.

Z uwagi na sporadyczne wystepowanie konieczno$ci zastosowania aparatury RTG, dopuszcza sie mozliwos¢
w miejsce oston stosowa¢ w trakcie uzytkowania aparatury RTG, mobilne ekrany zabezpieczajace przed
promieniowaniem jonizujacym — wykonane réwniez zgodnie z opracowaniem opartym o parametry aparatury
bedacej w posiadaniu Zamawiajgcego.

W w/w pokojach tozkowych, jak rowniez w gabinecie diagnostyczno - zabiegowym nalezy przewidzie¢
posadzke antyelektrostatyczng — rozpraszajaca tadunki elektryczne lub posadzke pradoprzewodzaca.

2.11. SCIEKI:
Obiekt, w wyniku prowadzonej dziatalnosci, wszystkie rodzaje powstajacych sciekéw odprowadza

do sieci kanalizacji rozdzielcze;.

2.12. STREFY | KLASY SANITARNE / CZYSTOSCI /:

Strefy sanitarne wraz z klasami rezimow, tacznie z okresleniem procedury wykonywania prac porzadkowych

i zapobiegawczych oraz stosowanych Srodkdw myjaco — dezynfekujacych, zostang opracowane przez

Zamawiajgcego W momencie przygotowania obiektu do procedur odbiorowych.

2.13. PROJEKTOWANA ILOSC LOZEK:

Na terenie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii zaprojektowano:

» Pokdj tozkowy dla dzieci starszych i mtodszych - 3 16zka
* |zolatka dla dzieci starszych lub mtodszych - 1t6zko

Ogdtem na potrzeby oddziatu AilT dzieciecej zaprojektowano 4 tézka, w tym jedno izolowane.
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2.14. ILOSC PERSONELU:

llo$C personelu bedzie zgodna z wymogami dla przyjetego stopnia referencyjnego oddziatu.

3. OPIS FUNKCJI

Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z pdzniejszymi zmianami)

projektowany oddziat nalezy okresli¢ jako uzytecznosci publicznej na potrzeby opieki zdrowotnej.

3.1. LOKALIZACJA

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej zaprojektowano na | pigtrze szpitala,

w sasiedztwie oddziatu AilT dla dorostych, jako dostepny z korytarza ,goracej platformy”, faczacej OAIlT
z Blokiem Operacyjnym oraz Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii dorostych.

3.2. KOMUNIKACJA

Planowany oddziat bedzie korzystac z ogolno szpitalnej komunikacji (dzwigi szpitalne i osobowe,

ogodlnodostepne klatki schodowe) oraz dzwigow ,gorace;j platformy”.

4. TECHNOLOGIA MEDYCZNA OBIEKTU

Opis zawiera przyjete zatozenia funkcjonalne i charakterystyke wyposazenia pomieszczen.

Wszystkie meble i urzadzenia opisano przyktadowo celem okres$lenia wytycznych dla kolejnych opracowan

I Wykonawcy zadania inwestycyjnego.

Zamawiajacy, wyboru wyposazenia dokona samodzielnie i moze wybra¢ wyposazenie inne od ujetego

w niniejszym PFU, o parametrach nie gorszych od przyjetych.

Funkcje zaplanowano i uzgodniono na bazie wymogéw dla anestezjologii.

Personel oddziatu bedzie korzysta¢ z ogdinych szatni dla personelu, znajdujacych sie w poziomie piwnic.
Pacjenci, zaleznie od sytuaciji przechodzi¢ mogg przez Izbe Przyje¢ planowanych i oddziat t6zkowy lub SOR.
Oddziat AilT dzieciecej, stanowigcy jeden z elementow ,goracej platformy” zaprojektowano w najblizszym
sgsiedztwie bloku operacyjnego oraz w sgsiedztwie dzwigéw z SOR.

Od strony hallu windowego i korytarza ,goracej platformy” usytuowano sluze wejsciowg na oddziat.

Na teren oddziatu AilT dziecigcej pacjenci, personel, niezbedny sprzet, narzedzia i materiat oraz osoby
odwiedzajace dostang sie przez $luze umywalkowo — fartuchowg z komunikacji ogélnej szpitala i ,gorace;
platformy”.

Drugq $luze (umywalkowo — fartuchowg zaprojektowano od strony oddziatu chirurgii dzieciecej, jednakze petni

ona tylko funkcje ewakuacyjna, poniewaz, zgodnie z wymogami oddziat nie moze by¢ przechodni.
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Osoby odwiedzajace pozostawiajg odziez wierzchnig w Sluzie wejSciowej i zaktadajg czysty fartuch wraz
z obuwiem zmiennym. Rzeczy osobiste typu torebki zabierajg ze sobg na oddziat. Aby tego unikng¢ sluze

nalezatoby wyposazy¢ w dwudzielne, zamykane szafki odziezowe.

W obrebie OAIlT dzieciecej zaprojektowano:

o 2 sale tozkowe, w tym izolatke dostepng przez $luze, z wtasng tazienka dla pacjentow
e 1 gabinet diagnostyczno - zabiegowy

» 1 pokéj przygotowawczy pielegniarek

» 2 stanowiska obserwacyjne dla pielegniarek dyzurujacych

» lazienke oddziatowg

e sekretariat medyczny

* pokdj ordynatora z wiasng tazienkg

» dyzurke dla lekarzy

*  pokdj pielegniarki oddziatowej

*  pokdj wypoczynkowo — socjalny dla personelu

* magazyn sprzetu,

* magazyn czystej bielizny,

* brudownik

* pomieszczenie porzadkowe z miejscem na odpady medyczne

e wc personelu, dostepne przez przedsionek izolacyjny, dodatkowo wyposazone w natrysk

Dostarczanie materiatu czystego i usuwanie materiatu skazonego (uzytych narzedzi i materiatow
wielokrotnego uzytku) odbywac sie bedzie tg sama droga, z zachowaniem rozdziatu czasowego.

Uzyte i skazone narzedzia beda transportowane w hermetycznie zamykanych srodkach transportowych
do centralnej sterylizatorni, dzwigiem szpitalnym zlokalizowanym poza oddziatem.

Odpady medyczne bedg przenoszone w hermetycznie zamykanych opakowaniach, do pomieszczenia
porzadkowego, w ktérym bedg tymczasowo sktadowane.

Do ogélnego pomieszczenia odpadéw medycznych zlokalizowanego w poziomie —1, odpady bedg

transportowane z rozdziatem czasowym w hermetycznie zamykanych Srodkach transportowych (pojemnikach)

komunikacjg ogdinodostepna.
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OPIS PLANOWANEGO WYPOSAZENIA POMIESZCZEN:
- Przyjeto wyposazenie standardowe zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego

& POKOJE LOZKOWE

Na oddziale zaprojektowano jedng sale 3 stanowiskowg oraz jedng izolatke. Izolatka dostepna jest poprzez
$luze umywalkowo-fartuchowa i posiada wtasna tazienke.

Pokoje t6zkowe przeznaczone sg zaréwno dla dzieci mtodszych, jak i starszych, co wymusza

na Zamawiajacym ustalenie ilosci i wielkosci t6zek w kazdej sali. Na sali 3 stanowiskowej obok ciggu
roboczego do przygotowywania lekow i narzedzi, zaprojektowano stanowisko pielegnacyjne dla matych dzieci,
wyposazone w wanienke i materacyk z waga.

Wszystkie stanowiska pacjentdw wyposazono w jednoramienne kolumny IOM oraz niezbedng aparature
monitorujacg, podtrzymujaca funkcje zyciowe — przystosowane do intensywnej terapii pediatryczne;.

W sali dzieciecej obok kolumn IOM zaprojektowano wypusty gazéw medycznych dla dzieci matych.

Przykiadowe wyposazenie kolumn — w zalezno$ci od ich rodzaju:

» punkty poboru tlenu - 2szt

» punkty poboru prozni - 2szt
» punkty poboru sprezonego powietrza - 2szt
» punkty poboru dwutlenku wegla - 2szt

» gniazda elektryczne 230V min. 16 szt
» gniazda wyréwnania potencjatu min. 16 szt
» instalacja IT min. 4 szt

» gniazdo teletechniczne - RJ45 - sie¢ strukturalna
Instalacje elektryczne dla jednego pokoju tozkowego - o$wietlenie ogoine, o$wietlenie miejscowe, oswietlenie
awaryjne, gniazda elektryczne szczelne, instalacje: uziemien specjalnych, zasilania aparatury
elektromedycznej, gniazdo RTG,

S STANOWISKA DYZURUJACYCH PIELEGNIAREK:
Przewidziano dwa stanowiska (wyposazone w monitoring funkcji zyciowych pacjenta i komputery ogéine),
z oknami wglagdowymi na sale tozkowe.

Jedno stanowisko zlokalizowano w korytarzu, drugie — w pokoju przygotowawczym pielegniarek.

~ .
% POKOJPRZTGOTOWAWCZY PIELEGNIAREK::

Pomieszczenie wyposazono w cigg roboczy, umozliwiajacy w aseptycznych warunkach przygotowanie lekdw
dla poszczegdinych pacjentow. Zywienie pozajelitowe bedzie dostarczane z apteki szpitalnej, w formie

gotowej do podania pacjentom.
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S GABINET DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWY:

Wyposazenie gabinetu, na pézniejszym etapie projektowania nalezy ustali¢ bezpo$rednio z Uzytkownikiem,

a zwtaszcza stoly i stanowiska do badan (stot zabiegowy, stét do badania matych dzieci, stot do badania dzieci
Srednich).

Nad centralnie ustawionym stotem zabiegowym przewidziano sufitowg, jednoogniskowg lampe bezcieniowa,
projektor lekarski oraz lampe do fototerapii.

Ponadto w gabinecie usytuowano miejsce pracy lekarza /biurko/ oraz cigg roboczy dla pielegniarki

do przygotowywania narzedzi i lekow.

S L AZIENKA ODDZIALOWA:

tazienke zaprojektowano z uwzglednieniem miejsca na stét jezdny — kapielowy, ktory bedzie ustawiany nad
bezprogowym natryskiem.

Wprawdzie na oddziale AllT pacjenci z reguty sg lezacy, w tazience zaprojektowano armature sanitarng,
dostosowang dla oséb niepetnosprawnych. Przy wszystkich przyborach przewidziano uchwyty dla osob

na wozkach oraz przestrzen manewrowa, umozliwiajacg swobodne korzystanie z przybordw oraz obrét

i wycofanie sie z pomieszczenia.

< MAGAZYN CZYSTEJ BIELIZNY | MAGAZYN MATERIALOW JEDNORAZOWYCH

Magazyn wyposazono w metalowe regaty otwarte i zamykane szafy gospodarcze.

S MAGAZYN SPRZETU
Pomieszczenie pozostawiono bez wyposazenia, pozostawiajac przestrzen na stacjonowanie mobilnej

aparatury.

S BRUDOWNIK — MAGAZYN BRUDNEJ BIELIZNY
W brudowniku zaprojektowano macerator stuzacy do utylizacji materiatdw jednorazowych takich jak
kaczki, baseny, oraz blat z wmontowang umywalka i zlewem. Pomieszczenie wyposazono takze w wozki
na brudna bielizne. nW kolejnym etapie projektowania nalezy uzgodni¢ z Uzytkownikiem wyposazenie

brudownika w myjnie — dezynfektor (zamiast maceratora), w celu dezynfekciji np. bronchofiberoskopdw.

(A

POMIESZCZENIE PORZADKOWE + ODPADY MEDYCZNE

Pomieszczenie wyposazono w zlew montowany na wysoko$ci 50 cm nad posadzka.

Nad zlewem przewiduje si¢ baterie natryskowa lub baterie z wyciggang wylewka, umozliwiajac mycie
duzego sprzetu lub nabieranie wody do wiadra.

Do przechowywania sprzetu gospodarczego i Srodkdw czysto$ci przewidziano szafe gospodarczg,

a do przygotowywania roztworéw szafke stojacg z blatem.

Na odpady medyczne przewidziano lodéwke i hermetycznie zamykany pojemnik.

Pomieszczenie przeznaczone jest rowniez do stacjonowania transportowego wézka porzadkowego

(MOP).
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S DYZURKI PERSONELU, POKOJ ORDYNATORA, SEKRETARIAT MEDYCZNY, POKOJ PIELEGNIARKI
ODDZIALOWEJ:
Wszystkie dyzurki i pokoje administracyjne wyposazono w stanowiska komputerowe (biurka i komputery),
regaty biurowe na dokumentacje oraz sofe ze stolikiem do odpoczynku (w dyzurkach personelu, poza
sekretariatem medycznym).

Dyzurka lekarzy oraz pokoj ordynatora posiadajg wtasne tazienki, dostepne od strony dyzurek.

S ZAPLECZE SOCJALNE PERSONELU
Dla potrzeb personelu bloku zaprojektowano:
*  pokdj wypoczynkowy — socjalny ,

* wc, personelu bez podziatu na pte¢, z przedsionkiem izolacyjnym

Czesc socjalng wyposazono w cigg roboczy do przygotowywania positkéw oraz stot z krzestami
przeznaczony do spozywania positkow.

W ciggu roboczym znajdujg sie szafki stojace, lodéwka podblatowa oraz zlewozmywak jedno
komorowy z ociekaczem, bezprzewodowy czajnik elektryczny i ekspres do kawy.

WC dla personelu zaprojektowano bez podziatu na pte¢, z przedsionkiem izolacyjnym.
Zaprojektowano wydzielong kabine z muszlg ustepowg i dodatkowym natryskiem oraz przedsionek

z umywalka.

5. DOSTEPNOSC DLA NIEPELNOSPRAWNYCH

Obiekt objety opracowaniem — szpital, spetnia warunki dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Budynek wraz ze zwigzanymi z nim urzadzeniami budowlanymi zostat zaprojektowany w sposéb, ktéry
umozliwia korzystanie z niego przez osoby niepetnosprawne, zgodnie z wymogami zawartymi

w przepisach oraz zgodnie z zasadami wiedzy techniczne;.

6. WYTYCZNE TECHNOLOGICZNE

6.1. UWAGI DO WSZYSTKICH POMIESZCZEN:

» Nad kazdg umywalkqg nalezy zlokalizowac:

- pojemnik na ptyn dezynfekcyjny,

- pojemnik na mydto w ptynie,

- dozownik recznikdw papierowych jednorazowego uzytku,
- pojemnik na zuzyte reczniki jednorazowe

- lustro i kinkiet
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w czesci pomieszczen przewiduje sie ciggi robocze:
- umywalka do mycia rgk — montowana na szafce stojace;j,
- Zlewozmywak jedno lub 2 komorowy komorowy (z ociekaczem lub bez ociekacza) —odsuniety
od umywalki na odlegto$¢ minimum 25 cm,
- szafki stojgce /Cc1/
- lodéwka farmaceutyczna (pom. medyczne) lub lodéwka w obudowie (pom. socjalne), myjnia —
dezynfektor podblatowa (pom. wstepnego mycia i dezynfekcii)
Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zamontowania nad szafkami stojacymi, szafek wiszacych.
W przypadku $cianek wykonanych z ptyt GK na wysoko$ci montazu szafek nalezy przewidzie¢
dodatkowy element konstrukcyjny — systemowy. Wysokos$¢ szafek wiszacych nalezy wczesniej
uzgodni¢ z Zamawiajacym.
przy umywalkach we wszystkich $luzach, pokojach t6zkowych, gabinecie diagnostyczno - zabiegowym
oraz pomieszczeniu przygotowawczym pielegniarek, przyjaé bezdotykowe baterie na cieptg i zimng
wode, uruchamiane tokciowo lub poprzez czujnik ruchu — do decyzji Zamawiajacego
W cze$ci pomieszczen przyjeto umywalki nablatowe, montowane na szafkach horyzontalnych
przy zaprojektowanych natryskach dla pacjentow nalezy zastosowac baterie natryskowe np.: f. ORAS,
przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, wyposazone w dzwignie umozliwiajacg zmiane wysokosci
(lokalizacji) stuchawki prysznicowe;.
Zaleca sige do przechowywania lekow zakupi¢ lodowki witrynowe, farmaceutyczne
Wobec zajetego w 2008 roku stanowiska (przez zespot ekspertow Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa),
whnioskujacego o niestosowanie lamp bakteriobdjczych, a zwtaszcza w pomieszczeniach
klimatyzowanych oraz braku jasno okre$lonych wymogéw (poza pracowniami RTG), zakup lamp na
etapie realizacji obiektu Zamawiajgcy powinien okreslic samodzielnie, w porozumieniu z pielegniarkq
epidemiologiczng i powiatowg stacjg sanepidu, facznie z okresleniem, w ktérych pomieszczeniach
zamontowac lampy oraz w jakiej ilo$ci.
Zaleca sie rozwazy¢ mozliwos¢ zakupu lamp mobilnych, w znacznie mniejszej ilosci i przenosi¢
je do pomieszczen, w ktdrych wystapi konieczno$¢ ich zastosowania.
Meble i urzadzenia np. szafki powinny by¢ wykonane z materiatow fatwo zmywalnych, umozliwiajgcych
dezynfekcje oraz zapewniajacych przechowywanie lekéw i materiatow medycznych w warunkach
okreslonych przez producenta oraz wynikajgcych z ich indywidualnych wiasciwo$ci (np. loddwki).
Z uwagi na specyfike czesci pomieszczen o zwigkszonej aseptyce zaleca sie wykonanie mebli ze stali
kwasoodporne;.
W czesci pomieszczen wskazuje sie na wykonanie ciggu roboczego z ptyt meblowych o najwyzszym

standardzie higienicznym (HPL).
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» stanowiska pracy powinny by¢ wyposazone w dodatkowe punkty o$wietlenia miejscowego.

» Obok wyposazenia objetego opracowaniem, pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w sprzet pomocniczy
(np. podajniki prze$cieradet 1 x uzytku).

* w obiekcie nie nalezy montowa¢ wanien kapielowych

» Ze wzgledow epidemiologicznych w obiektach stuzby zdrowia niewskazane jest stosowanie
elektrycznych suszarek do rak.

» Lustro przy umywalce dla niepetnosprawnych (na wozkach inwalidzkich) powinno by¢ zawieszone nie
wyzej niz 100 cm od poziomu posadzki. Najwygodniejsze bedzie lustro uchylne z katowg regulacjg,
nachylenia.

» wszystkie instalacje poziome i pionowe wraz z przewodami wentylacji wykona¢ alternatywnie:

- W posadzce,
- w bruzdach,
- przestrzeni nad sufitem podwieszanym
- obudowane

*  Przed wykonczeniem pomieszczen wyposazonych w urzadzenia zaopatrywane w media nalezy
zapoznac sie ze sprzetem bedacym w posiadaniu Uzytkownika.

» Doprowadzenie do urzadzen energii elektrycznej, wody i odprowadzenie $ciekdw, a takze pozostatych
instalacji nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi instalacyjnymi urzadzen, ktore posiada lub zakupi

Zamawiajacy.

7. WYTYCZNE WYKONCZENIA POMIESZCZEN

Wytyczne objete wymogami podano w ujeciu ogolnym, aby przyblizy¢ standard wykoriczenia obiektu.

W trakcie realizacji projektu budowlanego nalezy wspoinie z Zamawiajacym dokona¢ doboru materiatéw
wykonczeniowych opartym na okres$lonych parametrach technicznych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby wszystkie materiaty wykonczenia budowlanego pomieszczen, urzadzenia
techniczne wraz z osprzetem i armaturg peryferyjng byty w wykonaniu higienicznym — powinny zapewniaé
tatwe utrzymanie kazdego pomieszczenia na wymaganym poziomie czystosci i higieny oraz posiadac atesty
ITB i PZH zezwalajace na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia.

Czes¢ materiatdw wykonczeniowych wraz z osprzetem i armaturg peryferyjng powinna posiadac
dopuszczenie do stosowania w pomieszczeniach aseptycznych o wyzszej klasie czystosci pomieszczen.
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7.1. BRANZA BUDOWLANA

Posadzki:

Posadzki trwate, gtadkie, z materiatow antyposlizgowych, utatwiajgce utrzymanie czystosci.

Posadzki powinny by¢ tatwo zmywalne, z materiatéw odpornych na $rodki dezynfekcyjne,
nienasigkliwe, odporne na chemikalia i krew.

Cokoty fatwo zmywalne o wysokosci min 10 cm

wszystkie faczenia na linii posadzka/cokot, cokot/cokdt, cokdt/Sciana z wyobleniami systemowymi
w zalezno$ci od zastosowanego materiatu 0 promieniu (w miare mozliwosci) w granicach 2,0 — 3,0 cm
Posadzki w pokojach t6zkowych oraz w gabinecie diagnostyczno — zabiegowym (lokalizacja

na rysunku) antyelektrostatyczne, pradoprzewodzace.

W przypadku zastosowania wyktadziny PVC w korytarzu zaleca sig przyja¢ wyktadzine typu acustic

z wyobleniami systemowymi na linii posadzka-cokot i cokot-cokot

W pomieszczeniach mokrych posadzki ze spadkiem w kierunku zaprojektowanych kratek sciekowych,
z materiatdw o parametrze antypos$lizgowosci w klasie R10 (atest ,stopy w obuwiu”).

W weztach sanitarnych z natryskami posadzki z materiatéw o parametrze antyposlizgowosci w klasie
R10B (atest ,gotej stopy”).

we wszystkich tazienkach brodziki wykona¢ bezprogowe o wymiarach minimum 90cm x 90cm.

Brodziki bezprogowe mozna zastapi¢ zagtebieniem w posadzce. W zagtebieniu wykona¢ spadki
posadzki w kierunku odwodnienia liniowego, ktére musi by¢ tatwo demontowalne w celu oczyszczenia
syfonu. Nawierzchnia zagtebienia powinna by¢ wykonana z materiatu identycznego z materiatem
posadzki — antyposlizgowa w klasie R10B.

we wszystkich pomieszczeniach zastosowac jak najmniejsze fugi epoksydowe - w miare mozliwosci
wyeliminowa¢ wszelkiego typu silikony.

Na styku dwoch roznych posadzek (ptytki ceramiczne — wyktadzina PVC) wykona¢ (w trakcie uktadania
posadzek) kryte listwy ze stali nierdzewnej o profilu L lub T. W przypadku profila T wskazane jest, aby
jego wielko$¢ nie przekraczata 1,0 cm. Nie nalezy stosowac progéw oraz listew nawierzchniowych,

a styki nalezy wykona¢ w sposdb bezszczelinowy, uniemozliwiajacy gromadzenie si¢ nieczystosci

i ufatwiajacy mycie.

Potaczenie Scian z podtogami wykona¢ w sposob bezszczelinowy, umozliwiajacy mycie i dezynfekcie.

Zaleca sig, posadzki PVC wykona¢ z wyktadziny w rulonie.

Sciany:

Sciany trwate i gtadkie odpowiadajace tynkom kategorii IV
Sciany fatwozmywalne, odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekujacych lub wykoriczone oktadzinami

posiadajacymi atest fatwozmywalnosci oraz zezwolenie na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia
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w pokojach t6zkowych $ciany powinny by¢ trwate i gtadkie, odpowiadajgce wymogom dla pomieszczen
CLEAN ROOM, nierozprzestrzeniajgce i powstrzymujace rozwoj mikrobakterii i grzybow.

W pomieszczeniach o zwiekszonej aseptyce /strefa czysta i sterylna/ Sciany powinny by¢ wykorfczone
materiatami trwatymi, tatwo zmywalnymi, nienasigkliwymi - do petnej wysokosci.

Sciany malowane farbami tatwo zmywalnymi (np. lateksowymi), odpornymi na dziatanie srodkow
dezynfekujacych lub wykoriczone oktadzinami posiadajacymi atest tatwozmywalno$ci oraz zezwolenie
na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia (klasa 2 wg DIN EN 13300).

Sciany woket umywalek i Zlewozmywakéw powinny byé wykorczone w sposdb zabezpieczajacy $ciane
przed zawilgoceniem lub posiadac fartuchy (wielko$ci spetniajacej wymogi) z materiatow trwatych,
zmywalnych, nienasigkliwych

Zaleca sie przy umywalkach indywidualnych wykonac¢ fartuchy do wysokosci drzwi, tj. 210 cm,

szer. minimum 90cm.

Przy ciggach roboczych fartuchy wykona¢ od poziomu posadzki do wysokosci 60cm ponad blat
roboczy i dlugo$ci analogicznej do dtugosci ciggu roboczego. W przypadku, gdy fartuch dochodzi

do Sciany przylegtej (prostopadtej do ciggu roboczego lub umywalki), nalezy wywing¢ go na tg $ciane,
na szerokosc¢ blatu lub umywalki tj. 60 cm.

W pomieszczeniach wytozonych ptytkami ceramicznymi lub innymi oktadzinami, w ktérych
zaprojektowano sufity podwieszane, wskazane jest oktadzine Scian wykonaé do wysoko$ci sufitu
podwieszanego, co wyeliminuje konieczno$¢ malowania niewielkiego pasa Sciany nad oktadzing

ok. 20-50 cm.

Fartuchy wykonac jako zlicowane ze $ciang (tynk lub ptyta GK). W przypadku braku takiej mozliwo$ci,
wszystkie styki fartucha ze $ciang nalezy wykonczy¢ wyoblonymi, systemowymi oktadzinami lub
listwami o profilu ,cwiercwatka” wykonanymi ze stali kwasoodporne;.

Wszystkie powtoki malarskie stosowac o odpowiednich parametrach i atestach spetniajgcych wymogi
higieniczno-sanitarne dla poszczegdinych pomieszczen. W czesci pomieszczen zaleca sie malowanie
farbami z jonami srebra.

Sciany, fugi i potaczenia, a zwtaszcza na styku cokotu ze $ciang wykonaé w sposdb bezszczelinowy,
umozliwiajacy mycie i dezynfekcje.

wszystkie styki $cian wykoriczonych réznego typu oktadzinami wykonac na linii $ciana/cokot,
$ciana/fartuch, $ciana/$ciana z wyobleniami systemowymi dla stosowanego materiatu.

W pokojach t6zkowych, Sciany do wysoko$ci sufitu podwieszanego wykoriczone panelami

z nieplastyfikowanego PVC, grubosci minimum 2,5 mm - maksimum 3,0 mm. Oktadziny powinny
charakteryzowac sig jak najnizszg nasigkliwoscia. Potaczenia miedzy arkuszami powinny by¢

zgrzewane na goraco przy pomocy wtopionego sznura, natomiast niewskazane jest spoinowanie
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silikonem. Zaleca sig, aby oktadzina zawierata ,bakteriostat” zapobiegajacy namnazaniu sie bakterii.
System musi zapewni¢ niezalezno$¢ pomiedzy oktadzing Sciany, a wyktadzing podtogowa, umozliwiajac
w przysziosci naprawy/wymiane wyktadzin podtogowych bez naruszenia oktadziny Sciennej

np. za pomocy systemowych listew tranzytowych.

«  Sciany ponad sufitem podwieszonym nalezy otynkowaé i pomalowaé farba bakteriobojcza.

» W zespole pomieszczen, gdzie przewidziano sufity podwieszone $ciany nalezy wykonaé na petng
wysokos¢ kondygnacji w celu uzyskania oddzielenia kubaturowego pomieszczen nawet o tej same;
funkgji lub tej samej strefie czystosci

Sufity:

»  Sufity gtadkie, uniemozliwiajace zbieranie sie kurzu, fatwe do czyszczenia (dezynfekcii).

» Sufity i potgczenia, a zwtaszcza na styku sufitu ze $ciang wykona¢ w sposob bezszczelinowy,
uniemozliwiajacy zbieranie sie kurzu.

» W pomieszczeniach wymagajacych podwyzszonej aseptyki sufit podwieszony typu CLEAN ROOM,
wykonany w sposéb zapewniajacy szczelno$¢, gtadkos¢ powierzchni, nieemitujacy zadnych mikro-
czasteczek. Sufit zastosowany w tych pomieszczeniach powinien by¢:

- zmywalny, odporny na $rodki dezynfekujace, detergenty, grzyby i ple$nie - mozliwy do wymycia parg
- gtadki i szczelny, nie przepuszczajacy czastek (panele metalowe lub panele z wetny szklanej
w powtoce z folii 0 bardzo gtadkiej i catkowicie szczelnej powierzchni zapobiegajacej przywieraniu
i wnikaniu czastek, dymu itp. Panele muszg spetnia¢ klase wilgotno$ci podang w projekcie WM.
- konstrukcja nosna do paneli odpowiednia dla pomieszczen czystych powstrzymujaca namnazanie
bakterii , plesni i drozdzy.
- szczelny akustyczny o wspotczynniku pochtaniania dzwigkéw nie nizszym niz aw=0,80, chronigcy
przed hatasem pogtosowym,
- spefniajacy wymaganag dla tych pomieszczen klase czystosci powietrza
- stelaz stalowy zabezpieczony antykorozyjnie (ustali¢ kategorie korozyjnosci np. C3)
grzybostatyczny, bakteriostatyczny
- atest dla pomieszczen szpitalnych o najwyzszym rezimie czystosci — jako$¢ powietrza ISO 3
- na stropie, przed potozeniem sufitbw wskazane jest wykona¢ malowanie farbg antybakteryjng
» wszystkie sufity podwieszane powinny posiadac atest tatwozmywalno$ci oraz zezwolenie
na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia.
Stolarka otworowa — okna i drzwi, parapety:
»  Okna zewnetrzne powinny by¢ otwierane lub uchylne, z mozliwoscig uzyskania mikrouchytu,
za wyjatkiem pomieszczen typu cleanroom, lub sasiadujacych z drogq p.poz. oraz pomieszczen,

w ktorych jest zainstalowana klimatyzacja.

42



Wskazane jest w pomieszczeniach klimatyzowanych przyja¢ okna rozwierane, z mozliwoscig ich
wymycia. Okna te powinny by¢ zamykane na zamek patentowy, a klucze do zamkdw powinny by¢
ztozone w jednym, zabezpieczonym miejscul.

Okna w pomieszczeniach wentylowanych grawitacyjnie lub pomieszczeniach z wentylacjg mechaniczng
wyciggowg powinny by¢ rozwierane oraz posiadac¢ nawietrzaki gérne (Dz.U. 75/2002, z pdzniejszymi
zmianami). Urzadzenia nawiewne w oknach powinny zapewnia¢ strumien powietrza nawiewanego

w ilosci 20-50 m3/h.

Okna otwierane lub uchylane do wietrzenia wyposazy¢ w siatki przeciw owadom.

Ze wzgledu na przepisy bhp okna powinny by¢ otwierane z poziomu podtogi — okucia HAU_TAU.

okna zabezpieczone przed nadmiernym nastonecznieniem poprzez systemowe zewnetrzne rolety
aluminiowe lub wewnetrzne roletki zaciemniajace z materiatu tatwego do utrzymania w czysto$ci,
odpornego na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. W pracowniach wskazuije sie zacienienie okien
poprzez naklejenie folii refleksyjnej lub zamontowacé rolety gwarantujace catkowite zaciemnienie.
Przeszklenia w oknach wewnetrznych wgladowych oraz w drzwiach szklone szktlem bezpiecznym P2,
zabezpieczone przed uderzeniami wozkami szpitalnymi i aparaturg mobilng.

Niewskazane jest w drzwiach wewnetrznych stosowanie szkta ornamentowego (o ile nie jest zespolone
ornamentem do $rodka).

Drzwi wejsciowe na oddziat powinny posiada¢ kontrole dostepu. Wskazane jest, aby personel otwierat
drzwi kartg magnetyczna. Osoby postronne powinny posiadac przed wejsciem dzwonek lub domofon —
decyzja Zamawiajacego.

Wszystkie drzwi do kabin wc, pomieszczen porzadkowych, brudownikéw, magazyndw etc.
(pomieszczen posiadajacych tylko wentylacje mechaniczng wywiewng) powinny posiadac kratki
wentylacyjne o pow. 0,22 m2 (Dz.U. 75/2002, z pdzniejszymi zmianami. Z uwagi na wysokg klase
czystosci wszystkich pomieszczen w wiw drzwiach nalezy wykonac podciecia 0 wymaganym
przepisami przekroju. Do wszystkich pomieszczen bez okien zapewni¢ nawiew przez otwory w doinej
czesci drzwi lub nawiew uzupetniajacy - mechaniczny.

Wszystkie drzwi na drodze komunikacji powinny umozliwia¢ transport pacjenta na t6zku, Szerokos¢
drzwi nie moze by¢ mniejsza od 110 cm (w Swietle przejScia). W przypadku zastosowania drzwi
szerszych zaleca sig¢, aby przynajmniej jedno skrzydto posiadato wymiar 110 cm, w $wietle przejscia.
W pomieszczeniach o wymaganej wysokiej aseptyce, zaleca sie nie wykonywac otwordéw rewizyjnych
do szachtow instalacyjnych. Jezeli wystapi taka potrzeba wskazane jest zastosowac drzwiczki rewizyjne
wykonane ze stali kwasoodpornej (wykonane na wymiar), malowane proszkowo, zamykane na kluczyk.

Wewnetrzna uszczelka domykajaca z gumy piankowej. Drzwiczki o wymiarach mniejszych od otworu
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o0 okoto 6mm celem uszczelnienia dylatacji. Dylatacja uszczelniona wciskang uszczelkg na bazie
kauczuku silikonowego z jonami srebra.

» Parapety okienne tatwozmywalne, jednolite w swej masie, bez wykorczen bocznych np. listwami PVC.

» Parapety podokienne, wewnetrzne powinny wystawac nie wiecej niz 3 cm poza wykonczone czesci
pionowe muru podokiennego.

» W pomieszczeniach wykonczonych oktadzinami lub ptytkami ceramicznymi nie nalezy stosowac
parapetow. W miejsce parapetdéw zastosowac¢ wykonczenie muréw tymi samymi oktadzinami,
Co Sciany.

» W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce zamiast parapetow podokiennych wykonczenie czesci
poziomych muru podokiennego oraz szpalet powinno by¢ wykonane z ptytek okfadzinowych lub

oktadzin zastosowanych na Scianach tych pomieszczen.

7.2. INSTALACJA WODY | KANALIZACJI

* Do wszystkich urzadzen sanitarnych doprowadzi¢ wode zimng i cieptg oraz odprowadzi¢ Scieki

- wg danych montazowych i lokalizacyjnych urzadzen.

* W pomieszczeniu porzadkowym zlew montowa¢ na wysokosci 50 cm od podtogi — gorna krawedz
zlewu. Wylewka $cienna na wysokos$ci ok. 1,0 m. Zaleca sie przy zlewie zamontowac baterig
z wyciggang wylewka lub z dodatkowo zamontowang stuchawkg prysznicowg na gietkim wezu,
umozliwiajaca pobdr wody do pojemnika ustawionego poza zlewem.

»  Przy umywalkach w pokojach t6zkowych, pomieszczeniu przygotowawczym pielegniarek, gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym, brudowniku i w $luzach nalezy zamontowa¢ bezdotykowe baterie na cieptg
| zimng wode, uruchamiane tokciowo lub poprzez czujnik ruchu — do decyzji Zamawiajgcego.

»  Wszystkie zawory ze ztgczkg do weza (do celow porzadkowych) wykonac na cieptg i zimng wode.

» Wskazane jest zastosowac¢ miski ustepowe zawieszane na $cianie podigczone do podtynkowego
systemu zasilania i odptywu typu GEBERIT.

* Muszle dla niepetnosprawnych montowac na wys. 48 cm nad poziomem posadzki. Pozostate muszle
na wysokos$ci dostosowanej do zalecen producenta — zalezna od typu miski.

»  Umywalki pojedyncze lub nablatowe montowac na wysokosci okoto 85¢cm — 90cm od posadzki.

» Umywalki dla niepetnosprawnych (na wozkach inwalidzkich) wg normy DIN 18040 cz. 1 i 2, montowac
tak, aby jej spdd znajdowat sie powyzej kolan osoby siedzacej na wozku 67-70 cm. Wysoko$¢ blatu
umywalki na wysokoéci 80-85 cm, syfon zamontowany na wysoko$ci min 65 cm.

*  Przy umywalkach dla niepetnosprawnych montowa¢ baterie jednouchwytowe lub bezdotykowe

z ograniczeniem temperatury do 45°C.
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7.3.

Przy natryskach dla niepetnosprawnych baterie montowa¢ na wysokosci 85¢cm, ze stuchawkg
natryskowg opuszczang wzdtuz prowadnicy za pomocg dzwigni recznej. Przy pozostatych natryskach
wysoko$¢ montazu zalezna jest od typu natrysku i wskazan producenta.

Niewskazane jest montowanie p&tpostumentdw lub postumentow, gdyz tworzg one wewnatrz
przestrzen narazong na namnazanie bakterii.

Odwodnienia liniowe i wpusty podtogowe montowac z materiatu nierdzewnego, odpornego na dziatanie
srodkdw dezynfekcyjnych, demontowalne w celu tatwego oczyszczenia syfonow.

przy umywalkach i zlewach przyjeto w opracowaniu baterie $cienne Zamawiajacy moze zadecydowac
0 wyborze baterii stojgcych, po uprzednim uzgodnieniu z pielegniarkg epidemiologiczng i miejscowg,

stacjg sanepidu.

INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

W pomieszczeniach medycznych montowac grzejniki gtadkie, jednoptaszczyznowe, tatwe

do utrzymania w czystosci - higieniczne, z atestem do stosowania w obiektach stuzby zdrowia

Przy montazu grzejnikdw wskazane jest zachowac¢ odlegto$¢ od Sciany i podtogi umozliwiajaca
utrzymanie grzejnika w czystosci — zaleca sie odlegto$¢ 6 cm od podtogi i 10cm od Sciany wykonczone;.
w fazienkach i pomieszczeniach wc proponuje sie zamontowac grzejniki drabinkowe.

w pomieszczeniach typu CLEAN ROOM, w miejsce grzejnikdw wskazane jest zastosowaé ogrzewanie
poditogowe (ew. mozna zastosowac panele Scienne - wodne panele grzewcze).

Obliczeniowe wewnetrzne temperatury powietrza przyja¢ — zgodnie z Dz.U. nr 75/2002, § 134 pkt 2

W pomieszczeniach nie przewiduje sie urzadzen generujacych duze zyski ciepta.

7.4. INSTALACJA WENTYLACJI MECHANICZNEJ | KLIMATYZACJI

We wszystkich pomieszczeniach z wyjatkiem wyposazonych w instalacje wentylacji mechaniczne;
nalezy pozostawic istniejacq wentylacje grawitacyjng kanatowa.

Krotno$¢ wymian wg obowigzujacych norm.

Kanaty wykonac¢ szczelne i gtadkie wewnatrz. Gére otworow wlotowych do kanatow wentylacji
grawitacyjnej sytuowac 15cm ponizej poziomu stropu lub w suficie podwieszonym — wmontowacé kratki
zaopatrzone w zaluzje. Na wylotach kominéw wentylacji grawitacyjnej montowa¢ nasady kominowe
wspomagajace dziatanie wentylacji grawitacyjne;.

W pomieszczeniach wentylowanych mechanicznie lub klimatyzowanych wyklucza si¢ istnienie
wentylacji grawitacyjnej oraz wentylacji hybrydowe;j.

Istniejace kanaty wentylacji grawitacyjnej, niewykorzystane dla potrzeb pomieszczen oddziatu AilT

dzieciecej, nalezy szczelnie zasklepic.
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»  Wentylacje mechaniczna i klimatyzacje nalezy zaprojektowac w oparciu 0 wymogi i normy, biorgc
rowniez pod uwage zasady ,Dobrej praktyki wytwarzania”.

» W trakcie prac projektowych nalezy rowniez wzig¢ pod uwage klase czysto$ci pomieszczen oraz
gradienty cinien.

» Nalezy zagwarantowa¢ odpowiedni przeptyw powietrza z pomieszczenia o wyzszej klasie czystosci
mikrobiologicznej do pomieszczen o nizszej klasie czystosci mikrobiologicznej przez odpowiednie
stopniowanie nadci$nienia w poszczegolnych pomieszczeniach zespotu pomieszczen wyposazonych
w wentylacje mechaniczna.

» Nie nalezy taczy¢ wentylacji z pomieszczen o réznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno —
zdrowotnych

» Wspomaganie wentylacji grawitacyjnej powinno by¢ uruchamiane wigcznikiem Swiata.

» W pomieszczeniach z natryskami wymiana nie powinna by¢ mniejsza niz 80 m3/h lub 5W/1 h.

» W pomieszczeniach z miskg ustepowg nalezy zapewni¢ wymiane powietrza w iloSci nie mniejszej niz

50 m3/h (na 1 miske ustepowa) i 25 m3 na 1 pisuar.

UWAGA:

W miare mozliwosci filtry lokalizowaé poza pomieszczeniami wentylowanymi. Po kazdorazowym otwarciu klap
rewizyjnych pomieszczenia zabiegowe poddaé myciu i gruntownej dezynfekcji.

W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce — pracownie, pomieszczenia przygotowania pacjenta,
pomieszczenia przygotowania lekarzy — klapy rewizyjne montowane za pomoca klipséw zapewniajacych

po zamknieciu szczelno$¢ tak jak dla pomieszczen o podwyzszonej aseptyce (atest PZH lub rbwnowazny).
W miare mozliwo$ci nawilzacze montowac poza pomieszczeniami 0 podwyzszonej aseptyce.

W przypadku montazu nawilzacza na wysokosci ok. 120cm (dét) nalezy przestrzen od spodu nawilzacza,

do posadzki obudowac lub zabezpieczy¢ tak, aby ochroni¢ personel przed przypadkowym uderzeniem.

7.5. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

* llos¢ gniazd wedtug wytycznych oraz specyfikacji sprzetu

» Tablice poboru gazéw medycznych montowac na wysokosci okoto 120 cm nad poz. posadzki.

» Brak gazow musi by¢ sygnalizowany sygnatem Swietlnym i dzwiekowym. Tablice sygnalizacyjne
umiesci¢ w pracowniach, przy stanowiskach personelu dozorujacego.

* |nstalowa¢ gniazda wtykowe zgodne z obowigzujgcymi normami PN, w systemie DIN; zapewni¢
mozliwo$¢ parkowania przewodow.

» Zasilanie w tlen z istniejacej instalacji szpitala.

e Zasilanie w prdznig z istniejacej maszynowni prozni.

» Zasilanie w sprezone powietrze z istniejacej sprezarkowni.
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W pokojach t6zkowych nalezy na wysoko$ci gazow medycznych i gniazd wtykowych zasilajacych
zastosowac¢ demontowalny panel wysoko$ci okoto 20 cm.

gazy medyczne doprowadzone do jednostek zasilajacych (kolumny IT) montowa¢ zgodnie

z wytycznymi producenta sprzetu.

Panele nadtézkowe, wyposazone w punkty poboru gazéw medycznych montowa¢ na wysokosci

okreslonej przez producenta paneli. Wskazane jest panele montowac 1,4-1,55 m nad poziomem
posadzki

gazy techniczne montowac na wysokosciach okre$lonych przez producenta urzadzen.

7.6. INSTALACJA OSWIETLENIA (NIEREZERWOWANA)

W szpitalach nalezy stosowac¢ wigczniki podtynkowe, a caty osprzet, jak rowniez urzadzenia peryferyjne

powinien mie¢ odpowiednie atesty i certyfikaty, zezwalajace na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia,

z wyréznieniem, na stosowanie w pomieszczeniach o wyzszej klasie czysto$ci powietrza i wymaganej

aseptyce pomieszczen.

Wysokos¢ instalowania sprzetu od podtogi:

- 30 cm: gniazda wtykowe porzadkowe w korytarzach

-95-105cm: gniazda wtykowe w pomieszczeniach uzytkowych

-120 cm: taczniki o$wietlenia / przystosowane dla osob na wézkach inwalidzkich/
-160 cm: gniazda wtykowe, fgczniki, tablice sterownicze i sygnalizacyjne

-220 cm: oprawy $cienne nad umywalkami numeratory $wietine

- 220 cm: plafoniery sygnalizacji zajeto$ci pomieszczen.

Natezenie o$wietlenia w poszczegoinych pomieszczeniach zgodnie z PN-EN 12464-1.
Nalezy zaprojektowac oSwietlenie ogolne sufitowe o natezeniu normowym oraz boczne nad

stanowiskami higieny rak. Zachowac jednorodng barwe Swiatta we wszystkich pomieszczeniach.

W pomieszczeniach zastosowaé oprawy zapewniajgce uzyskanie normatywnego natezenia - oprawy

fluorescencyjne lub LED - w odpowiedniej ilosci

W pom. medycznych przewiduje si¢ oprawy nastropowe typu zamknietego — jako szczelne - IP
dla opraw przyja¢ zgodnie z obowigzujgcymi normami

Oprawy winny gwarantowac fatwe utrzymanie czysto$ci. Klosze mleczne z mat. niepalnego.

W pom. wilgotnych nad umywalkami (wc, tazienki) i w magazynach - oprawy szczelne. Oprawy nie

mogq gromadzi¢ w sobie lub na sobie, trudno usuwalnych zanieczyszczen, tzn. zbudowane z mat.

gtadkich odpornych na zarysowania (najlepiej metal, szkfo), bez zakamarkow trudnych do oczyszczenia

lub licujgce sie ze Sciana.
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W pomieszczeniach typu CLEAN ROOM oprawy nie mogg same z siebie stanowi¢ zagrozen, tzn.
muszg by¢ wykonane z takich materiatdw, z ktorych nie odrywajq sie zadne czastki, mogace stanowi¢
zagrozenie dla czynnosci wykonywanych w danym pomieszczeniu. Oprawy nie mogg gromadzi¢

w sobie lub na sobie, trudno usuwalnych zanieczyszczen, tzn. musza by¢ pytoszczelne (IP 54, IP65),
zbudowane z materiatow gtadkich odpornych na zarysowania (najlepiej metal, szkto), bez zakamarkdw
trudnych do oczyszczenia lub licujgce sie z rastrem sufitu podwieszanego - dla sufitbw metalowych
montowane tak jak panel sufitu.

oprawy montowane bezposrednio na suficie, nalezy miejsce styku z sufitem uszczelni¢ silikonem

z dodatkami preparatow grzybobojczych i bakteriobojczych, tak aby uniemozliwi¢ gromadzenie sie
zanieczyszczen na gornej powierzchni oprawy,

oprawy muszg by¢ odporne na srodki myjace j dezynfekujace,

oprawy bezpieczne dla przeszkolonych oséb wykonujacych ich mycie i czyszczenie,

W pomieszczeniach z modutowym sufitem podwieszanym (rastry z wetny mineralnej) wykonac sufit

z wmontowanymi kasetonami oSwietleniowymi.

Nalezy stosowac kasetony typu zamknietego — szczelne zabezpieczone ptytg mleczng

w pomieszczeniach aseptycznych stosowac oprawy posiadajace odpowiednie atesty higieniczne
dopuszczajace do stosowania. we wszystkich pomieszczeniach nalezy zapewni¢ normatywne natezenie
oSwietlenia z uhonorowaniem wymogdw dla poszczegoinych stanowisk (pole operacyjne, stanowiska

komputerowe, na poziomie pacjenta lezacego).

7.7. INSTALACJA OSWIETLENIA OGOLNEGO — REZERWOWANA

Czes¢ pomieszczen objetych opracowaniem nalezy do pomieszczen, w ktorych zachodzi konieczno$é
utrzymania podstawowej dziatalnoSci obiektu. W zwigzku z tym nalezy cze$¢ opraw wydzieli¢

w odrebne obwody | wewnetrzne linie zasilajace i zasili¢ je z agregatu zasilania awaryjnego.

Osprzet oznaczy¢ trwale paskiem koloru czerwonego. Stosowac osprzet o wtasciwosciach

bakteriobojczych (z jonami srebra).

7.8. INSTALACJA OSWIETLENIA ZAPASOWEGO 24V PRADU STALEGO.

W gabinecie diagnostyczno — zabiegowym (lokalizacja w czesci graficznej) zastosowaé LED-owg lampe
bezcieniowg mocowang na stropie, Scianie lub mobilng, 1 ogniskowa.

Instalacje przewidzie¢ do rezerwowego zasilania lampy. Zasili¢ z zasilaczy bezprzerwowych (UPS),

z odpowiednim podtrzymaniem zasilania (bateria akumulatoréw na napiecie 24V obliczong

na 3 godzinny zanik pradu).
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* Przetgczanie (wigczanie) i wytgczanie sieci oswietlenia zapasowego musi odbywac si¢ samoczynnie
i by¢ uzaleznione od zaniku lub powrotu napiecia w obwodzie o$wietlenia podstawowego.
» Niezaleznie zapewni¢ przetacznik reczny o$wietlenia zapasowego. Stosowac osprzet o whasciwosciach

bakteriobojczych (z jonami srebra).

7.9. INSTALACJA OSWIETLENIA ADMINISTRACYJINEGO -NOCNEGO.

Przewidzie¢ o$wietlenie nocne sterowane centralnie. Zasilanie niezalezne od pozostatych opraw

za posrednictwem agregatu zasilania rezerwowego; stosowac¢ automatyke umozliwiajacg czasowy,

w trakcie przemieszczania sie pacjentow lub personelu, wzrost natezenia o$wietlenia na korytarzach.

7.10. INSTALACJA OSWIETLENIA MIEJSCOWEGO.

» Stosowac osprzet o wtasciwo$ciach bakteriobdjczych (z jonami srebra).

» Nad umywalkami przewidzie¢ oprawy scienne na wys. 2 m nad posadzka — lub w inny sposéb
rozwigzac (lampy pod szafkami) oswietlenie miejsca mycia rak i sprzetu.
» Kinkiety powinny by¢ tatwozmywalne, odporne na $rodki dezynfekcyjne, umozliwiajace wymycie $ciany,

w miare mozliwosci, jak najmniej wystajgce poza sciang

7.11. INSTALACJA OSWIETLENIA EWAKUACYJNEGO.
Przewidzie¢ na ciggach komunikacyjnych. Uruchamiana samoczynnie z chwilg zaniku napiecia w sieci

o$wietlenia podstawowego. Minimalne natezenie oswietlenia 1,0 Ix.
Uruchomienie o$wietlenia ewakuacyjnego powinno nastgpi¢ max po uptywie 2 sek. od chwili zaniku innego

rodzaju oswietlenia i trwa¢ minimum przez dwie godziny — przewidzie¢ zasilanie rezerwowane.

7.12. .INSTALACJA ZASILANIA APARATURY ELEKTROMEDYCZNEJ

Czes¢ pomieszczen wyposazona jest w aparature podtrzymujaca funkcje zyciowe pacjenta i powinna byé

bezprzerwowo zasilana poprzez urzadzenie UPS. Dotyczy to gniazd wtykowych do zasilania aparatury
elektromedycznej takiej jak kolumny, respiratory itp

lodéwki farmaceutyczne powinny byé podigczone do zasilania awaryjnego, bez koniecznosci zasilania z UPS.
wszystkie zasilane urzadzenia teletechniczne, komputery i urzagdzenia monitorujace oraz system audio video
zasilane bezprzerwowo z instalacji rezerwowej (agregat pradotworczy) poprzez UPS.

Nalezy ustali¢ dla wszystkich pomieszczen kategorie odbioréw, biorac pod uwage dopuszczalng przerwe

w dostawie energii elektrycznej - zgodnie z PN oraz zaleceniami ,dobrej praktyki wytwarzania”.
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7.13.

INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH — NIEREZERWOWANYCH

7.14.

Gniazda technologiczne (w ciggach blatéw do podtgczania urzadzen) montowac na wysokosci 1,10 m;
gniazda ,porzadkowe” i do oSwietlenia miejscowego na wysoko$ci 0,30 m nad posadzka.

Gniazda porzadkowe montowac w pionie z wytgcznikami Swiatta.

W korytarzach i pomieszczeniach magazynowych umiesci¢ gniazda wtykowe, dwubiegunowe

ze stykiem ochronnym, stuzace do celow porzadkowych.

INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH REZERWOWANYCH.

7.15.

W kazdym pomieszczeniu nalezy przewidzie¢ przynajmniej jedno gniazdo rezerwowane.

Zasilanie z agregatu zasilania rezerwowego. Osprzet oznaczy¢ trwale paskiem koloru czerwonego lub
roznicowac kolory gniazd.

W pokojach t6zkowych wszystkie gniazda w panelach elektryczno - gazowych, w systemach $ciennych
i sufitowych zasilania w media zasili¢ z zasilaczy bezprzerwowych (UPS), z odpowiednim
podtrzymaniem zasilania.

Montowa¢ gniazda z materiatu o wtadciwosciach bakteriob6jczych, ze wskaznikiem doprowadzenia
energii.

Z obwodu gniazd wtykowych rezerwowanych UPS-em nalezy zasili¢ wskazniki braku cisnienia

i poziomu mediéw w instalacji gazéw medycznych.

llo$¢ gniazd na kazde stanowisko — zgodnie z wymogami oraz zapotrzebowaniem elementéw
wyposazenia.

W pokojach tozkowych przewidzie¢ wyraznie oznaczone gniazda do zasilania aparatury RTG.

INSTALACJA STEROWNICZO-SYGNALIZACYJNA.

Przewidzie¢ sterowanie praca urzadzen wentylacyjnych z pomieszczen wentylowanych mechanicznie —

za pomocaq tabliczek sterowniczych sygnalizujgcych prace urzadzen.

7.16.

INSTALACJA SIt OWA NIEREZERWOWANA

Przewidzie¢ zasilanie wentylatoréw, urzadzen wentylacyjnych.
Aparaty RTG wymagajq zasilania napieciem 230V.

Na salach przewidzie¢ wyraznie oznakowane gniazda zasilania.
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7.17.

INSTALACJA GNIAZD SIECI IZOLOWANEJ

7.18.

W pokojach t6zkowych wszystkie gniazda w systemach (Sciennych i sufitowych) zasilania w media,
zasili¢ z zasilaczy bezprzerwowych (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem zasilania (agregat
pradotwérczy) — z obwodu izolowanego (za po$rednictwem transformatora separacyjnego).

llo$¢ gniazd wedtug opisdéw elementéw wyposazenia.

Wszystkie gniazda montowac z zamknieciem (z klapka) min. 1P44.

Stosowac osprzet o wiaciwosciach bakteriobdjczych

INSTALACJA SYGNALIZACJI CISNIENIA GAZOW MEDYCZNYCH.

7.19.

Kazdg instalacje wyposazy¢ w urzadzenia sygnalizacyjne:

- brak medium

- brak dostatecznej rezerwy gazu

- nieprawidtowe ci$nienie

Zasili¢ z obwodu gniazd wtykowych rezerwowanych UPS-em.

Brak medium musi by¢ sygnalizowany sygnatem Swietinym i dzwigkowym

INSTALACJA ALARMOWA

Instalacja sygnalizacji alarmowej pozaru — przy drzwiach ewakuacyjnych, nietechnologicznych, otwieranych

tylko po wigczeniu alarmu p.poz.

7.20.

INSTALACJA PRZYZYWOWA

Wykonac¢ instalacje sygnalizacji alarmowo — przyzywowej w pokojach tozkowych i fazienkach
pacjentow:
instalacje przyzywowa wykonac na linii:
pacjent — pielegniarka - lekarz dyzurny,

z mozliwo$cig komunikacji glosowej na linii: pacjent — pielegniarka oraz pielegniarka — lekarz dyzurny
Manipulatory umiesci¢ przy t6zkach pacjentéw oraz w fazienkach przy natryskach.
W pomieszczeniach personelu dyzurujgcego instalowa¢ numerator z sygnalizacjg optyczng
I akustyczna.

Kasowniki alarmu /intercom/ nalezy zainstalowa¢ na wysoko$ci 1.40m, a lampki wywotawcze
sygnalizacji przyzywowej nad drzwiami wej$ciowymi do odpowiednich pomieszczen na wys. 2.20m.
Przewidzie¢ system przyzywowy, cyfrowy, odpowiadajacy zapisom normy DIN, umozliwiajacy
pielegniarce wezwanie lekarza przebywajacego w pokoju personelu, z pokoi tdzkowych.

System powinien by¢ wyposazony w mozliwo$¢ zapisywania historii zdarzen.
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7.21.

INSTALACJA WYROWNAWCZA.

Instalacje wyréwnawczg przewidzie¢ w pokojach t6zkowych i tazienkach.

Gniazda ekwipotencjalne lokalizowa¢ w kolumnach IT, w zestawach gniazd w $cianach.

7.22. OCHRONA PRZED ELEKTRYCZNOSCIA STATYCZNA

Aby zapobiec niebezpiecznemu gromadzeniu sie fadunkow elektrostatycznych, w czesciach izolacyjnych

urzadzen, mebli, poscieli i odziezy personelu nalezy zapewni¢ sptyw tadunkéw do ziemi, bez wytadowania

iskrowego, z zastosowaniem nastepujacych srodkow ochrony:

» wilgotnos¢ wzgledna powietrza nie mniej niz 50%;
» podioga w pomieszczeniu wykonana z materiatdw potprzewodzacych, uktadanych na siatce z folii

miedzianej, potaczonej metalicznie w co najmniej dwdch miejscach z systemem miejscowych przewodow

wyréwnawczych;
» odpornos¢ podtogi nie moze przekracza¢ 106Q i nie moze by¢ mniejsza od 5x104Q

» wyposazenie pomieszczen wykonane z metali lub catkowicie z materiatdw przewodzacych bez uzycia

powtok izolacyjnych: zakonczenie nég mebli, sprzetu ruchomego, czesci aparatdw itp. wykonane z gumy

przewodzacej lub réwnorzednego pod wzgledem przewodnosci materiatu.

1.23.

INSTALACJA TELEFONICZNA.

Instalacje wykona¢ w pokojach personelu, na stanowiskach pielegniarskich. Podtaczy¢ do centrali szpitalne;j.

Uzupetni¢ o aparaty telefoniczne wedtug wytycznych Uzytkownika.

1.24.

INSTALACJA OBSERWACJI, SYGNALIZACJI WEJSCIOWEJ | KONTROLI DOSTEPU.

1.25.

Zaleca sie wykonac instalacje kontroli dostepu i monitoring catego oddziatu.

Przewidzie¢ instalacje pod system zasilania kamer umoZzliwiajgcy obserwacje pokoi tozkowych.
Przewidzie¢ transmisje obrazu do dwéch lokalizacji oraz mozliwo$¢ archiwizacji.

monitoring udzielanych $wiadczen — zabiegow: pokoje t6zkowe, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
rozwazy¢ (uzgodni¢ z Zamawiajgcym) system obserwaciji korytarzy i klatki schodowej.

Instalacje domofonu przewidzie¢ przy drzwiach wej$ciowych do $luzy. Sterowanie ze stanowisk

pielegniarskich i pokoju przygotowawczego pielegniarek.

INSTALACJA LOGICZNA

Zaktada sie wyposazenie pomieszczen w sie¢ instalacji komputeréw co umozliwi integracje danych
z aparatury. Wykonac jg w pokojach tozkowych, pokoju przygotowawczym pielegniarek, gabinecie

diagnostyczno-zabiegowym i pokojach personelu medycznego,
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» Catos¢ podtaczy¢ do szpitalnej sieci komputerowej i do gtdwnego serwera. Sugeruje sie przewidzie¢
sie¢ strukturalna.
» W kazdym podtaczonym pomieszczeniu przewidzie¢ minimum 2 gniazda instalacji logicznej i 3 gniazda

instalacji elektrycznej.

7.26. OCHRONA OD PORAZEN PRADEM ELEKTRYCZNYM

»  Ochrone dodatkowg od porazen nalezy zaprojektowac zgodnie z PN.

» Do kazdego przewodu doprowadzi¢ przewdd ochronny PE z izolacjq koloru z6tto-zielonego.
«  Zabrania sie taczenia przewodu neutralnego z ziemig po dokonaniu SLENIA KOSZTOW rozdziatu
na zyly PEN na N i PE. Punkt rozdziatu zyty PEN nalezy uziemi¢. Poza zastosowaniem wytgcznikow

réznicowo-pradowych wykonac separacje odbiornikow.

7.27. INSTALACJA SAP.

Dostosowa¢ do nowego uktadu funkcjonalnego i potaczy¢ z instalacjg istniejaca.

8. LEGENDA OZNACZEN WYPOSAZENIA
Na etapie wyposazania obiektu Zamawiajgcydokona wyboru wyposazenia.

A - 16Zka szpitalne, kanapy wypoczynkowe, tapczany

B — krzesta, fotele, siedziska

C - szafy, regaty, szafy i szafki medyczne, szafki kuchenne, szafki przytozkowe
D - stoliki zabiegowe, blaty

E - stoliki okolicznosciowe — tawy, stoty biurka, lady

F - wozki

G - kozetki, stoty do badan, zabiegowe i operacyjne, lampy, parawany, kroplowki
J — sprzet radiologiczny

M — aparatura diagnostyki przyrzadowej: ekg, usg, eeg, emg, kardiotokografy

N — diatermie chirurgiczne, lancetrony

O - sprzet anestezjologiczno - reanimacyjny

T — myjnie — dezynfektory, kuchnie i kuchenki, lodéwki, zamrazarki

V - sprzet monitorujacy, komputery, telewizory

Z - sprzet drobny: wieszaki, dozowniki,

Opracowata:
arch. Mafgorzata Barancewicz
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E. KONSTRUKCJA

1. PRZEDMIOT OPRACOWANIA:
Przedmiotem opracowania jest projekt branzy konstrukcyjnej przebudowy pomieszczen szpitalnych w celu

dostosowania do nowych funkcji Dolno$laskiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Fieldorfa 2 we Wroctawiu.

2. PODSTAWA OPRACOWANIA:

Podstawg opracowania stanowi:

+ Inwentaryzacja dla potrzeb niniejszego opracowania.

«  Wytyczne architektoniczne opracowane przez Architects & Co. Andrzej Chrzanowski i Partnerzy.
Data opracowania: pazdziernik 2020r.

«  Projekt konstrukcji szpitala opracowany przez AKI-Projekt. Data opracowania: maj 2012

«  Wytyczne i podktady instalacyjne

«  Polskie Normy i przepisy prawa budowlanego.

3. WARUNKI GRUNTOWO - WODNE:
Wszelkie prace zwigzane z dostosowaniem istniejgcej infrastruktury szpitalnej dla potrzeb przebudowy

pomieszczen szpitalnych, prowadzone bedg wewnatrz istniejacego obiektu. Projektowana przebudowa nie
wptywa na fundamenty obiektu, obcigzenie w poziomie posadowienia nie ulegnie zmianie.

W zwigzku z powyzszym warunki gruntowe obiektu w poziomie posadowienia nie bedg rozpatrywane.

4. OPIS ISTNIEJACEGO OBIEKTU WRAZ Z OCENA STANU TECHNICZNEGO:

Projektowana przebudowa dotyczy pomieszczen w budynku szpitala przy ul. Fieldorfa we Wroctawiu.

Budynek szpitala wykonany zostat na obrysie zblizonym do prostokata, ktérego zewnetrzne wymiary w rzucie
wynoszg 114,4x167,0m. CzeS¢ przestrzeni wewnatrz obiektu jest niezabudowana i wykorzystywana jako patia.
Caly obiekt podzielony jest na 13 segmentow oddzielonych od siebie dylatacjami o szeroko$ci 2cm.

Budynek jest czesciowo podpiwniczony. Budynek ma cztery kondygnacje nadziemne. Wysoko$¢ budynku

do wierzchu stropodachu wynosi 15,17m wzgledem poziomu odniesienia, wysokos¢ do wierzchu attyki —
16,23m.

Zasadniczy uktad konstrukcyjny obiektu to ptyty stropowe oparte na scianach. W miejscu gdzie ze wzgledow
funkcjonalnych wymagane byto uzyskanie dodatkowej przestrzeni, Sciany jako podpory liniowe zastepowane
byty uktadem stupowym, stupowo-tarczowym lub stupowo ryglowym. Zasadniczy rozstaw Scian w kierunku
podtuznym to 7,2m, lokalnie - 3,6m. W uktadzie typowym w kierunku poprzecznym podparcie stanowig dwie

Sciany o dtugosciach 7,2m kazda, pomiedzy ktdrymi znajduje sie trakt korytarzowy o szeroko$ci 3,6m.
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Ukfad ten jest modyfikowany w wielu miejscach i dostosowywany do funkcji pomieszczen. Sciany zewnetrzne
sq réwniez podpora liniowa dla stropu. Sciany zewnetrzne zaprojektowano w uktadzie stupowo- ryglowym,
czesciowo wypetnione $ciang murowang. W ukfadzie statycznym $cian zewnetrznych stropy opierajg sie

na ryglach wspartych na stupach.

Obiekt wybudowany zostat w latach 2011-2014 i jest stale uzytkowany.

Na Scianach budynku nie stwierdzono wystepowania rys ani peknie¢ mogacych swiadczy¢ o nieprawidtowej
pracy fundamentéw oznacza to, Ze grunt w poziomie posadowienia jest no$ny.

Obiekt ma swoje stuzby dozoru technicznego a wszelkie niezbedne naprawy, remonty i przebudowy

wykonywane sg na biezaco. Na podstawie powyzszego stwierdza sie, ze stan techniczny obiektu jest dobry.

5. ZALOZENIA DO OBLICZEN STATYCZNYCH:

Dla projektowanego obiektu strefy obcigzen klimatycznych wynosza;

| strefa wiatrowa,

| strefa $niegowa.

Obcigzenia state zgodnie z wytycznymi architektonicznymi.
Obcigzenie uzytkowe 2,0kN/m2.

Obcigzenie uzytkowe — sale zabiegowe i operacyjne 3,5kN/m2
Obcigzenie uzytkowe - komunikacja 3,0kN/m2

Obcigzenie uzytkowe od Scianek dziatowych 1,25kN/m2.

6. OPIS KONSTRUKCJI:
Przebudowywane pomieszczenia znajdujg sie na 1. pietrze w segmencie B pomiedzy osiami N-X/27-30.

W ramach projektowanej przebudowy zwigzanej ze zmiang funkcji pomieszczen konieczna bedzie ingerencja

w istniejaca konstrukcje budynku.

W istniejacych scianach murowanych wykonane zostang przebicia na nowe otwory drzwiowe oraz okienne.
Nowe otwory wymagac bedg wbudowanie nowych nadprozy stalowych wykonanych z dwédch ceownikow.
Wielkos¢ dobranych ceownikow zaleze¢ bedzie od szeroko$ci projektowanego otworu. Mniejsze przebicia

w $cianach do 30cm nie bedq wymagaty wykonania nadproza.

Stropy w budynku wykonane sg jako zelbetowe o grubo$ci 22cm. W przypadku zastosowania
w pomieszczeniach masywnych kolumn medycznych konieczne bedzie wzmocnienie stropu poprzez

zastosowanie tasm weglowych. Sposob i ilo§¢ wzmocnien zalezne bedzie od ciezaru wybranych kolumn.

Sciany zelbetowe w budynku w osiach ,R’, ,U” oraz ,W’ zaprojektowane sa jako tarcze zelbetowe

podtrzymujace $ciany i stropy wyzszych kondygnacji. Wykonanie w nich nowych otwordw przecina istotne
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zbrojenie konstrukcyjne i jest niewskazane. Wykonanie w tarczach zelbetowych nowych otworéw wymaga

szczegbtowej analizy konstrukcyjnej w dalszych etapach projektowania.

Do obstugi pomieszczen szpitalnych wymagane bedzie wykonanie dodatkowych central wentylacyjnych.
W przypadku ustawienia central wentylacyjnych na dachu budynku konieczne bedzie wykonanie
podkonstrukcji stalowej do ich posadowienia. Elementy podkonstrukcji dachowej zabezpieczone zostang
antykorozyjnie przez ocynkowanie. Centrale ustawione w patio budynku wymagac beda wykonania

zelbetowych fundamentow.

Prace budowlane zwigzane z przebudowg nie wptyng na nosno$¢ pozostatych elementow konstrukcyjnych
budynkéw. Po wykonaniu niezbednych prac, budynek bedzie nadawat sie do dalszego bezpiecznego
uzytkowania a jego stan techniczny bedzie dobry.

Opracowat:
Darek Kowalski
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F. INSTALACJE SANITARNE

Opis instalacji sanitarnych

Niezbedne do wykonania instalacje sanitarne w ramach zadania pn.: Przebudowa czesci pomieszczen
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej w Dolno$laskim
Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej Wroctaw, ul. Gen. A. Fieldorfa 2.
- wprowadzenie zmian i dostosowanie instalacji wody zimnej, cieptej wody uzytkowej oraz kanalizacji
sanitarnej,

- wprowadzenie zmian i dostosowanie instalacji centralnego ogrzewania,

- wprowadzenie zmian i dostosowanie instalacji ciepta technologicznego na dachu budynku.

- wprowadzenie zmian i dostosowanie instalacji wody lodowej na dachu budynku.

1. OPIS INSTALACJI WOD. KAN.

1.1._ OPIS INSTALACJI WODY ZIMNEJ, CIEPtEJ WODY UZYTKOWEJ | CYRKULACJI CWU
Wiekszo$¢ pomieszczen oddziatu chirurgii dzieciecej objetych przebudowa jest wyposazona w instalacje wody

zimnej bytowej oraz cieptej wody uzytkowej. Konieczny jest demontaz zbednych przybordw sanitarnych wraz
z podejsciami wody zimnej i cieptej do tych przyboréw. Istniejgce instalacje wody zimnej, cieptej wody

i cyrkulacji cwu prowadzone pod stropem pomieszczen i obstugujace poziom 2 pietra czeSciowo muszg by¢
pozostawione.

Wszystkie nowe przybory sanitarne oraz aparature medyczng wymagajacq zasilenia w zimng i cieptg wode
nalezy wigczy¢ do istniejgcych pionow lub wykorzystac istniejace podejscia, jezeli nie bedzie koniecznosci
zmiany $rednic przewodow.

Nalezy sprawdzi¢ i w miare koniecznosci przeliczy¢ Srednice pionéw

Nowe podej$cia instalacji wody zimnej bytowej nalezy wykona¢ z tworzywa z rur typu PeX-Al-PeX z wktadkg
aluminiowg zgodnie z aprobatg techniczna.

W przypadku wigczania sie do pionow tréjniki nalezy wykonywac z materiatu zgodnego z materiatem pionow
( stal nierdzewna w systemie zaciskanym)

Podejscia wody do urzadzen technologicznych i przyborow nalezy zakonczy¢ kulowymi zaworami
odcinajacymi.

Podejscia do przyboréw nalezy prowadzi¢ w bruzdach $ciennych po uzyskaniu akceptacji konstruktora lub
obudowywac.

Przewody wody zimnej nalezy izolowac w celu zabezpieczenia przed roszeniem izolacjg antyroszeniowa.
Przewody cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji cwu nalezy izolowac cieplne izolacjg zgodnie z WT.

Armatura wyptywowa wg wytycznych technologii medyczne;.
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W pomieszczeniach o wysokim standardzie higienicznym — przygotowanie lekarzy, $luzy itp. nalezy stosowac
armature wyptywowg bezdotykowg zgodnie z wytycznymi technologicznymi.

Po zmontowaniu instalacji nalezy wykonac prébe cisnieniowg, i probe szczelnosci.

Zgodnie z aktualnymi przepisami warto$¢ ciSnienia prébnego wynosi p=1,5 ci$nienia roboczego, lecz nie mniej
niz 1,0 MPa. Probe szczelnosci przeprowadzi¢ zgodnie z ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru
instalacji wodociggowych.” COBRTI INSTAL zeszyt 7 oraz udokumentowac protokotem.

1.2. OPIS INSTALACJI KANALIZACJI SANITARNEJ

Po zdemontowaniu przyboréw sanitarnych wzglednie urzadzen dla ktorych byto przewidziane odprowadzenie

Sciekow, nalezy wszystkie zbedne podejécia kanalizacyjne zdemontowac.
Instalacje kanalizacji sanitarnej prowadzong pod stropem i obstugujaca 1 pietro nalezy pozostawi¢ i obudowaé
lub zakry¢ sufitem podwieszonym.
Instalacja kanalizacji sanitarnej powinna by¢ wykonana z nastepujacych materiatow:
- podejscia do przyborow lub urzadzen prowadzone na kondygnacii ponizej, do ktorych trzeba przejs¢ przez
strop, na wysoko$¢ S5cm powyzej stropu wykonywac z rur zeliwnych bezkielichowych np. w systemie DKI
lub SML.

-podej$cia do przybordw z rur z PP kielichowych zgodnie z Aprobata techniczna.

Montaz przyboréw sanitarnych zgodnie z wytycznymi technologii medycznej.

Montaz podejs¢ do urzadzen zgodnie z DTR producenta.

1.3. OPIS PLANOWANEGO ZAKRESU PRAC POSZCZEGOLNYCH POMIESZCZEN:
POKOJE LOZKOWE

» Demontaz przyboréw sanitarnych,

» Demontaz zbednych podejs¢ wody zimnej i cieptej,
» Demontaz zbednych podejs¢ kanalizacyjnych,
* Montaz umywalki, zlewozmywaka, wanienki wraz z armaturg bezdotykowg z podej$ciami wody zimnej

cieptej i kanalizacji sanitarnej.

POKOJ PRZYGOTOWAWCZY PIELEGNIAREK:
* Montaz umywalki, zlewozmywaka, z armaturg bezdotykowg , z podejsciami wody zimnej , Ciepte;

| kanalizacji sanitarne;.

GABINET DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWY:
» Demontaz przyboréw sanitarnych,

» Demontaz zbednych podejs¢ wody zimnej i cieptej,
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Demontaz zbednych podej$¢ kanalizacyjnych,
Montaz umywalki, zZlewozmywaka wraz z armaturg bezdotykowa z podejSciami wody zimnej , ciepte;

| kanalizacji sanitarne;.

LAZIENKA ODDZIALOWA - b.z.

BRUDOWNIK - MAGAZYN BRUDNEJ BIELIZNY

Demontaz przyboréw sanitarnych,

Demontaz zbednych podej$¢ wody zimnej i cieptej,

Demontaz zbednych podej$¢ kanalizacyjnych

Montaz zlewu i umywalki wg wytycznych technologii medycznej,

Montaz podejs¢ wody zimnej, cwu oraz kanalizacji do zlewozmywaka i umywalki oraz maceratora.

POMIESZCZENIE PORZADKOWE + ODPADY MEDYCZNE

Demontaz przyboréw sanitarnych,

Demontaz zbednych podej$¢ wody zimnej i cieptej,

Demontaz zbednych podej$¢ kanalizacyjnych

Montaz zlewu z baterig z wyciggana wylewka wg wytycznych technologii medycznej,

Montaz podejs¢ wody zimnej, cwu oraz kanalizacji

DYZURKI PERSONELU, POKOJ ORDYNATORA, SEKRETARIAT MEDYCZNY, POKOJ PIELEGNIARKI
ODDZIALOWEJ:

W tazienkach:

Demontaz przyboréw sanitarnych,

Demontaz zbednych podej$¢ wody zimnej i cieptej,

Demontaz zbednych podej$¢ kanalizacyjnych

Montaz przyborow sanitarnych wg wytycznych technologii medycznej,

Montaz podej$¢ wody zimnej, cwu oraz kanalizacji .

ZAPLECZE SOCJALNE PERSONELU

Demontaz przybordw sanitarnych,

Demontaz zbednych podej$¢ wody zimnej i cieptej,

Demontaz zbednych podej$¢ kanalizacyjnych

Montaz przyborow sanitarnych wg wytycznych technologii medycznej,

Montaz podejs¢ wody zimnej, cwu oraz kanalizacji .
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2. OPIS INSTALACJI CENTRALNEGO OGRZEWANIA
W pomieszczeniach oddziatu chirurgii dzieciecej jest wyposazona w instalacje centralnego ogrzewania wodng

niskotemperaturowg o parametrach roboczych 80/60°C. Instalacja centralnego ogrzewania pokrywa statyczne
straty ciepta budynku.

Doprowadzenie czynnika grzewczego do grzejnikow jest w systemie rura w rurze. Grzejniki sg zasilane
,0d dotu”, z podejsciami rur do grzejnikow ze Sciany.

W obszarze objetym przebudowg znajduja sie 3 rozdzielacze, z ktdrych zasilane sg grzejniki

w przebudowywanych pomieszczeniach, zamontowane sg grzejniki w wykonaniu higienicznym.

Zaleca sie wymiane grzejnikow w pomieszczeniach o szczegdlinych wymaganiach higienicznych oraz

w pozostatych pomieszczeniach w przypadku stwierdzenia uszkodzen grzejnikow.

Nalezy wykona¢ obliczenia strat ciepta i sprawdzi¢ wielko$¢ pozostawianych i projektowanych grzejnikdw.
W przypadku zmiany lokalizacji grzejnikow dla wykonania podej$¢ konieczne bedzie wykonanie bruzd

w posadzce. Podejscia do grzejnikéw nalezy wykonywac z rur warstwowych z PE-X /AI/PE-X z wktadkq

aluminiowa.

3. OPIS INSTALACJI CIEPLA TECHNOLOGICZNEGO

Dla wentylacji pomieszczen przewidziany jest demontaz 1 centrali i montaz w jej miejsce nowej centrali

wentylacyjnej na dachu budynku.

Centrale klimatyzacyjne i wentylacyjne na dachu zasilane sg z wodnej niskotemperaturowej instalacji ciepta
technologicznego o parametrach roboczych 80/60°C. Instalacja jest zrownowazona hydraulicznie.

Do zasilania nagrzewnicy nowo projektowanej centrali nalezy wykorzysta¢ podejscia centrali demontowane;
z dostosowaniem do aktualnej lokalizacji. Przy centrali w instalacji CT nalezy dostosowac zawory regulacyjny
oraz zawdr do hydraulicznej regulacji do nowych parametréw oraz wymieni¢ pompe obiegowg centrali.
Pompe nalezy zasili¢ w energie i skomunikowa¢ z systemem AKPiA oraz BMS budynku.

Armatura powinna by¢ zgodna z istniejacym standardem. W zwigzku ze wzrostem ilosci ciepta niezbedne jest
wykonanie przeliczenia nastaw zawordw hydraulicznych instalacji istniejacej i projektowanej.

Na podejsciu do projektowanej central konieczne jest zastosowanie nastepujacej armatury i urzadzen:

filtr siatkowy

-zawdr rownowazacy

-zawér tréjdrogowy gwintowane z sitownikiem

-pompa obiegowa

-zawory odcinajace Dn15 do Dn50, gwintowane

-zawér zwrotny gwintowany

-zawor odcinajacy ze ztaczkg do weza Dn15,

-automatyczny zawér odpowietrzajacy R1/2”
60



-termomanometr

“tgczniki amortyzacyjne gwintowane

-w zespole pompowym nalezy przewidzie¢ Srubunki montazowe umozliwiajgce demontaz armatury.

Do wykonania instalacji ciepta technologicznego nalezy uzy¢ rury stalowe ze szwem o parametrach

i wymiarach zgodnych z normg PN-EN 10216-1, rury taczy¢ przez spawanie i po montazu zabezpieczy¢
antykorozyjnie.

Przewody na dachu nalezy mocowa¢ w miare mozliwosci do istniejacych elementdéw konstrukcyjnych lub
wykonac¢ podpory w konsultacji z branzg konstrukcyjna.

Instalacja wody technologicznej prowadzona po dachu musi by¢ zaizolowana cieplnie izolacjg o grubosci
zgodnej z WT, zabezpieczona dodatkowo kablem grzewczym(zgodnie z dokumentacjg branzy elektrycznej)
i pfaszczem ze stali ocynkowanej o grubo$ci 0,55mm przed uszkodzeniem mechanicznym.

Po wykonaniu wszystkich prac montazowych nalezy przeprowadzi¢ proby cisnieniowe oraz regulacje

temperatury i regulacje hydrauliczna.

4. OPIS INSTALACJI WODY LODOWEJ DO CENTRAL

Dla wentylacji pomieszczen przewidziany jest demontaz 1 centrali i montaz w jej miejsce nowej centrali

wentylacyjnej na dachu budynku.

Centrale klimatyzacyjne i wentylacyjne na dachu zasilane sg chtod z instalacji wody lodowej — 35%
mieszanka wody z glikolem o parametrach roboczych 6/12°C. Instalacja jest zrownowazona hydraulicznie.
Do zasilania chtodnicy nowo projektowanej centrali nalezy wykorzysta¢ podej$cia centrali demontowanej

z dostosowaniem do aktualnej lokalizacji. Przy centrali w instalacji wody lodowej nalezy dostosowa¢ zawory
regulacyjny oraz zawor do hydraulicznej regulacji do nowych parametréw oraz wymieni¢ pompe obiegowg
centrali. Pompe nalezy zasili¢ w energie i skomunikowa¢ z systemem AKPiA oraz BMS budynku.

Armatura powinna by¢ zgodna z istniejacym standardem. W zwigzku ze wzrostem ilosci chfodu niezbedne jest
wykonanie przeliczenia nastaw zaworow hydraulicznych instalacii istniejgcej i projektowane;.

Na podejsciu do projektowanej central konieczne jest zastosowanie nastepujacej armatury i urzadzen:

filtr siatkowy

-zawdr rownowazacy

-zawér tréjdrogowy gwintowane z sitownikiem

-pompa obiegowa

-zawory odcinajace Dn15 do Dn50, gwintowane

-zawér zwrotny gwintowany

-zawér odcinajacy ze ztaczkg do weza Dn15,

-automatyczny zawér odpowietrzajacy R1/2”

-termomanometr
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“tgczniki amortyzacyjne gwintowane
-w zespole pompowym nalezy przewidzie¢ Srubunki montazowe umozliwiajgce demontaz armatury.

Do wykonania instalacji wody lodowej nalezy uzyc€ rury stalowe ze szwem o parametrach i wymiarach

zgodnych z normg PN-EN 10216-1, rury taczy¢ przez spawanie i po montazu zabezpieczy¢ antykorozyjnie.

Przewody na dachu nalezy mocowa¢ w miare mozliwosci do istniejacych elementdéw konstrukcyjnych lub
wykonac¢ podpory w konsultacji z branzg konstrukcyjna.

Instalacja wody lodowej prowadzona po dachu musi by¢ zaizolowana cieplnie izolacjg dla instalacji
chtodniczych o grubosci zgodnej z WT i ptaszczem ze stali ocynkowanej o grubosci 0,55mm przed
uszkodzeniem mechanicznym.

Po wykonaniu wszystkich prac montazowych nalezy przeprowadzi¢ proby cisnieniowe oraz regulacje

temperatury i regulacje hydrauliczna.

Opracowata: Elzbieta Bester
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G. WENTYLACJA MECHANICZNA

OPIS dla ODDZIALU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECEJ

1. ZAKRES OPRACOWANIA
Modernizacja obejmuje obszar na | p pomigdzy osiami 27-30 i N-X. Dotychczas wg podstawowego PW

znajdowaty sie w tym obszarze jedynie wywiewy z tazienek oddziatowych i brudownika i tu przewiduje sie
zmiany.
Pozostaty obszar jest wolny od jakichkolwiek demontazy. Nalezy przewidzie¢ w PB wentylacje mechaniczng

wszystkich pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciece;.

2. ZALOZENIA DO OPRACOWANIA WENYTYLACJI/KLIMATYZACJI

Obszar, dla ktérego nalezy zaprojektowa¢ wentylacje dla nowej funkciji i wg nowej technologii obejmuje

naste-pujace pomieszczenia: pom. 1.01-sekretariat medyczny, pom.1.02-pokdj ordynatora, pom.1.06.dyzurka
lekarzy, pom.1.07-gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pom.1.09-izolatka AllT dzieci, pom.1.11-pokdj
przygotowania pieleg-niarek, pom.1.12-sala AllT, pom.1.13-magazyn lekéw, pom.1.14-pokéj pielegniarki
oddziatowej, pom.1.15-magazyn sprzetu, pom.1.24-korytarz AlIT, pom.1.pom.1.03-azienka ordynator,
pom.1.05-tazienka lekarzy, pom. 1.04, 1.10, 1.16--$luzy fartuchowe, pom.1.08-tazienka izolatki, pom.1.17-
brudownik, 1.18-pom. porzadkowe, pom.1.19-magazyn czystej bielizny, pom.1.20-tazienka oddziatowa AlIT,
pom.1.21-pokéj socjalny, pom.1.22-tazienka personelu
llosci powietrza, niezbednego do prawidtowego wentylowania pomieszczen, policzy¢ zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi stosowanymi w stuzbie zdrowia oraz zgodnie z Dz. U. 75 wraz z pozniejszymi
zmianami. Do wstepnego obliczenia ilosci powietrza zatozono do obliczer 10-krotng wymiane w sali AllIT
i izolatce AlIT dla dzieci. W pozostatych pomieszczeniach kierowano sie krotno$cig wymiany powietrza
wskazanymi technologia.
Przewiduje sie dobierang centrale zlokalizowa¢ na dachu w obszarze pomiedzy osiami P-X i 26-30. Centrala
zatem musi by¢ w wykonaniu zewnetrznym. Wykonanie w wersji higienicznej. Centrala wentylacyjna
nawiewno/wywiewna powinna skfadac sie z nastepujacych blokow zawierajgcych istotne elementy. Nawiew:
- przepustnica wieloptaszczyznowa z sitownikiem zamontowana w ptycie czotowe;
- filtr F5
- glikolowy wymiennik ciepta
- chtodnica glikolowa
- nagrzewnica wodna
- wentylator EC
- filtr F9
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Wywiew

- filtr F5

- glikolowy wymiennik ciepta

- wentylator wywiewny EC

- blok pusty na wezly regulacyjne

W wers;ji higienicznej w centrali zapewni¢ nalezy bloki puste pomiedzy sekcjami

Na bazie zatozonych wstepnie ilosci powietrza dobrano przyktadowa centrale :

- przyjeto nawiew ok.4.900m3/h , wywiew - 0k.2.800m3/h

- gabaryty przyktadowej centrali ; L x s x h = 5.880mm x 1.080mm x 2.240mm

- zapotrzebowanie na media; ciepfo dla nagrzewnicy - ok. 46,5 kW, moc chtodnicy glikolowej -0k.55,0 kW

- pobér pradu - ok.5,0 kW / 400V dla nawiewu

- pobér pradu dla wywiewu - ok. 1,4 kW / 230V

W doborze centrali nalezy kierowa¢ sie konieczno$cig doboru centrali w wersji higienicznej, wykonanie
dachowe.

Kanat nawiewny i wywiewny spinajacy centrale wentylacyjng z Oddziatem poprowadzi¢ nalezy w szachcie
zewnetrznym, ktéry zadysponowany zostanie przez Architektow wzdtuz osi 27 pomiedzy osiami S-T .

W ukfadzie nawiewnym KN 103 zastosowac nalezy nawiewniki z filtrami absolutnymi. Wywiew anemostatami
bez wktadow filtracyjnych. W sali AlIT i gabinecie diagnostycznym bezwzglednie zapewni¢ nadcisnienie.

W izolatce wskazane bytoby nadci$nienie. Czes¢ powietrza usuwane bedzie niezaleznym wentylatorem
dachowym a nadmiar powietrza usuwany powinien by¢ przez tazienke przylegajaca do izolatki . W przypadku,
gdyby w izolatce lezatyby dzieci, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla otoczenia, nalezatoby odwréci¢ uktad
ciSnien i wowczas w izolatce panowatoby podcisnienie. Ten problem nalezy rozwazy¢ z Uzytkownikiem

i stosowne rozwigzanie zawrze¢ w opra-cowaniu docelowym.

Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej jest wiele pomieszczen, dla ktorych nie ma
potrzeby zapewnia¢ bardzo wysokich standardéw czystosci. Nalezy tak poprowadzi¢ kanaty, by moc

na odgatezieniu do pomieszczen bez filtrow H13/H14 zamontowac regulatory dajace gwarancje
zrownowazenia hydraulicznie uktadu z kanatami na ktérych zamontowane zostang filtry absolutne.

Na kazdym z odgatezien do sal i pokojow nalezy zamontowa¢ strefowe nagrzewnice powietrza dajgce szanse
zapewnienia oczekiwanej temperatury w poszczegéinych pomieszczeniach.

Uktad nawiewno/wywiewny musi pracowa¢ NON-STOP. .

Sala Allt iizolatka AlIT wymagajq nawilzenia. Nalezy przewidzie¢ elektryczng wytwornice pary majacq
zdolnos¢ utrzymywania wilgotno$ci powietrza na zadanym poziomie.

Wstepnie dobrany nawilzacz zuzywa ok. - 24 kW /400 V. Mozna zastosowa¢ dwa niezalezne urzadzenia
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W wytycznych dla elektrykdw zarezerwowano moc na ewentualnos¢ gdyby zyczeniem Uzytkownika byta
konieczno$¢ nawilzania wigkszej przestrzeni Oddziatu AlIT (2x 24 kW)

W przestrzeni obstugiwanej przez centrale KN 103 nalezy przewidzie¢ trzy uktady wywiewne:

KW 103 — wywiew wentylatorem w centrali wywiewnej

KW 103a - nalezy zaprojektowa¢ wspoiny wywiew dla tazienek, brudownikow i pom. porzadkowych

KW 103b - nalezy zaprojektowac niezalezny wywiew z izolatki

Kanaty wywiewne KW103a i KW 103b mozna poprowadzi¢ w szachcie pomiedzy osiami 27-28 i T-T'

3. CHLODZENIE
W przestrzeni oddziatu AllT nalezy zapewnic statg temperature nie przekraczajacg 20 stC w magazynie

lekow. W tym celu zaprojektowac nalezy klimatyzator w systemie SPLIT, ktory umozliwi utrzymanie statej,

niskiej temperatury niezaleznie od warunkéw panujgacych na oddziale.

4. CENTRALE WENTYLACYJNE

Nalezy dobra¢ centrale w wykonaniu higienicznym, ktéra ma atest PZH, certyfikat EUROWENTu oraz spetnia

wymagania aktualnie obowigzujacych norm dotyczacych budowy central.

Wymagania dla central higienicznych:

- poszycie malowane

- podtoga wraz z szynami montazowym

- drzwi i ramy filtrdw z natozonymi uszczelkami elastycznymi ( nie klejone),

- wanny kondensatu w komorze ssawnej pow. zewnetrznego, w chtodnicy i w wymienniku ciepta

- sekcje rewizyjne z oknami kontrolnymi i oswietleniem - wymog bezwzgledny dla sekcji wentylatorow, filtrow,

- przepustnice Alu z dodatkowym uszczelnieniem

- izolacja cieplna/Mostki cieplne T2/TB2

- grubos¢ cian obudowy - 60mm

- uszczelnienia na catym obwodzie centrali

- wspotczynnik przenikania ciepta — 0,57 W/m2xK

- stabilnos¢ mechaniczna D2

- nieszczelnos¢ obudowy L2

- krdéce przytaczeniowe higieniczne

- filtry - wymiana filtra po stronie brudnej

Wymienniki:

- nagrzewnica - lamele ocynkowane lub miedziane, rozstaw min 2.0mm aluminiowe w ramie ocynkowane;
lub aluminiowe;.

- chtodnica - lamele powlekane, ocynkowane lub miedziane, rozstaw min 2.5mm aluminiowe w ramie aluminiowe;.

- wentylator z silnikiem EC, w obudowie umozliwiajacej odptyw kondensatu

- powtoka wewnetrzna - blacha stalowa ocynkowana powlekana tasma poliestrowg



4.1. NAWILZACZE ELEKTRYCZNE

W projekcie wykorzystac nalezy nawilzacze elekiryczne z wiasng wytwornica pary.

Nawilzacze te nalezy zasili¢ wodg wodociagowg a kondensat odprowadzi¢ do kanalizacji. Nawilzacze zasili¢

elektrycznie z pominieciem szafy zasilajaco-sterujace;.

4.2. KANALY
Kanaly wykona¢ w odpowiednim stopniu szczelnoci. szczelnosci:

Izolacja kanat6w - okresli¢ poziom izolacji odpowiednio do przestrzeni, przez ktore te kanaty przenikaja. :

5. AUTOMATYKA

W ramach PT wykonac projekt instalacji sity i sterowania na potrzeby wentylacji mechaniczne;.

W opracowaniu okresli¢ zasilenie elekiryczne wszystkich central wentylacyjnych z wspotpracujacymi wentylatorami

wywiewnymi. Okresli¢ réwniez punkty pomiarowe, czujniki i ich lokalizacje. Poda¢ liste kablowa.

Zobowigza¢ dostawce central wentylacyjnych do sporzadzenia projektu szafy, oprogramowania zgodnie z wy-tycznymi

podanymi w PT wentylacji. Centrale zakupi¢ z szafg zasilajaco-sterujacq

Opracowata: Anna Krankowska
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H. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Przewiduje sie wykonanie wewnetrznych instalacji zasilanych z istniejgcego centralnego systemu gazow
medycznych dla nowych pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
zlokalizowanych na | pietrze.
Miejsce wigczenia zasilania poszczegdlnych stref nalezy wybra¢ pod katem zapewnienia wydajnosci
i ciSnienia w punktach poboru. Nalezy wykonac instalacje:
- tlenu,
- sprezonego powietrza medycznego,
- prozni medycznej
doprowadzajace poszczegdine gazy do trzech stanowisk anestezjologii i intensywnej terapii, do izolatki oraz
do gabinetu diagnostyczno -zabiegowego.
Punkty poboru zlokalizowane w sufitowych jednostkach zasilajgcych.
Dla projektowanych instalacji ustala si¢ nastepujace wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar (+ 20 %),
- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) = 5 bar (x 20 %),
- proznia = -0,6 bar (£ 100 mbar);
- Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy
stosowac rurociggi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajacym informacje:
« nazwa wytworcy,
+  nazwa wyrobu,
« zgodnos¢ z normg EN 13348,
« 0znaczenie stanu materiatu,
+ nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: Srednice wewnetrzng x grubo$¢ scianki,
« znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodno$ci wyrobu, np.:
CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987
Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac wytacznie ztaczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowac lutem nominalnie wolnym od kadmu (udziat
kadmu w masie < 0,025%).
Dla odcinania i kontroli poszczegolnych stref instalacji przewidzie¢ strefowe zespoty kontrolne (skrzynki
zaworowe), spetniajace wymogi normy PN-EN ISO 7396-1.
Strefowe zespoty kontrolne (umiesci¢ w miejscach ogdlnie dostepnych — najczesciej na korytarzach lub przy
punktach pielegniarskich) powinny pozwoli¢ na odczytanie ci$nienia w poszczegdinych odcinkach sieci

rurociggowej oraz na wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac
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konserwacyjnych i naprawczych bez konieczno$ci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref
zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu ci$nienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki ci$nienia
sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli zachodzi taka potrzeba - jednoczesnie

w skrzynkach i poza nimi. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego
w przypadku gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancjg
doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%. Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO
7396-1 muszg by¢ wyposazone w patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania. Dla kazdego rodzaju
gazu medycznego w skrzynce powinien by¢ zainstalowany blok zaworowy, ktéry zgodnie z normg PN-EN ISO
7396-1, poza mozliwo$cig zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajgcym, umozliwia réwniez fizyczne
odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przytacze NIST do
podigczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoty kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego, pomyslane jako
system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu pomiaru i nadzoru ci$nien.
Wiaczenie do istniejgcego systemu poprzez zespoty zaworowo- informacyjne wyposazone w sygnalizatory
alarmu i zawory NIST.

Punkty poboru gazéw w systemie DIN. Punkty poboru gazéw medycznych — szybko zatrzaskowe ztgcza
wtykowe - umozliwiajgce korzystanie z medidw centralnej instalaciji zasilajacej. Ztacza wtykowe powinny
spetnia¢ wymogi norm PN-EN ISO 9170-1 i PN-EN ISO 7396-1 oraz posiada¢ wazne certyfikaty

i dopuszczenia, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Pomieszczenia medyczne oraz punkty pielegniarskie wyposazy¢ w sygnalizatory alarmu stanu gazéw
medycznych potaczonych z zespotami zaworowo — informacyjnymi obstugujacymi dang strefe. Urzadzenia te
powinny sygnalizowa¢ odchylenia ciSnienia o + 20% od ciSnienia nominalnego w przypadku gazow
sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru
ci$nienia  4%.

Zgodnie z Dyrektywg 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycznych oraz Rozporzadzeniem
Ministerstwa Zdrowia Dz. U. Nr 215 poz.1426 z dnia 05.11.2010 r. w sprawie Klasyfikacji Wyrobdéw
Medycznych do r6znego przeznaczenia, instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym.

Biorac pod uwage wymagania stawiane przez dyrektywe, oraz majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta

i personelu medycznego, instalacje powinny by¢ wykonywane przez firmy z duzym do$wiadczeniem w branzy
i posiadajace aktualne certyfikaty.

W zwigzku z powyzszym instalacje gazow medycznych muszg spetnia¢ wymagania okreslone w szeregu norm

przedmiotowych.

Opracowat: Andrzej Kochan
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l. INSTALACJE ELEKTRYCZNE

1. UWAGI OGOLNE

Przedstawiajacy oferte cenowa jest zobowigzany do wyceny kompletnej instalacji elektrycznej wewnetrznej

opisanej w niniejszym PFU.

Przygotowujacy oferte cenowa jest zobowigzany do wyceny wszystkich brakujacych i pominietych

w niniejszym opracowaniu elementdw instalacji. Jest rowniez zobowigzany do koordynacji i wykonania
potaczen instalacji elektrycznych wewnetrznych w punktach wykonywanych przez wykonawcow innych branz.
Przygotowujacy oferte cenowa jest zobowigzany do zapoznania si¢ z kompletng specyfikacjg projektowg
obiektu i dokonaniem koordynacji montazowych niniejszych instalacji z innymi instalacjami mechanicznymi
i elektrycznymi. Wszystkie elementy ujete w czesci opisowej, a niepokazane na rysunkach oraz pokazane
na rysunkach, a nieujete w czesci opisowej winny byc¢ traktowane jakby byty ujete w obu.

Wykonawca jest zobowigzany do sprawdzenia i weryfikacji dokumentacji pod wzgledem jej kompletno$ci,
specyfikacji robot oraz ilosci. Wykonawca jest odpowiedzialny za zweryfikowanie dokumentacji i wszelkie
"niedoszacowania" nie mogq stanowi¢ podstawy do wystepowania o zaptate za roboty dodatkowe wynikte
z niedoszacowania prac.

W kosztach robdt Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ naktady wynikajace z dodatkowych oznaczen
i opis6w obwoddw i elementéw wyposazenia zgodnie ze standardami i wytycznymi Inwestora.

Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ komplet pomiaréw i badah wymaganych procedurami
odbiorowymi zgodnie z obowigzujacym prawem oraz standardami Inwestora.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej koordynacji pomiedzy wtasnymi urzadzeniami
/ instalacjami i urzadzeniami / instalacjami innych branz. Odpowiedzialno$¢ za to jest w gestii Wykonawcy
do tego stopnia, ze wszelkie poprawki wynikajgce z braku koordynacji zostang wykonane przez Wykonawce
na jego koszt.

W projekcie nalezy zastosowac najbardziej optymalne oraz uzasadnione ekonomicznie rozwigzania
techniczne, ktdre muszg spetia¢ wymagania w zakresie przepisow ppoz., dozoru technicznego i innych
okreslonych w Polskich Normach.

Materiaty, sprzet i urzadzenia przewidziane w projekcie muszg posiadac certyfikaty i atesty wydane przez
odpowiednie jednostki dopuszczajace je do stosowania (np.: w przypadku materiatow - Instytut Techniki
Budowlanej, urzadzen ppoz. - Centrum Naukowo- Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej). Dokumentacja
urzadzen oraz innych instalacji przeciwpozarowych musi by¢ uzgodniona z rzeczoznawcg do spraw
pozarowych zaréwno na etapie projektu budowlanego, jak i wykonawczego.

Wszelkie uzyskane przez Wykonawce odstepstwa od nom, atestow, itp. przed ich zastosowaniem wymagajg
zgody Zamawiajacego. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek rozbiezno$ci i odstepstw pomiedzy
rysunkami, Wymaganiami Zamawiajacego, przepisami Prawa Budowlanego, polskimi normami i innymi
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przepisami prawnymi, Wykonawca bedzie zobowigzany do doprowadzenia dokumentacji projektowej badz juz
wykonanych robdt, do stanu wymaganego okreslonymi przepisami prawa polskiego. Dotyczy to rowniez
przypadkéw z RUPS-1, gdy dokumentacja projektowa zostata juz przyjeta przez Zamawiajgcego. Wszelkie
ryzyko w tym koszty wynikajace z tego tytutu oraz podjecie dziatari naprawczych obcigza Wykonawce.

Celem catosci prac bedzie zaprojektowanie i realizacja Przedmiotu Zamdwienia spetniajgcego Wymagania
Zamawiajgcego oraz zgodnego z normami, przepisami prawa i wiedzg techniczng. Za kazdym razem,
Zamawiajacy bedzie otrzymywat wszelkie szczegotowe informacje o zatozeniach projektowych, materiatach,
urzadzeniach, instalacjach itd. wraz z innymi zwigzanymi z tym informacjami, ktére dawac beda pewnosc,

ze ukonczony projekt spetnia warunek przydatnosci do celu opisanego szczegdtowo w niniejszym
dokumencie. Jakiekolwiek zalecenie czy instrukcje przekazywane przez Zamawiajgcego lub zapisy niniejszych

Wymagan nie zmniejszajg odpowiedzialnosci Wykonawcy w tym wzgledzie.

2. ISTNIEJACA INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Realizacja inwestycji wymaga modyfikacii istniejacego uktadu instalacji elektrycznej. Istniejaca instalacja

elektryczna kolidujgca z przedsiewzieciem podlega demontazowi.
Wszystkie urzadzenia / elementy instalacji podlegajace demontazowi nalezy przed rozpoczeciem prac
bezwzglednie odtaczy¢ spod napiecia zasilajacego. Wszystkie zdemontowane instalacje / elementy instalacii
nalezy przekaza¢ Inwestorowi. Mozliwo$¢ wykorzystania zdemontowanych instalacji / elementow instalacji
nalezy kazdorazowo uzgodni¢ z Inwestorem.
Demontazom podlegajg m.in. nastepujace elementy instalacji elektrycznych:

* gniazda ogoinego przeznaczenia i dedykowane

* oprawy oSwietleniowe

o listwy PCV

* rurki instalacyjne

* puszki instalacyjne

* fgczniki o$wietleniowe

* tablice rozdzielcze (wraz z kablami zasilajgcymi)

* puszki podtogowe

» koryta kablowe podfogowe i sufitowe

» przewody zasilajace / potaczone z wymienionymi wyzej urzadzeniami / elementami instalacji

elektrycznych

» elementy instalacji potaczen wyréwnawczych
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oraz wszelkie inne elementy instalacji elektrycznej nie wyszczegdlnione powyzej, a bedace w kolizji z pracami
wykonywanymi przy realizacji inwestycji.
W razie watpliwo$ci Wykonawca kazdorazowo skonsultuje sie z Inwestorem badz z przedstawicielem
Inwestora. Wszelkie urzadzenia i elementy instalacji elektroenergetycznych nie ujete w niniejszym
opracowaniu a ujawnione podczas prowadzenia prac rozbiérkowych nalezy zdemontowa¢ po wczesniejszych
uzgodnieniach z Inwestorem.
W czasie prowadzenia prac demontazowych nalezy segregowac i oddziela¢ materiaty szkodliwe, ktére
wymagajg spetnienia szczegdlnych wymogow podczas rozbidrki i nastepnie utylizacji, np. swietlowki.
Transport demontowanych materiatdw nalezy prowadzi¢ na biezaco, w miare postepu prac rozbiérkowych nie
dopuszczajac do zalegania w/w elementoéw na terenie inwestycji.
W czasie prowadzenia prac demontazowych wykonawca jest zobowigzany do:

» segregowania i odpowiedniego zabezpieczenia materiatow, w szczegdlnosci materiatdw szkodliwych

* odzysku, unieszkodliwiania odpadow oraz unieszkodliwiania materiatow szkodliwych zgodnie

z wymaganiami: Prawa Ochrony Srodowiska (Dz.U. Nr 129, poz.92 z 2006 r. p6zn. zm) oraz Ustawy
0 Odpadach (Dz.U. Nr 39 poz. 251 z 2007 r.) oraz obowigzujacych przepisow i dyrektyw europejskich

W przypadku gdy jakikolwiek z elementow istniejacej infrastruktury nie podlegajacy rozbiérce zostanie
naruszony lub uszkodzony w wyniku prac demontazowych, nalezy go w sposéb trwaty przywroci¢ do stanu
pierwotnego, wykorzystujac w tym celu materiaty o zblizonych lecz nie gorszych parametrach.
Podczas rob6t rozbidérkowych nalezy przestrzega¢ i respektowac przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy przy
robotach rozbiérkowych, a w szczegoinosci:

» stosowac odpowiednie narzedzia i sprzet,

» stosowac urzadzenia zabezpieczajace i ochronne,

» zapewni¢ bezpieczenstwo publiczne.
Sposob wykorzystania materiatow z odzysku uzgodnic¢ z Inwestorem.
Wszystkie zastosowane do rozbiérki urzadzenia bedg posiada¢ aktualne atesty i certyfikaty znaku
bezpieczenstwa, wymagane przez Polskie Centrum Badan i Certyfikacji. Roboty bedg wykonane zgodnie

z normami, wymaganiami technicznymi i dokumentacja.

3. ZASILANIE W ENERGIE ELEKTRYCZNA

Obszar objety opracowaniem zasilany bedzie z istniejacej infrastruktury elektroenergetycznej, w ramach

istniejacej mocy przytaczeniowej kompleksu. Rozdzielnice, ktére zostang zlokalizowane w obszarze objetym
opracowaniem nalezy zasili¢ z rozdzielnic gtéwnych obiektu, dopuszcza sie wykorzystanie istniejacych kabli

WLZ po weryfikacji ich obcigzalnosci i stanu izolagj.
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4. BILANS MOCY
Moc zainstalowana: 105 kW

Moc szczytowa: 75 kW
Wartosci te moga ulec zmianie na kolejnych etapach inwestycji po weryfikacji szczegotowych wytycznych

branzowych.

5. INSTALACJA UPS

Instalacja UPS zapewni zasilanie gwarantowane dla wymagajacych tego odbioréw, przewiduje sie

wykorzystanie istniejacej instalacji UPS w zakresie samych urzadzen UPS i baterii, dodatkowo nalezy
uwzglednic¢ kable WLZ z rozdzielnic UPS w stacji transformatorowej o przekroju dostosowanym do mocy,

dtugo$ci obwodu i zabezpieczenia w rozdzielnicy gtéwnej UPS.

6. POMIESZCZENIA SZPITALNE

Pomieszczenia szpitala zostang podzielone na trzy grupy: 0, 112 w zaleznoSci od czynno$ci jakim jest lub

moze zosta¢ poddany pacjent, a w szczegdIno$ci z jakg aparatura elektromedyczng pacjent moze si¢
bezposrednio zetkngé. Podziat zostanie dokonany wg nastepujacych kryteridw:

»  grupa 0: nalezg do niej pomieszczenia, w ktorych pacjent nie styka sie z urzadzeniami elektrycznymi
(elektromedycznymi) lub gdy urzagdzenia te posiadajg wtasne, wbudowane zrodto zasilania, a takze
pomieszczenia do ktérych pacjent nie ma dostepu.

* grupa 1: w pomieszczeniach grupy 1 stosowane sg lub mogg by¢ stosowane aparaty
elektromedyczne, majgce bezposrednig styczno$¢ z ciatem pacjenta, rowniez wprowadzane pod
skore lub do naturalnych albo sztucznie wykonanych otwordw ciata (mata chirurgia, endoskopia),
jednak pod warunkiem, ze zadne czesci urzadzenia nie moga sie stykac lub znajdowac
w bezposrednim sasiedztwie serca. Jednoczes$nie przy pierwszym doziemieniu lub przeptywie pradu
przez ciato pacjenta musi nastapi¢ wytaczenia w wystarczajaco krotkim czasie, zgodnie
z postanowieniami normy PN-HD 60364-4-41.

*  grupa 2: obejmuje pomieszczenia, gdzie sg lub mogg by¢ stosowane aparaty elektromedyczne,
ktérych elementy moga stykac sie z sercem lub znajdowac sie w jego bezposrednim sasiedztwie,

a ponadto gdy sg to zabiegi majace na celu podtrzymanie dziatania waznych funkcji zyciowych.
Jednoczesnie przy pierwszym doziemieniu lub pierwszym zetknieciu sie czesci bedacej pod
napieciem z ciatem pacjenta, albo przy zaniku zapiecia podstawowego zrodta zasilania, musi
zachodzi¢ mozliwos¢ bezpiecznej kontynuacji zabiegu przy stosowaniu tych aparatéw, gdyz jej

zaprzestanie (nawet czasowe) moze stwarza¢ zagrozenie dla pacjenta.
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7. ZASILANIE ODBIOROW ENERGII ELEKTRYCZNEJ

7.1. GNIAZDA ELEKTRYCZNE

Projektuje sie gniazda ogdine 230V/16A. W pomieszczeniach mokrych stosowac osprzet szczelny min. 1P44.

7.2. URZADZENIA INSTALACJI NISKOPRADOWYCH
Nalezy wykona¢ zasilanie do wszelkich elementéw instalacji niskopradowych wymagajacych zasilania zgodnie

z wytycznymi projektanta branzowego.

7.3. URZADZENIA INSTALACJI SANITARNYCH
Nalezy wykona¢ zasilanie do wszelkich elementow instalacji sanitarnych wymagajacych zasilania zgodnie

z wytycznymi projektanta branzowego.

7.4. ELEMENTY WYPOSAZENIA WNETRZ

Nalezy wykona¢ zasilanie do wszelkich elementéw wyposazenia wnetrz, wymagajacych zasilania w energie

elektryczna.

7.5. POM. BIUROWE

Dla kazdego stanowiska komputerowego nalezy przewidzie¢:

*  2x230V (gniazda ogdlne)
*  2x230V (gniazda DATA)
W obwodach zasilania gniazd DATA nalezy zastosowa¢ wytaczniki réznicowopradowe krétkozwtoczne

o charakterystyce A, gniazda DATA zasili¢ z sekcji UPS.

7.6. URZADZENIA TECHNOLOGICZNE
Wykonawca przed przystgpieniem do pracy powinien otrzymac od Inwestora potwierdzenie wyboru

konkretnego urzadzenia i na tej podstawie wykonac zasilanie tego urzadzenia zgodne z DTR producenta.
Zwraca si¢ uwage na specyficzne wytyczne do wybranych urzadzen technologicznych zwigzane
np. z konieczno$cig wykonania kanatdéw technologicznych i potaczen elektrycznych (zasilajgcych

i sterowniczych) migdzy elementami urzadzenia.

8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacje od rozdzielnicy gtéwnej rozprowadzi¢ w uktadzie sieciowym TN-S (L - przewody fazowe,

N — przewdd neutralny; PE — przewdd ochronny). Dla zasilania urzadzen w pomieszczeniach medycznych
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grupy 2 ze wzgledu na zasade ochrony przeciwporazeniowej zastosowano ukfad sieci IT z izolowanym
punktem neutralnym, ze stafg kontrola stanu izolacji i wyréwnania potencjatow wszystkich mas metalowych.
Zasilanie uktadow rozdzielnic pomieszczen grupy 2 nalezy wykonac za pomocg dwdch niezaleznych linii
zasilajacych:

1 — z rozdzielnicy RUPS-1 (podtrzymanej UPS-em) i 2- z rozdzielnicy RUPS-2 (podtrzymanej UPS-em).
Osprzet elektryczny (gniazda, wytaczniki itp.) nalezy instalowa¢ w odlegtosci poziomej min. 20cm (pomiedzy
srodkami) od wypustow réznych gazéw medycznych celem zmniejszenia ryzyka zaptonu gazéw palnych.

8.1. ODBIORY TECHNOLOGICZNE

Odbiorami technologicznymi sq urzadzenia medyczne wskazane w technologii medycznej szpitala. Zasilanie

urzadzen w zaleznos$ci od ich mocy i wymagan producenta wykonane bedzie z odpowiednich tablic
pietrowych. Przed przystapieniem do wykonywania instalacji zasilania urzadzen technologicznych nalezy
potwierdzi¢ z projektem wykonawczym technologii urzadzenia oraz z dostawcg samego urzadzenia sposob

podejscia i podtaczenia danego urzadzenia.

8.2. ZASILANIE POMIESZCZEN MEDYCZNYCH GRUPY 2

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentow i personelu dla wybranych pomieszczen

zwanych pomieszczeniami medycznymi grupy 2 stosowane muszg by¢ medyczne transformatory ochronne IT
w uktadzie sieci IT wraz z urzadzeniami kontrolnymi o duzym stopniu pewno$ci i niezawodnosci — konieczna

jest tam praca urzadzen nawet w przypadku wystapienia pojedynczego doziemienia.

8.3. ZAL OZENIA ODNOSNIE ZASILANIA POSZCZEGOLNYCH GRUP ODBIOROW

Zasilanie gwarantowane:

*  gniazda komputerowe dedykowane DATA
*  wybrane instalacje niskopragdowe
o sekcjelT
*  100% oswietlenia pomieszczen grupy 2
*  25% oswietlenia pomieszczen grupy 1
*  iinne - wg wymagan
Zasilanie z ukfadow IT:
e panele nadtdzkowe
»  sufitowe jednostki zasilajgce
*  kolumny sufitowe

*  gniazda ogoine w obszarze dostepnym dla pacjenta w pom. grupy 2
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*  gniazdo RTG

*  iinne - wg wymagan

9. KABLE | PRZEWODY ZASILAJACE

Do zasilania w energie elektryczng odbiorow z rozdzielnic obiektowych zaprojektowano kable i przewody

zasilajace z RUPS-1, ich przekroje dostosowano do mocy szczytowej zasilanych z RUPS-2 odbioréw oraz
sposobu utozenia. Nalezy stosowac kable z zytami miedzianymi. Nalezy zastosowac przewody
bezhalogenowe.

Kable i przewody zasilajace 3 i 5-cio zytowe.

10. TRASY KABLI
10.1. GLOWNE TRASY KORYT KABLOWYCH

Dla rozprowadzenia wewnetrznych linii zasilajacych i obwoddw odbiorczych instalacji elektrycznych sitowych

i o$wietleniowych w obiekcie projektuje sie gtowne trasy kablowe. Przewiduje sie zastosowanie:

o prefabrykowanych korytek kablowych

»  prefabrykowanych korytek i drabinek kablowych systemu E90 / uchwytow systemowych
Wszystkie korytka i drabinki nalezy mocowac w sposob trwaty i pewny. Rozstaw podwieszen do koryt
kablowych nalezy dostosowac do no$nosci koryta przy zatozeniu jego maksymalnego obcigzenia; jednak nie
rzadziej niz 1,5 — 2m. Korytka kablowe nalezy mocowac do konstrukcji stropu oraz specjalnie przygotowanych
konstrukcji pod instalacje. Do podwieszen nalezy stosowaé wytaczenie zawiesia systemowe produkowane
przez dostawce.
Wszystkie zej$cia pionowe tras kablowych winny by¢ wykonane przy pomocy drabinek kablowych lub koryt
kablowych mocowanych pionowo do $ciany lub elementdw konstrukcyjnych budynku.
Nalezy przewidzie¢ 20% rezerwy miejsca i obcigzenia dla koryt i drabinek kablowych.
Trasy kablowe dla instalacji elektrycznych oraz niskopradowych muszg by¢ oddzielne.

10.2. PRZEBICIA PRZEZ SCIANY, STROPY | FUNDAMENTY

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase odpornosci

ogniowej (El) wymagang dla tych elementow. Przepusty instalacyjne o $rednicy wiekszej niz 0,04 m

w $cianach i stropach pomieszczenia zamknietego, dla ktdrych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie
nizsza niz EI60 lub REIG0, a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase
odporno$ci ogniowej (El) $cian i stropow tego pomieszczenia. Przej$cia instalacji przez zewnetrzne $ciany
budynku, znajdujace sie ponizej poziomu terenu, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscig wnikania

gazu i wody do wnetrza budynku.
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10.3. PROWADZENIE PRZEWODOW INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

WiekszosS¢ ciggdw projektowanych kabli i przewoddw nalezy uktada¢ w korytkach kablowych wykonanych

ze stali ocynkowanej prowadzonych pod stropem. W pomieszczeniach tynkowanych przewody prowadzi¢
w tynku. W pomieszczeniach technicznych przewody prowadzi¢ w rurkach instalacyjnych gtadkich,
na korytkach kablowych lub w listwach natynkowych PVC.

11. INSTALACJA OSWIETLENIA

W obiekcie przewiduje sie nastepujace rodzaje oswietlenia:

e oSwietlenie podstawowe
»  oSwietlenie nocne (state)
»  oSwietlenie awaryjne ewakuacyjne (droég ewakuacyjnych i stref otwartych)

e oSwietlenie zapasowe

11.1. OSWIETLENIE PODSTAWOWE

Zaprojektowano instalacje o$wietlenia o natezeniu dostosowanym do funkcji pomieszczenia zgodnie

z PN-EN 12464-1, ponizej zestawiono $rednie wartoSci natezenia oswietlenia dla pomieszczen:

NAZWA POMIESZCZENIA NATEZENIE OSWIETLENIA WG
NORMY PN-EN 12464-1

korytarze 200 Ix

poczekalnie 200 Ix

pom. techniczne 200 Ix

pom. biurowe 500 Ix

gabinety lekarskie 500 Ix

$luza 200 Ix

$luza pacjenta 500 Ix

pokoj przygotowania pacjenta 500 Ix

toaleta / umywalnia 200 Ix

pom. socjalne 200 Ix

pokoje chorych - ogdlne 100 Ix (na poz. podtogi)

sala zabiegowa 1000 Ix

sala intensywnej terapii 200 Ix / 1000 Ix (badania)

Przewiduje sie zastosowanie opraw LED. Przyjete poziomy natezenia oswietlenia okres$lajg zawsze ich
wartos¢ Srednig na ptaszczyznie pracy okreslonej na poziomie posadzki w ciggach komunikacyjnych oraz
na wysokosci 0,85m od poziomu posadzki dla pozostatych pomieszczen.
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Instalacje oswietlenia wykona¢ w uktadzie TN-S stosujac przewody trojzytowe. W pomieszczeniach mokrych
stosowac osprzet szczelny min. |P44.
Oprawy w wybranych pomieszczeniach muszg posiadac atest higieniczny.

11.2. OSWIETLENIE NOCNE (STALE)

Oswietlenie nocne (na korytarzach), realizowane bedzie na oprawach o$wietlenia podstawowego i umozliwi

swobodne poruszanie sie w godzinach nocnych zgodnie z zapisami hormatywnymi.
Na oddziatach w nocy nie ma mozliwosci catkowitego wytaczenia oswietlenia. W salach chorych oSwietlenie

nocne stanowi¢ bedg wydzielone oprawy w zintegrowanych panelach nadtézkowych.

11.3. OSWIETLENIE AWARYJNE

Normy i rozporzadzenia, z ktorych korzystano podczas projektowania instalacji o$wietlenia awaryjnego

| ewakuacyjnego:

»  PN-EN 1838 ,Zastosowania o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne”

PN-EN 50172:2005 ,Systemy awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego”

SITP WP-01:2006 ,Oswietlenie awaryjne. Wytyczne planowania, projektowania, instalowania,

odbioru, eksploatacii i konserwacji”

rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2015, poz. 1422 - tekst
jednolity z dnia 17 lipca 2015)

PN-HD 60364-5-56:2013 Instalacje elektryczne niskiego napiecia - Czes¢ 5-56: Dobér i montaz

wyposazenia elektrycznego - Instalacje bezpieczenstwa
Oswietlenie awaryjne przewidziano:

*  nadrogach ewakuacji

e wpomieszczeniach o powierzchni > 60m2

»  wtoaletach, przebieralniach, szatniach o powierzchni podtogi powyzej 8m2

*  wtoaletach dla niepetnosprawnych

*  wwybranych pomieszczeniach technicznych i innych
Dla drég ewakuacyjnych o szeroko$ci do 2,0 m zapewnione bedzie minimalne natezenie oswietlenia
ewakuacyjnego na podtodze wzdtuz Srodkowej linii drogi ewakuacyjnej wynoszace nie mniej niz 1,0 Ix.
Na centralnym pasie drogi ewakuacyjnej na powierzchni nie mniej niz potowy szerokosci danej drogi
ewakuacyjnej, natezenie oSwietlenia stanowi¢ powinno co najmniej potowe wspomnianej wartosci.
Oswietlenie ewakuacyjne powinno obejmowac réwniez strefe ponad wyjsciami ewakuacyjnymi (oprawy

na zewnatrz w wykonaniu specjalnym — przystosowane do pracy w ujemnych temperaturach).
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Oswietlenie awaryjne w pomieszczeniach zaprojektowano jako o$wietlenie obszardw otwartych (przeciw
wybuchowi paniki), ktérego celem jest zredukowanie prawdopodobieristwa wystgpienia paniki oraz
umozliwienie bezpiecznego poruszania si¢ 0sob przebywajacych w kierunku drég ewakuacji poprzez
zapewnienie wiasciwych warunkéw wizualnych i mozliwosci odnalezienia drogi ewakuacji. Natezenie
oSwietlenia nie powinno by¢ mniejsze niz 0,5 Ix na poziomie podtogi, na niezabudowanym polu czynnym strefy
otwartej, z wyjatkiem wyodrebnionego przez wytaczenie z tej strefy obwodowego pasa o szeroko$ci 0,5m.
Oswietlenie awaryjne z RUPS-1 zaproj. tak, aby w ciggu 5s od zaniku napiecia na oprawach oswietlenia
podstawowego uzyska¢ 50% wymaganego natezenia o$wietlenia awaryjnego, natomiast

w ciggu 60s - 100%.

Znaki bezpieczenstwa powinny by¢ o$wietlone w taki sposob, aby w ciggu 5s osiggaty luminancje o wartosci
50% wymaganej luminancji, a w ciggu 60s osiggaty luminancje o wartosci wymaganej.

Luminancja kazdej czesci barwnej znaku bezpieczenistwa powinna wynosi¢ co najmniej 2cd/m2 we wszystkich
kierunkach widzenia majgcych znaczenie dla bezpieczenstwa. Stosunek maksymalnej luminancii

do minimalnej luminanciji, zaréwno biatych, jak i barwnych czesci znakdw bezpieczenstwa, powinien by¢ nie
wiekszy niz 10:1. Stosunek luminanciji cze$ci biatej znaku do luminanciji czesci barwnej znaku nie powinien by¢
mniejszy niz 5:1 i wigkszy niz 15:1.

Stosunek maksymalnego do minimalnego natezenia o$wietlenia nie moze by¢ wiekszy niz 40 :1 w celu
wyeliminowania zjawiska olsnienia. Dodatkowo nalezy zapewni¢ 5 Ix w punktach p.poz. np. przy wytacznikach
pozarowych, hydrantach.

Do zasilania awaryjnego tych opraw przewiduje si¢ istniejacy system centralnej baterii, nalezy wykorzysta¢
istniejgce obwody, ewentualnie doprojektowa¢ nowe wyprowadzone z jednostek gtéwnych CB lub z podstacii.
Dla opraw os$wietlenia awaryjnego przewiduje sie czas pracy awaryjnej taw = 1 h.

Minimalna wysoko$¢ montazu opraw o$wietlenia ewakuacyjnego h =22 m.

Oprawy kierunkowe (wskazujgce wyjscie z pomieszczen i kierunek ewakuaciji) rozmieszczono zgodnie

z planem ewakuacii obiektu. Bedg to podswietlane znaki ze zrodtem LED, zasilane z centralnej baterii,
zapewniajace $wiecenie lamp przez okres minimum 1 godziny od zaniku napiecia, wyposazone w piktogramy
informacyjne.

Zgodnie z zapisami normy PN-EN 50172 ewakuacyjne oSwietlenie awaryjne zataczy sie w przypadku awarii
dowolnej czesci zasilania owietlenia podstawowego. We wszystkich przypadkach lokalne (miejscowe)
ewakuacyjne o$wietlenie awaryjne bedzie pracowa¢ w przypadku awarii zasilania podstawowego wiasciwego
dla danego (lokalnego) miejsca.

Wielko$¢ znakow i zastosowane symbole bedg zgodne z odpowiednig norma (napisy w jezyku polskim) i bedg
posiadaty atest Centrum Naukowo-Badawczego Ochrony Przeciwpozarowej w Jozefowie k. Warszawy.

Znaki instalowane wzdtuz drogi bedg jednoznacznie wskazywac kierunek ewakuacji.

78



Uwagal! Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 kwietnia 2010 r.
(Dz.U. 2010 nr 85 poz. 553), zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow stuzacych
zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia i zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania
dopuszczenia tych wyrobow do uzytkowania, oprawy oswietlenia awaryjnego musza posiadac¢ Swiadectwo
dopuszczenia wydawane przez akredytowane jednostki badawczo-rozwojowe PSP.

11.4. OSWIETLENIE ZAPASOWE

Ze wzgledu na zagrozenia wynikajace z charakteru obiektu w czesci pomieszczen przewidziano oprawy

zasilane bezprzerwowo z gwarantowanego zrodta napiecia do momentu przejscia w stan pracy zasilania

rezerwowego.

12. INSTALACJA OCHRONY ODGROMOWEJ | UZIEMIENIA

W zwigzku z planowang zabudowg dodatkowych urzadzen sanitarnych na dachu nalezy dokona¢ modyfikacii

istniejacej instalacji odgromowej budynku. Instalacje odgromowg nalezy zrealizowa¢ zgodnie z normg PN-EN
62305, klasa instalacji odgromowej wg projektu pierwotnego.
Instalacje odgromowa na dachu nalezy wykona¢ stosujac jako zwéd poziomy drut Fe/Zn d=8 mm.
Urzadzenia dachowe nalezy chroni¢ poprzez zastosowanie zwodéw pionowych, masztéw odgromowych
do zwoddw poziomych podniesionych, masztéw odgromowych izolowanych.
Nie wymagajq takiej ochrony urzadzenia, ktore nie zawierajg wyposazenia elektrycznego lub elektronicznego,
a dodatkowo spetniajg nastepujace warunki:
*  wymiary nie przekraczajg 0,3 m wysokosci i 1,0 m2 powierzchni catkowitej oraz dtugosci 2,0 m
(urzadzenia metalowe);
*  nie wystajg wiecej niz 0,5 m nad powierzchnig¢ tworzong przez zwody (urzadzenia wykonane
z materiatow izolacyjnych).
Pozostate metalowe elementy podtaczy¢ bezposrednio do instalacji odgromowe;j.
Nalezy zachowa¢ wtasciwy odstep izolacyjny od przewodzacych elementéw instalacji sanitarnych oraz
od innych urzadzen elektrycznych. W przypadku zblizenia na odlegtos¢ mniejszg niz wymagany odstep
izolacyjny nalezy zastosowac przewody w izolacji wysokonapieciowej o odpowiednim parametrze
rownowaznego odstepu izolacyjnego. W przypadku wystapienia zblizenia przewodzacego elementu instalacii
sanitarnych do zwodu poziomego utozonego na attyce lub w innej sytuacii, kiedy niemozliwe jest zachowanie
odstepu izolacyjnego element ten nalezy podtaczy¢ do instalacji odgromowej zgodnie z wymogami normy
PN-EN 62305.

13. INSTALACJA POLACZEN WYROWNAWCZYCH GLOWNYCH | MIEJSCOWYCH

Nalezy wykorzysta¢ istniejace podejscia bednarki z instalacji uziemienia w obszar objety opracowaniem.
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Uwagi ogolne:
1. Podfgczenia przewoddw ochronnych z szyng uziemiajaca nalezy wykonac:

- dla przewodow Lg - jedng $rubg M10 do wypustu z ptaskownika
- dla ptaskownika FeZn30x4 - dwiema $rubami M10 do wypustu z ptaskownika

2. Lokalne szyny potaczen wyréwnawczych LSWP, EC taczy¢ indywidualnie z szyng GSPW za pomoca linki
Lg25 (odrebne potaczenie dla kazdej szyny)

3. W pomieszczeniach grupy drugiej nalezy zlokalizowaé na $cianach gniazda wyréwnania potencjatu.

4. Gniazda wyréwnania potencjatu w kolumnach medycznych uziemi¢ linkg Lg16.

5. Linki prowadzone pod tynkiem i pod posadzka nalezy uktada¢ w rurach ochronnych elektroinstalacyjnych
0 klasie wytrzymatosci na $ciskanie minimum 320N (pod tynkiem) 450N (pod posadzka).

6. Do lokalnych szyn potaczen wyrownawczych nalezy podtaczy¢ linkg Lg wszystkie metalowe czesci
przewodzgce obce m.in. aluminiowe drzwi, stalowe grzejniki, stalowe rury instalacji wod-kan i c.o., kanaty
wentylacyjne, metalowe szafki, regaty, pdtki, umywalki, brodziki, porecze, metalowe obudowy urzadzen,
koryta kablowe, stalowe konstrukcje tozek i inne.

7. Przekrdj linki do potaczen wyréwnawczych CC i EC nalezy wykona¢ przewodem o przekroju nie mniejszym
niz 6mm2 oraz powinien by¢ nie mniejszy niz potowa najwiekszego wymaganego przekroju przewodu
ochronnego instalacji odbiorczej, przy czym nie wymaga sie przekroju wiekszego niz 25mm2.

8. Puszki z wypustem przewodu do pofgczen wyréwnawczych oraz gniazda wyréwnania potencjatu nalezy
uktada¢ na wysokosci 30cm nad posadzka.

9. Dla pomieszczen grupy drugiej rezystancja pomiedzy dostepnymi masami metalowymi nie powinna
przekraczac 0,2Q.

Nalezy zachowac ciggto$¢ galwaniczng potaczen.

14. INSTALACJA OCHRONY PRZECIWPRZEPIECIOWEJ

W projektowanej instalacji elektrycznej przewiduje si¢ zastosowanie dwustopniowej ochrony przed

przepieciami zgodnie z PN-HD 60364-4-443. W rozdzielnicy gtownej projektuje sie ochronnik przepieciowy
typu 1 kombinowanego o wartosci pradu maksymalnego nie mniejszej niz 100kA (dla udaru 10/350) i stopniu
ochrony <1,5kV, a w podrozdzielnicach ochronnik przepieciowy typu 2 o warto$ci pradu maksymalnego 20kA
(dla udaru 8/20) i stopniu ochrony <1,5kV. Podrozdzielnice zasilajgce urzadzenia zlokalizowane na zewnatrz
budynku (na dachu, w terenie, na elewaciji itd.), narazone na oddziatywanie pradu piorunowego, nalezy

wyposazy¢ w ochronniki przepieciowe typu 1 kombinowanego.
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15. OCHRONA PRZECIWPORAZENIOWA
Linia zasilajaca rozdzielnice gtdwng nN pracowac bedzie w uktadzie TN-C. Instalacja w budynku projektowana

jest w ukfadzie TN-S. Rozdziat przewodu ochronno-neutralnego PEN na przewod neutralny N i ochronny PE
wykonany bedzie w zestawie tablic gtownych. Od rozdzielnicy gtéwnej nN prowadzony jest dodatkowy
przewod ochronny PE, od ktdrego odgatezione sg przewody do zaciskéw ochronnych gniazd wtyczkowych,
metalowych korpusow opraw o$wietleniowych, metalowych obuddw tablic i innych urzadzen ktére mogq sie
znalez¢ przypadkowo pod napieciem.
Jako srodek ochrony przeciwporazeniowej dla instalacji wewnetrznych, nalezy zastosowa¢ samoczynne
wytaczenie zasilania, w przypadku przekroczenia wartosci napiecia dotykowego bezpiecznego na obudowach
chronionych urzadzen. Samoczynne wytgczenie jest srodkiem ochrony, w ktérym:
» ochrona podstawowa jest zapewniona przez podstawowg izolacje czesci czynnych
» ochrona przy uszkodzeniu jest zapewniona przez potgczenia wyrbwnawcze i samoczynne wytgczenie
w przypadku uszkodzenia
Sprawdzenie skutecznosci ochrony przez samoczynne wytgczenie zasilania w uktadzie TN polega na
sprawdzeniu czy spetniony jest warunek:
Zsxla U , gdzie:
» Zs -impedancja wyrazona w [Q], petli zwarciowe] obejmujacej zrddto, przewdd liniowy az
do punktu zwarcia i przewody ochronne miedzy punktem zwarcia a zrodtem
L - prad w [A] powodujacy samoczynne zadziatanie urzadzenia wytgczajacego w czasie
okre$lonym w normie PN-HD 60364-4-41. Jezeli stosowane jest urzadzenie ochronne
réznicowopradowe (RCD) ten prad jest réznicowym pradem zadziatania zapewniajacym wytaczenie
w czasie okreslonym we wczesniej przywotanej normie
* Uo - napiecie nominalne przewodu liniowego wzgledem ziemi w [V]
Zastosowano wytgczniki instalacyjne oraz wytaczniki przeciwporazeniowe rdznicowopradowe jako urzadzenia
ochronne przewidziane do ochrony przy uszkodzeniu. Prace wykona¢ zgodnie z normg PN-HD 60364.
Skuteczno$¢ samoczynnego wytaczenia nalezy sprawdzi¢ pomiarem. W sytuacji, gdy samoczynne wylgczenie
nie moze by¢ uzyskane w czasie uznanym w normie PN-HD 60364-4-41:2007 za wtasciwy, nalezy
zastosowac potaczenia wyrdwnawcze dodatkowe zgodnie z normg PN-HD 60364-5-54:2010.
W pomieszczeniach medycznych grupy drugiej sie¢ pracuje w systemie IT z kontrolg stanu izolacji.
W pomieszczeniach tych dostepne czesci przewodzace urzadzen powinny by¢ przytaczone do szyny potaczen

wyréwnawczych.
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16. UWAGI OGOLNE DO INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

Wszystkie prace instalacyjne nalezy wykonywac¢ zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami

i normami branzowymi, przy zachowaniu zasad bhp oraz wymagan ppoz.

Jako zabezpieczenie przed porazeniem pradem elektrycznym nalezy stosowa¢ samoczynne
wytaczenie zasilania. Instalacje wewnetrzng nalezy wykonac¢ w ukfadzie TN-S, stosujac jako
zabezpieczenie obwoddw elektrycznych wytgczniki nadmiarowo-pradowe i wytgczniki
roznicowopradowe.

Wszystkie obwody majg by¢ wykonane przewodami 5-cio zytowymi dla obwodéw sitowych

i 3-zytowymi dla pozostatych z wyrdzniong zytg PE i N, nie liczac dodatkowych zyt wynikajacych

z przyjetego sposobu sterowania oprawami o$wietleniowymi.

Przy wykonywaniu robét elektrycznych zachowac koordynacje z pozostatymi instalacjami.

Elementy instalacji przed uktadami pomiarowymi przystosowa¢ do plombowania, a elementy
podlegajace odbiorowi przez Zaktad Energetyczny wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Rysunki i cze$¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetiajacymi. Wszystkie elementy ujete
w opisie, a nie pokazane na rysunkach lub odwrotnie winny by¢ traktowane na takich samych
zasadach.

W przypadku rozbieznosci w jakimkolwiek z elementéw dokumentacji nalezy zgtosic to projektantowi,
ktéry zobowigzany bedzie do wyjasnienia.

Wszystkie wykonywane prace oraz proponowane materiaty winny odpowiadac polskim normom,
posiada¢ niezbedne atesty i spetnia¢ obowigzujace przepisy.

Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzadzen i instalacii

wg obowigzujgcych norm i przepisow oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie

z obowigzujaca procedura.

Projekt niniejszy opracowany zostat w oparciu 0 obowigzujgce normy i przepisy. Niezaleznie

od powyzszego Wykonawca obowigzany jest prowadzi¢ roboty zgodnie z Polskimi Normami przy
zachowaniu przepisow BHP.

Przywotani w projekcie producenci i typy urzadzen podane zostaty przyktadowo w celu wykonania
obliczen dopuszczana jest zmiana producentdw i typow urzadzen na rownowazne po uzgodnieniu

z projektantem i za zgoda inwestora.

Zasilanie urzadzen technologicznych poprzez gniazdo lub wypust oraz wysokos¢ montazu wykonaé

zgodnie z DTR-kami urzadzen i wytycznymi technologicznymi.

Instalacje elektryczne i niskopradowe zostaty zaprojektowane i nalezy je wykona¢ w oparciu o nastepujace

przepisy i normy, m.in. rozporzadzenia / ustawy:
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» rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terendéw

* rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2015, poz. 1422 - tekst
jednolity z dnia 17 lipca 2015)

» ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 roku (Dz. U. 2016, poz. 290 - tekst jednolity z dnia
9 lutego 2016)

» rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 kwietnia 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub
ochronie zdrowia i zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobow
do uzytkowania.

» Przepisy Budowy Urzadzen Elektroenergetycznych,
» Warunki techniczne wykonania i odbioru robét elektrycznych,
» Polskie Normy, w tym m. in.

» PN-EN 1838 ,Zastosowania o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne”,

» PN-HD 60364 , Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych”,

o PN-EN 12464-1 ,Swiatto i oéwietlenie miejsc pracy”

Opracowat:
mgr inz. Marek Lagodzinski
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J. INSTALACJE NISKOPRADOWE

1. ZAKRES OPRACOWYWANYCH SYSTEMOW

Projekt obejmuje swym zakresem ponizsze instalacje:

Instalacja Okablowania Strukturalnego OS,
Instalacja Systemu Przyzywowego SP,
Instalacja telewizji przemystowej CCTV,
Instalacja sygnalizacji pozaru SSP,

Instalacja Systemu Kontroli Dostepu

2. INSTALACJA OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO

2.1. WYMAGANIA OGOLNE DOTYCZACE SYSTEMU OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO

System okablowania strukturalnego ma zapewni¢ niezawodng i wydajng warstwe fizyczng sieci

teleinformatycznej, ktora zagwarantuje wystarczajacy zapas parametrow transmisyjnych dla dziatanie

dzisiejszych i przysztych aplikacji transmisyjnych.

Certyfikaty wydane przez miedzynarodowe, renomowane niezalezne laboratoria badawcze (Delta lub GHMT)

potwierdzajace zgodnos$¢ okablowania miedzianego z najnowszymi, aktualnymi normami okablowania

strukturalnego

ISO/IEC 11801-1:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodéw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 1: Wymagania ogoéine.

ISO/IEC 11801-2:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewoddw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 2: Srodowisko biurowe.

ISO/IEC 11801-3:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewoddw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem zastosowania - Cze$¢ 3: Srodowisko przemystowe.

ISO/IEC 11801-4:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodow i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem zastosowania - Cze$¢ 4: Budynki mieszkalne.

ISO/IEC 11801-5:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodow telekomunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Czes¢ 5: Centra przetwarzania danych.

ISO/IEC 11801-6:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodow i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Czes¢ 6: Rozproszone systemy budynkowe.

EN 50173-1: 2018 Technika Informatyczna - Systemy okablowania strukturalnego - Cze$¢ 1:
Wymagania ogdlne.

EN 50173-2: 2018 Technika Informatyczna - Systemy okablowania strukturalnego - Czes¢ 2:

Pomieszczenia biurowe.
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« EN50173-3:2018 Technika informatyczna - Kable telekomunikacyjne neutralne pod wzgledem
aplikaciji - Czes¢ 3: Budynki przemystowe.

« EN50173-4:2018 Technologie informatyczne - Systemy przewodow i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Czes¢ 4: Mieszkania.

« EN50173-5: 2018 Technika informatyczna -Systemy okablowania strukturalnego - Czes¢ 5: Centra
danych.

« EN 50173-6:2018 Technologie informatyczne - Kable telekomunikacyjne neutralne pod wzgledem

aplikacji - Czes¢ 6: Budynkowe systemy rozproszone.

Wszystkie produkty muszg byc¢ fabrycznie nowe.

Zastosowany system okablowania strukturalnego musi by¢ tozsamy- juz z istniejacym na obiekcie
ze wzgledu na kompatybilno$¢ rozwigzan.

Kazde gniazdo logiczne zainstalowane obok gniazda elektrycznego 220V/AC tworzy¢ bedzie wspdlnie punkt
elektryczno-logiczny (PEL).

Okablowanie miedziane poziome, skretka ekranowana min. S/FTP 600MHz kat.7 LSOH
Przewidywana transmisja od punktu pietrowego (posredniego) ,FD_" do gniazda logicznego(odbioru
korcowego) uzytkownika 1Gbl/s,

Patchpanele rozdzielcze dla kabli miedzianych w pietrowych (posrednich) punktach dystrybucyjnych -
,FD"kat. 6, STP, 24xRJ45,

W pietrowych punktach dystrybucyjnych urzadzenia aktywne — przetaczniki z funkcjg zasilaniemm

po skretce - PoE

Patchpanele dla okablowania miedzianego w GPD - gtéwnym punkcie dystrybucyjnym kat. 6a,

STP, 24xRJ45, przewidywana transmisja 10Gb/s. Patchpanele przeznaczone do potaczen

migdzy szafami w GPD i serwerowni. Przewidywana transmisja szkieletu sieci 10Gb/s,

WYMAGANIA OGOLNE DOTYCZACE WYKONAWCY SYSTEMU OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO
Celem profesjonalnego wykonania instalacji okablowania strukturalnego, na najwyzszym poziomie jakosci

i wydajnosci, wszystkich czynnosci instalacyjnych musi dokona¢ wykwalifikowana firma spetniajgca ponizsze
wymagania:

Firma wykonawcza musi zatrudnia¢ pracownikdw — Certyfikowanych Instalatoréw posiadajacych wazne
uprawnienia i certyfikat wydany przez producenta okablowania przyjetego w tym projekcie.

Certyfikat Instalatora musi by¢ wydany po odbyciu szkolenia, w ktérym kazdy Instalator zdobedzie wszystkie
niezbedne umiejetnosci praktyczne i teoretyczne, uprawniajgce do instalowania, serwisowania, tworzenia
dokumentacji powykonawczej oraz wykonywania pomiaréw certyfikacyjnych sieci.

Certyfikat Instalatora, ktory posiadajg osoby wykonujace instalacje musi by¢ dokumentem terminowym
wydawanym na okres jednego roku.
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Po tym czasie instalator musi go przedtuzy¢ na kolejny rok, uczestniczac w szkoleniu realizowanym przez
producenta lub dystrybutora okablowania.

Wykonawca autoryzujacy system okablowania strukturalnego musi posiadac uprawnienia do objecia
zainstalowanego systemu 25-letnig systemowg gwarancjg niezawodno$ci.

2.2. PUNKT PRZYtACZENIA Z ISTNIEJACA SERWEROWNIA

W obszarze objetym opracowaniem przewiduje sie wykonanie instalacji sieci strukturalnej w oparciu szafe

o0 Lokalny Punkt Dystrybucyjny umieszczony w dedykowanym pomieszczeniu technicznym, ktory nalezy
potaczy¢ z istniejacq siecig LAN / istniejacym punktem GPD.

2.3. ZALECENIA | SZCZEGOLOWE WYMAGANIA INSTALACYJINE

2.3.1. Instalowanie okablowania strukturalnego

Instalacje okablowania strukturalnego nalezy wykona¢ z najwyzszg starannoscia z zachowaniem wytycznych
znajdujacych sie w normach okablowania strukturalnego oraz wytycznych producenta okablowania.
Szczegoinie nalezy zastosowac sie do:

Instalator musi zwréci¢ szczegolng uwage, by nie naruszy¢ struktury kabli podczas montazu. Nalezy
przestrzegac bezpiecznych promieni giecia kabli skretkowych, sit naciggu, sit zgniatajacych oraz przestrzegaé
zakresu temperatur w czasie instalacji. Dopuszczalne zakresy wymienionych parametréw mozna znalez¢

w specyfikacjach technicznych produktow.

Kable skretkowe nalezy montowa¢ w ztgczach RJ45 zachowujgc minimalny rozplot par wprowadzanych

do zlgcza.

Diugosc¢ skretkowych kabli instalacyjnych pomiedzy gniazdami RJ45 w panelu rozdzielczym a gniazdami
przytaczeniowymi nie moze by¢ wieksza niz 90m.

Kazdy modut powinien posiada¢ mozliwos¢ rozszycia kabla wedtug schematu T568A i T568B. Zaleca sie
stosowanie rozszycia wg schematu T568B.

Wszystkie metalowe czesci szaf i stelazy dystrybucyjnych muszg zostaé uziemione.

W celu ochrony przed niepowotanym dostepem wszystkie szafy dystrybucyjne oraz pomieszczenia
teletechniczne powinny zosta¢ wyposazone w drzwi z zamkami zabezpieczajgcymi.

Instalujac okablowanie skretkowe nalezy zachowywaé ponizsze bezpieczne odlegtosci od kabli zasilajacych:

Odlegtos¢ od instalaciji zasilajacej [mm]
Typ kabla Brak przegrody Przegroda metalowa Przegroda metalowa
metalicznej perforowana petna
Kable SFTP 10 5
Kable UFTP; FUTP 50 25
Kabel UUTP 100 50
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Tabela obowigzuje dla wigzki 15 obwoddw 230V / 20A. W przypadku mniejszej iloSci obwodow, odlegtosci
proporcjonalnie sie zmniejszaja.

Kable 3-fazowe nalezy traktowac, jako 3 kable 1-fazowe.

Obwody o pradzie wigkszym niz 20A nalezy traktowac, jako proporcjonalna wielokrotnos¢ obwodow 20A.
Powyzsze zalecenia obowigzujg w przypadku prawidtowego uziemienia ekranow kabli transmisyjnych

i metalicznych elementow tras kablowych.

2.3.2. Trasy kablowe

Kable nalezy prowadzi¢ w dedykowanych do tego celu trasach kablowych:

Okablowanie uktadane w poziomie nalezy instalowac¢ w korytach kablowych lub kanatach kablowych.

W gtéwnych trasach kablowych nalezy stosowa¢ podwieszane koryta kablowe metalowe wykonane z blachy
perforowanej, ktére instaluje sie w przestrzeni sufitowe;.

Kable skretkowe okablowania poziomego instalowane pod tynkiem nalezy uktada¢ w rurach ostonowych

z tworzywa sztucznego. Nie nalezy prowadzi¢ kabli telekomunikacyjnych i zasilajgcych w tej samej rurze
ostonowe;.

2.3.3. Administracja i dokumentacja

Wszystkie kable powinny by¢ oznaczone numerycznie, w sposob trwaty, tak od strony gniazda, jak i od strony
szafy montazowej. Te same oznaczenia nalezy umiesci¢ w sposob trwaty na gniazdach sygnatowych

w punktach przytaczeniowych Uzytkownikow oraz na panelach.

Obowigzujaca konwencja oznaczen okablowania poziomego na gniazdach koncowych:

A.B.C., gdzie:

A - nazwa szafy

B — numer patchpanelu w szafie

C — numer portu w panelu

Powykonawczo nalezy sporzadzi¢ dokumentacje instalacji kablowej uwzgledniajac wszelkie, ewentualne
zmiany w trasach kablowych i rzeczywiste rozmieszczenie punktow przytaczeniowych w pomieszczeniach.
Do dokumentaciji nalezy dotaczy¢ raporty z pomiardw toréw sygnatowych.

2.3.4. Pomiary instalacji okablowania strukturalnego

Po wykonaniu instalacji okablowania strukturalnego wykonawca musi przeprowadzi¢ odpowiednie pomiary
sprawdzajace (certyfikacyjne), wszystkich faczy miedzianych skretkowych, potwierdzajace, iz wykonane
okablowanie strukturalne spetnia wymagania norm. Pomiary nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z warto$ciami
granicznymi zdefiniowanymi w 1ISO 11801 lub EN 50173. Wyniki wszystkich pomiardw muszg by¢ pozytywne.
Pomiary nalezy wykona¢ przyrzadem w petni sprawnym, posiadajacym wazny certyfikat potwierdzajacy
przej$cie procesu kalibracji u producenta, co bedzie potwierdzeniem poprawnosci jego wskazan.

Do dokumentacji powykonawczej nalezy dotgczy¢ wymieniony certyfikat kalibracji oraz raport z wynikami

pomiaréw wszystkich taczy okablowania skretkowego i Swiattowodowego.
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2.3.5. Dokumentacja powykonawcza

Po wykonaniu instalacji wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia dokumentacji powykonawczej, ktéra
bedzie zawierata:

Opis instalacji, przedstawiajacy architekture systemu oraz charakterystyke rozwigzan technicznych
zastosowanych w systemie okablowania.

Liste produktéw, z iloSciami, wykorzystanych do budowy sieci okablowania strukturalnego.

Schemat oznaczen taczy miedzianych i swiattowodowych.

Podktady budowlana z zaznaczeniem: taczy, punktdéw przytaczeniowych uzytkownikow oraz punktow
dystrybucyjnych.

Schemat blokowy instalacji.

Rysunki przedstawiajace wyposazenie punktow dystrybucyjnych.

Pozytywne wyniki pomiaréw wszystkich faczy wg normy EN 50173 lub ISO/IEC 11801.

Certyfikat potwierdzajacy wazno$¢ kalibraciji przyrzadu, ktérym wykonano pomiary

Dokumentacije nalezy sporzadzi¢ w dwdch kopiach: jedna przeznaczona dla Inwestora, druga przeznaczona
dla producenta, celem uzyskania gwarancji systemowe;

2.3.6. Wymagania gwarancyjne

Inwestor oczekuije, ze zainstalowany system okablowania strukturalnego bedzie dziatat niezawodnie przez
wiele lat. Dlatego wymagane jest udzielenie przez Producenta systemowej, bezptatnej gwaranc;i
niezawodnosci, ktdra zapewni:

Zgodnosc¢ ze standardami okablowania strukturalnego obowigzujacymi w czasie wykonania instalacji.
Niezawodne dziatanie aplikacji (protokotoéw transmisyjnych), zdefiniowanych w standardach okablowania
strukturalnego obowigzujacych w czasie wykonania instalacii, dla ktorych system zostat zaprojektowany.
Brak wad fabrycznych elementdw tgczy okablowania oraz btedéw w czasie instalacji okablowania.

W tym celu w ciggu 15 dni od daty zakoriczenia instalacji Wykonawca powinien zgtosi¢ Producentowi potrzebe
udzielenia gwarancji i dostarczy¢ wymagang dokumentacje powykonawczg oraz pomiary sieci okablowania
strukturalnego. W ciggu kolejnych 15 dni Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia Inwestorowi
certyfikatu gwarancyjnego tacznie ze szczeg6towymi warunkami gwarancyjnymi, z uwzglednieniem wymagan

zawartych w dokumentacji powyze;.

3. INSTALACJA SYSTEMU PRZYZYWOWEGO
3.1 INFORMACJE OGOLNE

System przyzywowy jest niezbednym elementem wyposazenia szpitala, ktéry pozwala w kazdej sytuacii

na wezwanie personelu medycznego. O wezwaniu pomocy natychmiast informowany jest personel, wizualnie

i dzwigkowo. Pomiedzy punktami pielegniarek i dyzurkami lekarza przewidziano komunikacje gtosowa.
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3.2 BEZPIECZENSTWO SYSTEMU

System przyczynowy musi by¢ realizowany w oparciu o system istniejacy na obiekcie ze wzgledu

na kompatybilno$¢ rozwigzan.
Nalezy stosowac okablowanie typu S/FTP 600MHz kat.7 LSOH.

3.3 WYPOSAZENIE SAL

W salach pacjentow przewiduje sie montaz lampki nad drzwiami wejsciowymi, sygnalizujgce wezwania.

Przy kazdym tozku projektuje sie manipulator z przyciskiem wezwania, wtgczony do panelu tozkowego, dzigki
ktéremu, bedzie mozliwe wezwanie personelu medycznego. W salach przy wejsciu przewiduje sie¢ moduty

z przyciskiem kasujacym i potwierdzeniem wezwania przez personel medyczny.

3.4 WYPOSAZENIE TOALET

W pomieszczeniach tazienek i WC pacjentéw oraz niepetnosprawnych, przewiduje sie zastosowanie przycisku

z mechanizmem pocigganym, ktory umozliwia wezwanie personelu medycznego. W tazienkach, ktére nie
znajdujq sie w pokojach, przewiduje sie zastosowanie lampki nad drzwiami wej$ciowymi oraz moduty z

przyciskiem kasujgcym wezwanie.

3.5 STRUKTURA SYSTEMU

3.5.1 Centrale systemu przyzywowego

Centrale systemu przyzywowego sg istniejace.

3.5.2 Przycisk przywotawczy z manipulatorem

Manipulator (przycisk) nalezy umiejscowi¢ w optymalnej lokalizacji ustalonej z Uzytkownikiem.

3.5.3 Terminal pacjenta

Terminal pacjenta, zamontowa¢ w kazdym pomieszczeniu z przyciskami przywotawczymi. W panelu tym
bedzie odbywac sie kasowanie alarmu, oraz potwierdzenie przybycia pielegniarki/lekarza.

3.5.4 Lampka sygnalizacyjna

Lampka stuzy do informowaniu personelu medycznego, do ktérego pomieszczenia nastapito wezwanie. Rézne

kolory sygnalizujg wezwanie nieodebrane, przyjete, pobyt lekarza w $rodku.

3.6 MONTAZ ELEMENTOW SYSTEMU

Centrale z wySwietlaczem zamontowa¢ w dyzurkach na wysokos$ci ok. 130-140 cm. Przycisku przywotawcze

zamontowac nalezy przy t6zkach na wysoko$ci 80-90cm. Przyciski przywotawcze sznurkowe w sanitariatach
montowac¢ na wysokosci 2,20 tak, aby manipulator z przyciskiem wisiat ok. 20cm od poziomu podtogi.

Terminal salowy montowac na wysokosci 130-140cm przy wyjsciu z sal objetych systemem.
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Lampki sygnalizacyjne montowac¢ na korytarzu min. 15cm nad drzwiami do pomieszczenia. Wszystkie wypusty
instalacji przewodowej prowadzi¢ w rurkach podtynkowych/rurkach nad sufitem podwieszanym.

3.7 TRASY KABLOWE
3.71 Okablowanie, prowadzenie linii

Instalacje kablowg nalezy wykonac w korytarz teletechnicznych wydanych w projekcie okablowania
strukturalnego. Odcinki okablowania pomiedzy gtownymi trasami kablowymi, a elementami systemow nalezy
wykona¢ w rurkach PCV w przestrzeni miedzystropowej, a zejScia do elementéw podtynkowo.

Wszystkie przewody powinny spetnia¢ wymogi klasy reakcji na ogien B2ca s1 d1 a1.

3.7.2 Przejscia przez wydzielenia pozarowe

Przej$cia kabli przez Sciany i stropy wydzielenia pozarowego bedg wykonane, jako ognioodporne

z zastosowaniem odpowiednich certyfikowanych izolacji ogniowych i ognioodpornych mas uszczelniajgcych
(np. HILTI CP611A). Stosowane uszczelnienia bedg posiada¢ odporno$¢ pozarowa nie mniejszg niz
odporno$¢ pozarowa przegrody. Uszczelnienia zostang odpowiednio oznaczone.

Wszystkie uszczelnienia pozarowe bedg wykonane przez wyspecjalizowany personel posiadajacy

odpowiednie certyfikaty wydane przez producentéw materiatdw uszczelniajacych.

3.8 WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ
3.8.1 Branza technologii medycznej

Zabudowe gniazd w panelach t6zkowych i kolumnach medycznych zleci¢ ich producentowi.

4. SYSTEM TELEWIZJI DOZOROWEJ CCTV
4.1 KONCEPCJA SYSTEMU
Do generowania sygnatu wizyjnego wykorzystane zostang kamery IP. Jako standard kompresji wideo

przyjmuje sie H.265+.

Wszystkie komponenty wchodzace w sktad systemu powinny by¢ objete gwarancjg producenta

na min 36 miesiecy.

Dla celéw zapewniania transmisji danych w systemie CCTV zostanie zapewniona odpowiednia struktura sieci
LAN. Zapewniona zostanie mozliwo$¢ wy$wietlania obrazéw ,na zywo” oraz odtwarzania danych archiwalnych
(wideo) w ramach uprawnien posiadanych przez danego operatora. Zapewniona zostanie réwniez mozliwos¢
synchronicznego jednoczesnego odtwarzania nagranego wczesniej obrazu z wielu kamer.

Obraz bedzie rejestrowany. Kamery zasilone bedg poprzez PoE ze switcha i musza by¢ kompatybilne

z istniejgcym systemem CCTV. Konieczne jest rowniez dokupienie niezbednej ilosci licencji dla poprawnego
funkcjonowania systemu. Nalezy stosowa¢ okablowanie typu S/FTP 600MHz kat.7 LSOH.

Ostatecznie system CCTV, bedzie obejmowat swym zakresem monitoring wewnatrz obiektu.
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4.2 OPROGRAMOWANIE ZARZADZAJACE

Oprogramowanie do monitoringu wizyjnego IP. Obstuga urzadzen PTZ przy pomocy panelu PTZ lub myszki

lub zewnetrznej (opcjonalnej) klawiatury DCZ. Zarzadzanie dostepem uzytkownikow do systemu. Wizualizacja

systemu w postaci map uzytkownika. Konfigurowalny interfejs uzytkownika oraz tryb wielomonitorowy.

4.3 STANOWISKO REJESTRACJI
431 Rejestracja cyfrowa

Zrealizowany system zapisu cyfrowego cechuje:

Mozliwo$¢ przesytania obrazu po sieciach teletransmisyjnych;

Szybki dostep/wyszukiwanie zapisanych sekwenciji video wg godziny;

Wysoka jako$¢ zapisu (niezmienna w czasie);

Jednoczesne zapisywanie i odczyt obrazu;

Zdalny nadzoér i konfigurowanie;

Bezobstugowa praca systemu, nadpisywanie biezacego obrazu w miejsce nagranego najwczesniej;
Bardzo precyzyjna mozliwo$¢ ustalenia rysopisu 0s6b podejrzanych lub bezpo$rednio uczestniczacych
w incydencie (dzieki obrobce cyfrowej zapisanego obrazu);

Mozliwo$¢ transmisji po sieci LAN/WAN z wykorzystaniem protokotu TCP/IP.

4.3.2 Dostep do nagran

Dostep do nagran jest mozliwy tylko za pomocg komputeréw PC (stacji roboczych) wtgczonych

do odpowiedniej sieci. Dostep do nagranych obrazéw majg wybrane osoby, poprzez wprowadzenie
odpowiedniego hasta.

4.3.3 Urzadzenia centralowe

Urodzeniami rejestrowanymi sg serwery.

4.4 ZAKRES ROBOT

Zakres robét obejmuje:

Wykonanie wszelkich robdt pomocniczych w celu przygotowania podtoza (w szczegolno$ci roboty murarskie,
$lusarsko-spawalnicze, montaz elementéw osprzetu instalacyjnego itp.),

UtoZenie wszystkich materiatéw w sposdb i w miejscu zgodnym z dokumentacjq techniczng,

Uktadanie kabli i przewodow,

Wykonanie oznakowania zgodnego z dokumentacjg techniczng wszystkich wyznaczonych kabli i przewodow,
Przeprowadzeniem wymaganych préb i badan oraz potwierdzenie protokotami kwalifikujgcymi montowany
element instalacji,

Prace wykonczeniowe,
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4.5 TRASY KABLOWE
451 Okablowanie, prowadzenie linii

Do celdéw wykonania instalacji CCTV przewiduje sie nastepujace okablowanie:

» S/FTP kat. 7 — sygnat wizyjny i zasilanie PoE
Przewody nalezy uktada¢ w metalowych korytkach instalacyjnych, w rurkach instalacyjnych PCV lub
uchwytach kablowych, natynkowo w przestrzeni miedzy sufitowej oraz pod tynkiem w innym wypadku.
Wszystkie odcinki kabli nalezy trwale oznaczy¢ po obydwu koicach
4.5.2 Przejscia przez wydzielenia pozarowe
Przej$cia kabli przez Sciany i stropy wydzielenia pozarowego bedg wykonane jako ognioodporne
z zastosowaniem odpowiednich certyfikowanych izolacji ogniowych i ognioodpornych mas uszczelniajgcych
(np. HILTI CP611A). Stosowane uszczelnienia bedg posiada¢ odporno$¢ pozarowa nie mniejszg niz
odporno$¢ pozarowa przegrody. Uszczelnienia zostang odpowiednio oznaczone.
Wszystkie uszczelnienia pozarowe bedg wykonane przez wyspecjalizowany personel posiadajacy
odpowiednie certyfikaty wydane przez producentéw materiatdw uszczelniajacych.

5. SYSTEM SYGNALIZACJI POZARU SSP
5.1 STAN PROJEKTOWANY
Centrala SSP istniejgca, nalezy wykorzystac istniejgce petle, ewentualnie doprojektowa¢ dodatkowe.

Do ochrony obiektu, zastosowano adresowalny system sygnalizacji pozarowej pracujacy w ukfadzie petli
dozorowych zamknigtych.

Wykonany na obiekcie system bedzie natychmiast informowa¢ o wystapieniu alarmu, awarii lub demontazu
czujek, precyzyjnie lokalizujac punkt (pomieszczenie), z ktérego nadchodzi sygnat, co pozwoli personelowi
zareagowac¢ z maksymalng skuteczno$cig i szybkoscia.

Wszystkie urzadzenia adresowalne zamontowane na petlach dozorowych (czuijki, przyciski ROP oraz
urzadzenia peryferyjne) posiadajg zintegrowane z elementami izolatory zwarcia.

W przypadku uszkodzenia, zwarcia, badz przerwy w oprzewodowaniu petli, wszystkie pozostate urzadzenia
(czujki, przyciski pozarowe lub elementy peryferyjne we/wy) zachowujg petng funkcjonalnosc.

Cyfrowa transmisja pomiedzy elementami i ich catkowita adresowalno$¢ pozwala na dowolng konfiguracje
systemu w celu wspdtpracy z innymi instalacjami w razie alarmu pozarowego

Dla podniesienia bezpieczenstwa obiektu, zastosowany system po wykryciu pozaru i uruchomieniu
sygnalizacji alarmowej, wspotpracuje z innymi instalacjami i systemami. Wykaz instalacji z ktorymi
wspotpracuje system sygnalizacji pozaru zostat opisany w dalszej czeSci opracowania. Catoscig sterowania

zarzadza centralka sygnalizacji pozarowe;.
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5.2 DOBOR ELEMENTOW SYSTEMU

5.21 Czujki pozarowe multisensorowe

Czujki multisensorowe tacza w jednej technologii wykrywanie dymu i temperatury, czyli wyposazone sg
zarowno w optyczng komore pomiarowa, jak i w termistory. Czujki majg mozliwo$¢ kontroli czutosci

i automatyczng kompensacje zmiany zapylenia, temperatury i wilgotnosci. Czujki tego typu zostaty
przewidziane do ochrony we wszystkich wymaganych zakresem nadzorowania pomieszczen. Czujki
multisensorowe zainstalowano réwniez w przestrzeniach miedzystropowych.

Rozmieszczenie czujek na obiekcie wynika z przyjetej powierzchni dozorowania, ktdra zgodna jest z normg
PKN-CEN/TS 54-14-2006.

5.2.2 Element kontrolno-sterujacy

Elementy sg przeznaczone bedg do uruchamiania (stykami przekaznika) na sygnat z centrali, urzadzen
alarmowych i przeciwpozarowych, np. klap przeciwpozarowych, wytaczenia central wentylacyjnych,
odblokowania drzwi objetych kontrolg dostepu. Umozliwiajg kontrolowanie sprawno$ci sterowanego
urzadzenia i poprawno$ci jego zadziatania. Majg dodatkowe wejécie kontrolne do nadzoru nie zwigzanych
ze sterowaniem urzadzen lub instalacji. Elementy bedg instalowane wewnatrz obiektu. Przyporzadkowanie
modutdéw do sterowan zostamie ujete na schemacie SSP.

5.2.3 Reczny ostrzegacz pozarowy

Reczne ostrzegacze pozarowe pozwalajg na priorytetowe przekazywanie informacji do centrali CSP.
Wiaczenie alarmu nastepuje po zbiciu szybki. Po wymianie ptytki szklanej styk kontrolny przycisku powraca
do swojej normalnej pozycji i przycisk jest gotowy do ponownego uzycia.

5.24 Wskaznik zadziatania

Wskaznik zadziatania sygnalizuje stan alarmowy czujki umieszczonej w przestrzeni sufitu podwieszonego.
Wskazniki umieszczone zostang na suficie podwieszonym pod czujkg lub nad drzwiami wejsciowymi
chronionego pomieszczenia.

5.2.5 Zasilacz pozarowy

W celu dostarczenia zasilania 24VDC do wybranych elementéw systemu nalezy zaprojektowac zasilacze

pozarowe.

5.3. ROZMIESZCZENIE | INSTALACJA CZUJEK ORAZ RECZNYCH OSTRZEGACZY

Powierzchnie dozorowania przez czujki wynikaja z wysoko$ci pomieszczen, uksztattowania stropu, wentylacji

i okreslone sg w stosownych wytycznych projektowania wymienionych w tym dokumencie.
Przy rozmieszczeniu czujek przestrzegac nalezy:
» zachowanie odpowiedniej odlegto$ci czujek od zrodet ciepta,
» prawidtowej lokalizacji czujek w stosunku do chronionych pomieszczen, elementéw oraz przeszkod

budowlano-montazowych (np. regaly, podciagi, kanaty wentylacyjne, $ciany, przegrody, pétki, itp.
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» zachowanie odpowiedniej odlegtosci czujek od otworow wentylacyjnych.
Czujki mocowa¢ w gniazdach instalowanych do sufitu. Do czujek instalowanych w przestrzeni
miedzystropowej, w celu tatwiejszej identyfikacji, podtaczono wskazniki zadziatania bezposrednio pod nimi
na stropie podwieszonym.
Reczne ostrzegacze pozaru zamontowano na wysokoéci 1,4+1,5 m od podtogi.
W przypadku zmiany kolejno$ci podigczenia elementow nalezy ten fakt odnotowaé, zaznaczajac ich faktyczng

kolejno$¢ w petli.

5.4.TRASY KABLOWE

5.4.1. Okablowanie, prowadzenie linii

Linie dozorowe bedq wykonane przewodem 1x2x0,8 mm i poprowadzone, w przestrzeniach
miedzystropowych w rurkach PCV lub mocowane bezposrednio do sciany lub sufitu za pomocg uchwytow
oraz podtynkowo w pozostatych przypadkach.

Przewody do monitorowania stanu urzadzen bedg wykonane przewodem 1x2x0,8mm.

Potaczenie pomiedzy czujka, wskaznikiem zadziatania zrealizowa¢ przewodem 1x2x0,8 poprowadzonym
w peszlu. Przewody o parach skreconych rownolegle, ekranowanych, zytach miedzianych jednodrutowych
1x2x0,8mm.

Petle sterujgce bedq wykonane przewodem HTKSHekw PH90 1x2x0,8mm, prowadzone w przestrzeniach
miedzystropowych za pomocg certyfikowanych uchwytéw.

Wszystkie potgczenia modutdéw z elementami sterowanymi w razie pozaru, jak sygnalizatory, centrale
oddymiania bedg wykonane przewodem HDGs PH90 3x2,5mm2 lub HTKSHekw PH90 1x2x0,8mm.

5.4.2. Przejscia przez wydzielenia pozarowe

Przej$cia kabli przez Sciany i stropy wydzielenia pozarowego bedg wykonane jako ognioodporne

z zastosowaniem odpowiednich certyfikowanych izolacji ogniowych i ognioodpornych mas uszczelniajacych
(np. HILTI CP611A). Stosowane uszczelnienia bedg posiada¢ odporno$¢ pozarowa nie mniejszg niz

odporno$¢ pozarowa przegrody. Uszczelnienia zostang odpowiednio oznaczone.

5.5.WSPOLDZIALANIE Z INNYMI SYSTEMAMI
5.5.1. Sterowanie klapami ppoz.

System sygnalizacji pozaru automatycznie w momencie pozaru zamyka klapy ppoz. Dodatkowo centrala ppoz.
bedzie monitorowata stany ,klapa zamknieta” i ,klapa otwarta” poprzez wskaznik krancowy.

5.5.2. Instalacja mechaniczna

System sygnalizacji pozaru w razie pozaru ma za zadanie wytaczy¢ centrale wentylacyjne. W tym celu

moduty liniowe bedg podawaty sygnat pozaru na szafy zasilajaco - sterujace instalacji wentylacii.
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5.5.3. Pozostale instalacje

System sygnalizacji pozaru ma za zadanie réwniez otwarcie wszystkich drzwi przesuwnych z sitownikami.
5.5.4. Przyporzadkowanie sterowan do modutéw

Przyporzadkowanie sterowan oraz monitorowan instalacji i urzadzen technicznych zawarto na schemacie
SSP.

6. KONTROLA DOSTEPU KD
6.1 KONCEPCJA SYSTEMU

System spdjny z obecnym standardem urzadzen i systemu. Projekt zaktada zainstalowanie systemu opartego

o kontrolery SKD. Kontrolery podtaczone sg do obiektowej sieci okablowania strukturalnego. Nalezy stosowaé
okablowanie typu S/FTP 600MHz kat.7 LSOH.

Dobudowane elementy systemu nalezy zintegrowac¢ z istniejacym systemem. Zastosowane rozwigzania
musza by¢ kompatybilne. Nalezy przewidzie¢ zakup licencji na kazdy dodatkowy punk.

Nalezy przewidzie¢ system domofonowy oparty na technologii VOIP i zintegrowac z istniejacg cze$cig
instalacj.

System umozliwia odbioru potaczenia na telefonie i otwarcie drzwi.

6.2 ALGORYTM PRACY SYSTEMU
Przewiduje sie catodobowg prace systemu KD z ograniczeniem dostepu do stref KD. System powinien

realizowac podstawowe algorytmy dziatania w zalezno$ci od zaistniatego zdarzenia:
» Proba otwarcia drzwi przez osobe uprawniong — zapamietanie operacji w systemie, otwarcie drzwi
» Proba otwarcia drzwi przez osobe nieuprawniong za pomocg niewtasciwej karty — zapamietanie
operacji w systemie, przekazanie sygnatu alarmu porzadkowego, odmowa dostepu
» Otwarcie drzwi bez uzycia karty (wywazenie) — zapamietanie operacji w systemie, przekazanie
sygnatu alarmu wkamaniowego
o Zbyt dlugie otwarcie drzwi (przytrzymanie po autoryzowanym otwarciu) — zapamietanie operacii

w systemie, przekazanie alarmu technicznego

6.3 ZAKRES ROBOT OBEJMUJE
Wykonanie wszelkich robdt pomocniczych w celu przygotowania podtoza (w szczegolno$ci roboty murarskie,

Slusarsko-spawalnicze, montaz elementow osprzetu instalacyjnego itp.),
UtoZenie wszystkich materiatéw w sposdb i w miejscu zgodnym z dokumentacjq techniczng,
Uktadanie kabli i przewodow,

Wykonanie oznakowania zgodnego z dokumentacjg techniczng wszystkich wyznaczonych kabli i przewodow,
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Przeprowadzeniem wymaganych préb i badan oraz potwierdzenie protokotami kwalifikujgcymi montowany
element instalaciji,

Prace wykonczeniowe,

6.4 DOBOR URZADZEN SYSTEMU KD
6.4.1 Kontroler
Kontroler obstuguje jedno przejscie kontrolowane, na ktdre mogg sktadac sie: czytnik, rygiel, oraz kontaktron.

UmoZliwia ponadto podtgczenie przycisku zwalniajacego rygiel, oraz posiada cztery wejscia i wyjscia
uniwersalne.

6.4.2 Czytnik

Czytnik kart zblizeniowych przeznaczony jest do pracy w systemach kontroli dostepu. Mozna go instalowaé
wewnatrz i na zewnatrz pomieszczen. Posiada obudowe z tworzywa ABS spetanijgca wymagania normy [P66
oraz zabezpieczenia antysabotazowe.

6.4.3 Karta SKD

Karty zblizeniowe komunikujg sie z czytnikiem w sposéb bezstykowy, uzyskujac zasilanie w sposob
indukcyjny. Karty sgq w petni wodoodporne, ich przecietny czas zycia wynosi kilka lat. Karty posiadajg protokoty
komunikacji z czytnikami, zabezpieczenia antykolizyjne oraz zabezpieczenia chronigce przed podstuchem
transmisji.

6.44 Elektrozaczep

Symetryczny, uniwersalny rewersyjny zaczep elektromagnetyczny z regulacjg zapadki w zakresie 3mm.

W zaleznosci od tego, do jakiego rodzaju drzwi bedzie montowany, mozna dobra¢ odpowiednig listwe
mocujacg. Montaz elektrozaczepu w uzgodnieniu z dostawcg stolarki.

6.4.5 Kontaktron

Kontaktron wpuszczany.

6.5 MONTAZ URZADZEN SYSTEMU

Wszystkie urzadzenia systemowe (kontrolery, akumulatory i moduty) zamontowa¢ w zamykanych szafkach

wiszacych. Przy tych szafkach, w osobnej obudowie, zamontowac zasilacze (wraz z akumulatorami)
dla potrzeb zasilania rygli w kontrolowanych przejéciach.

Czujki otwarcia drzwi zamontowa¢ wewnatrz drzwi, tak aby byty niewidoczne.

Czytniki zblizeniowe zamontowac tak, aby ich dolna krawedz wypadfa na wysokosci 1,2 m.

W przypadku podigczenia do jednego kabla kilku elementdéw np. czujek magnetycznych-stykowych

zastosowac puszki potgczeniowe ze stykiem sabotazowym.
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6.6 TRASY KABLOWE
Nalezy stosowac okablowanie typu S/FTP 600MHz kat.7 LSOH.Przewody nalezy uktada¢ w metalowych

korytkach instalacyjnych, w rurkach instalacyjnych PCV lub uchwytach kablowych, natynkowo w przestrzeni
miedzy sufitowej oraz pod tynkiem . Zej$cia do urzadzen w pomieszczeniach poprowadzi¢ w przestrzeni
wewnatrz scian z ptyt gipsowych, ewentualnie pod tynkiem w rurkach. Dopuszcza sie stosowanie zamiennie
rury karbowanej gietkie;.

W miejscach gdzie nie mozliwe bedzie prowadzenie okablowania pod tynkiem utozy¢ je w korytku plastikowym
w kolorze biatym, po stronie chronione;.

Wszystkie odcinki kabli nalezy trwale oznaczy¢ po obydwu koicach

Zachowac dopuszczalne odlegtosci zblizen i skrzyzowan z innymi instalacjami zgodnie z BN-84/8984/-10.

6.7 WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ

6.7.1 Branza budowlana

W celu zapewnienia skutecznego zamkniecia drzwi bedacych drzwiami SKD, nalezy je wyposazy¢

w samozamykacze mechaniczne. Dodatkowo drzwi z SKD nalezy wyposazy¢ w elektrorygle, elektrozwory,
kontaktrony zgodnie z rysunkami.

6.7.2 Branza elektryczna

Nalezy doprowadzi¢ zasilanie do kontroleréw zlokalizowanych na rzutach instalacji bezpieczenstwa.

Projektowany system nalezy zabezpieczy¢ pod wzgledem ochrony przepigciowe;.

Opracowat:
mgr inz. Marek Lagodzinski
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K. WSKAZNIKOWE ZESTAWIENIE KOSZTOW

Nazwa robot budowlanych

Udziat procentowy

Powierzchnia

Koszty prac budowlanych

% m?2 netto PLN
architektura 33 398,1 669 792,1
konstrukcja 12 398,1 243 560,7
Instalacje sanitarne 13 398,1 263 857,5
Wentylacja mechaniczna 17 398,1 345 0444
Instalacje elektryczne 11 398,1 223 264,0
Instalacje teletechniczne 9 398,1 182 670,6
Gazy medyczne 5 398,1 101 483,6
Cena za 1 m? 3383,9 PLN 398,1 2029 672,9
Podatek VAT 23 % 466 824,8
Razem brutto 2496 497,7

Opracowat:

arch. Andrzej Chrzanowski
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