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| WSTEP

1.1. Nazwa i adres Inwestycji:

Przebudowa Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

1.2. Inwestor:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

1.3. Jednostka projektujaca
Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia - "PRO-MEDICUS" Sp. z 0.0.
30-313 Krakow, ul. Mieszczanska 9A, tel/fax. 0-12-267-77-20

1.4. Podstawy techniczne opracowania:

projekt architektury

projekt technologii

projekt branzowe instalacji

uzgodnienia z Inwestorem i Uzytkownikiem obiektu

uzgodnienia z Generalnym Projektantem obiektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 2 lutego 2011 Dz. U nr 31 poz. 158 ,W sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej

Prawo Budowlane z dn. 23-03-2003r DzU Nr 80 poz. 718 z pdzniejszymi zmianami

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 12-04-2002r. DzU Nr 75 poz. 690 "W sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie" z pézniejszymi zmianami
Rozporzadzenie MSWIA z dn.07-06-2010r. DzU Nr 109 poz. 719 "W sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkoéw, innych obiektow budowlanych i terenow"

PKN-CEN/TS 54-14 : 2006 "Systemy sygnalizacji pozarowej. Cze$¢ 14: Wytyczne projektowania,
instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji."

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie
wykazu wyrobdw stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia i zycia oraz
mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobow do uzytkowania Dz.U. 2007 nr 143 poz.
1002

zestaw norm PN-EN 50173-1,2 “Technika informatyczna. Systemy okablowania strukturalnego”
zestaw norm PN-EN 50174-1, 2 “Technika informatyczna. Instalacja okablowania strukturalnego.
Specyfika zapewnienia jakosci. Planowanie i wykonawstwo instalacji wewngtrz budynkow”

PN-EN 50310 ,Stosowanie potgczen wyréwnawczych i uziemiajagcych w budynkach z zainstalowanym
sprzetem informatycznym”

zestaw norm PN-EN 50346 ,,Technika informatyczna -- Instalacja okablowania -- Badanie

zainstalowanego okablowania”
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e zestaw norm ,Okablowanie informatyczne na terenie uzytkownika. Podstawowy dostep do sieci ISDN”
PN-EN 50098-1

o BN-88/8994-19 Telekomunikacyjne sieci wewnatrzzaktadowe przewodowe. Linie kablowe. Ogdine
wymagania i badania.

e PN-T-06800 Sygnaty: Wizyjny i foniczny

e PN-IEC 574-2 Urzadzenia i systemy audiowizualne, wizyjne i telewizyjne

e zestaw norm PN-EN 50131 Systemy alarmowe. Systemy sygnalizacji wtamania

e zestaw norm PN-EN 50132 Systemy alarmowe. Systemy dozorowe CCTV stosowane w
zabezpieczeniach

e zestaw norm PN-EN 50133 Systemy alarmowe. Systemy kontroli dostepu

¢ wtasciwe normy krajowe dotyczace instalacji elektrycznych

e wilasciwe normy branzowe i zalecenia dotyczace instalacji teletechnicznych

e katalogi urzadzen i materiatow

1.5. Zakres opracowania:
Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacji teletechnicznych w ramach Przebudowa Oddziatéw
Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw w budynkach A, B, C.

UWAGA:
Uzyte w dokumentacji nazwy wtasne urzadzen i producentéw dotycza aparatury juz uzytkowanej
w obiekcie lub ilustruja rozwigzania przyktadowe spetlniajace zatozenia projektowe stuzace do

okreslenia przyblizonych kosztéw inwestycji.

Il OPIS TECHNICZNY

2.1 Instalacja teledacyjna (komputerowa) w ramach okablowania strukturalnego
Zgodnie z decyzjg Inwestora w obiekcie funkcjonuje sie¢ okablowania strukturalnego obejmujaca
instalacje: teledacyjng, telefoniczng, monitoringu medycznego (MM) oraz monitoringu ptodu i ciezarnej matki -
KTG. Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano sie¢ okablowania teledacyjnego klasy E z komponentami kat.6.
Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem sie¢ okablowania poziomego wykonana bedzie jako nieekranowana
(U/UTP). Rozmieszczenie przytaczy i urzgdzen przedstawiono na rys. nr 1. Istniejgcy gtdwny punkt dystrybucyjny
BD dla budynkéw A, B, C zlokalizowany jest w pomieszczeniu serwerowni na | pietrze w budynku A. Lokalnie
zaprojektowano punkt dystrybucyjny (FD) na poziomie Il pietra zlokalizowany w pomieszczeniu Punktu
Dystrybucyjnego C329 w Hallu nr C301. Pomieszczenie C329 zamykane jest dwuskrzydtowymi drzwiami
pozarowymi klasy EI30. W kazdym skrzydle drzwi zaprojektowano po dwie kratki wentylacyjne (EI30) o
wymiarach 500*400mm (wys./szer.) zamontowane w gornej i dolnej czesci drzwi.
Urzadzenia aktywne oraz pasywne zamontowane bedg w typowym stelazu dla urzadzen
teleinformatycznych typu 19” 42U. Wyposazenie punktu stanowi¢ beda: zarzadzane przetgczniki z konwertorami
medidw, panele krosowe RJ45 kat6 nieekranowane, panele krosowe $wiattowodowe LC duplex, kable krosowe

miedziane i Swiattowodowe oraz elementy state wyposazenia jak modut zasilajgcy, wieszaki kablowe, kasety
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Swiattowodowe i blanki. Sie¢ poziomg nalezy wykonac jako nie ekranowang kabelkiem U/UTP4*2*0,5 kat.6
(250MHz) LOSH. Projektowany lokalny punkt dystrybucyjny (FD) przytaczony bedzie do gtéwnego punktu
dystrybucyjnego w budynku (BD) za pomocg facza $wiattowodowego tworzac topologie gwiazdy. Okablowanie
szkieletowe pomiedzy FD, a BD nalezy wykona¢ jako tacze klasy OF300 swiattowodem 12-widknowym MM
50/125um kategorii OM3. Jako gniazda zakonczeniowe nalezy zastosowaé nalezy zastosowac gniazda LC
duplex. Tak przygotowana sie¢ przesylu danych w zaleznosci od klasy urzadzen aktywnych pozwoli na
zastosowanie protokotéw: 10/100MB-Ethernet (lub 1GB-Ethernet) w relacjach okablowania poziomego
miedzianego oraz 1GB-Ethernet (lub 10GB-Ethernet) w relacjach okablowania szkieletowego. Projekt sieci
dedykowanej do zasilania urzadzen komputerowych w pomieszczeniach oraz zasilanie gwarantowane (UPS)
230V/50Hz szafy FD ujeto w projekcie instalacji elektroenergetycznych. Do szafy FD doprowadzi¢ przewdd DG
(Data Ground) LYZo16mm2 z szyny PE elektrycznej rozdzielni pietrowe;j.

W ramach przebudowy Oddziatéw zaprojektowano tgcznie dla potrzeb okablowania strukturalnego 210
gniazd telekomunikacyjnych (TO) typu RJ-45 z czego 114 wstepnie zdeklarowano na potrzeby teledacji — sieci
komputerowej. Gniazda zaprojektowano w pomieszczeniach medycznych i salach porodowych Bloku
Porodowego, pomieszczeniach personelu medycznego i salach pacjentek Pododdziatéw Ginekologicznego,
Potozniczego i Noworodkéw. Pozadane jest, aby dla linii w kolumnie anestezjologa w Sali Cie¢ Cesarskich nr
C321 (zuwagi na zginanie kabla przy przemieszczaniu kolumny) wykona¢ posredni punkt potgczeniowy CP
w korytarzu nad sufitem podwieszonym. Kabel punktu posredniego (CP — TO) wykona¢ z przewodu odpornego
na zginanie (podobnie jak kable krosownicze Iub przylaczeniowe). Kabel ten wraz z pozostatym
oprzewodowaniem winien by¢ zamontowany przez producenta urzadzen. Kable do gniazd abonenta (TO) lub
punktu posredniego (CP) nalezy ukfada¢ bezposrednio od punktu weztowego sieci (FD). Instalacje
W pomieszczeniach zakonczy¢ puszkami instalacyjnymi o srednicy 60-65mm i gtebokosci 60 mm z mocowaniem
osprzetu przez przykrecenie wkretami. Gniazda nalezy wykonaé¢ w koordynacji z innymi przytaczami w wersji
podtynkowej. Jako gniazda nalezy zastosowaé nie ekranowane gniazda typu RJ-45 kat6 dla instalaciji
miedzianej oraz LC duplex dla instalacji swiattowodowej. Instalacje nalezy ukfada¢ w korytarzach i hallach
w korytkach dla instalacji teletechnicznych (nad sufitem podwieszonym), w pomieszczeniach w rurkach PCV
o0 $rednicy 28 mm na tynku (nad sufitem podwieszonym), rurkach PCV pod tynkiem w pozostatych przypadkach.
Przy wykonywaniu instalacji pod tynkiem mozna stosowaé rury karbowane. Montaz urzadzenh i osprzetu za
pomoca wkretéw lub kotkéw rozporowych.

Kabel swiattowodowy 12-wtéknowy MM od punktu dystrybucyjnego FD nalezy utozyé na drabince kablowej
w pionie dla instalacji niskopradowej na | p. i dalej w kanale instalacyjnym nasciennym do gtéwnej szafy
dystrybucyjnej BD w serwerowni. Projektowany kabel sSwiattowodowy zakoriczony bedzie obustronnie na
dodatkowych panelach krosowych (w FD i BD) 19” 1U 6*LC duplex.

Uwaga:
W celu fatwego rozréznienia aktualnego przypisania gniazd do okreslonej instalacji (teledacja, telefonia,
MM, KTG) nalezy zastosowac kolorowe oznaczenia gniazd np. w postaci wymiennych kolorowych uchylnych

osfon gniazda RJ-45 zaréwno w pomieszczeniach jak i panelach krosowych.

Urzgdzenia aktywne

Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem w ramach przytaczenia zaprojektowanej sieci do istniejgcego
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przetacznika rdzeniowego w serwerowni (3COM5500G) przewidziano moduty przytaczeniowe GBIC 1000BASE-
SX. Wstepnie przyjeto dla potrzeb pracy sieci okablowania strukturalnego przetgczniki 10/100/1000MB-BASE-T
zarzadzalne z modutami GBIC o sumarycznej liczbie portow 24(28) i 48 (20*RJ45+4*SFP i 44*RJ45+4*SFP).
Trzy przetaczniki zaprojektowano z funkcjg zasilania urzadzen sieciowych (PoE) (22*RJ45+2*SFP). Wszystkie
przetaczniki sa urzadzeniami zarzadzanymi warstwy 2. Pozadane jest stosowanie urzadzeh producentéw

aktualnie pracujgcych w sieci szpitala.

Wymagania techniczne dla urzadzen sieci okablowania strukturalnego zawarto w_Specyfikacji Technicznej
Wykonania i Odbioru Robét (STWIOR).

UWAGA:
1. Po zakonczeniu robét montazowych nalezy przyprowadzi¢ pomiary parametrow sieci wg PN-
EN50346:2004.
2. Po uruchomieniu sie¢ komputerowa winna by¢ objeta certyfikatem i gwarancjg na okres nie mniejszy niz
25 lat, a urzadzenia aktywne gwarancjg minimum 3 lata.
Wykonanie, montaz, pomiary i uruchomienie nalezy powierzyé¢ specjalistycznej firmie.
Zasilanie dedykowane 230V/50Hz do =zestawéw komputerowych ujeto w projekcie instalacji

elektroenergetycznych

2.2 Instalacja telefoniczna w ramach okablowania strukturalnego

Zgodnie z decyzjg Inwestora w obiekcie funkcjonuje sie¢ okablowania strukturalnego obejmujaca
instalacje: teledacyjng, telefoniczna, monitoringu medycznego (MM) oraz monitoringu ptodu i ciezarnej matki -
KTG. Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano instalacje telefoniczng w ramach okablowania strukturalnego jako
tacza klasy E z komponentami kat.6. Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem sie¢ okablowania poziomego
wykonana bedzie jako nieekranowana (U/UTP). Rozmieszczenie przylgczy i urzadzen przedstawiono na rys.
nr 1. Zaprojektowane linie telefoniczne prowadzone sg od gniazd abonenta do paneli krosowych w lokalnym
punkcie dystrybucyjnym. Deklaracja linii jako telefonicznej nastepuje w momencie potaczenia kablem krosowym
tacza statego (gniazda w panelu krosowniczym) z panelem telefonicznym w projektowanym punkcie
dystrybucyjnym FD. Panel telefoniczny przylaczony jest do sieci telefonicznej szpitala dwoma kablami
wieloparowymi kat.3 (YTKSY 25*2*0,5) doprowadzonymi z istniejgcych rozdzielnikéw telefonicznych (CB) w
pododdziatach: Ginekologicznym i Potozniczym. W ramach modernizacji zaprojektowano wymiane tgczéwek
krosowych oraz obudéw istniejgcych rozdzielnikéw. Zgodnie z informacjg od Inwestora centrala telefoniczna
(CT) posiada niezbedng ilo§¢ numeréw wewnetrznych do przytaczenia projektowanych linii telefonicznych w
ramach przebudowy.

Gniazda przylaczeniowe telefoniczne zaprojektowano w pomieszczeniach ordynatora i lekarzy,
posterunkach pielegniarskich i dyzurkach, pokojach personelu. tgcznie w ramach przebudowy Oddziatéw
zaprojektowano 29 gniazd (RJ-45) dla telefondw.

Uwaga:

W celu fatwego rozréznienia aktualnego przypisania gniazda do okreslonej instalacji (teledacja, telefonia,

MM, KTG) nalezy zastosowac kolorowe oznaczenia gniazd np. w postaci wymiennych kolorowych uchylnych

osfon gniazda RJ-45 zaréwno w pomieszczeniach jak i panelach krosowych.
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2.3 Instalacja monitoringu medycznego (MM) w ramach okablowania strukturalnego

Zgodnie z decyzjg Inwestora w obiekcie funkcjonuje sie¢ okablowania strukturalnego obejmujaca
instalacje: teledacyjna, telefoniczng, monitoringu medycznego (MM) oraz monitoringu ptodu i ciezarnej matki -
KTG. Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano instalacje monitoringu medycznego w ramach okablowania
strukturalnego jako tacza klasy E z komponentami kat.6. Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem sie¢ okablowania
poziomego wykonana bedzie jako nieekranowana (U/UTP). Rozmieszczenie przytaczy i urzadzen przedstawiono
na rys. nr 1. Zaprojektowane linie monitoringu medycznego prowadzone sg od gniazd przytagczeniowych w
salach chorych do paneli krosowych w lokalnym punkcie dystrybucyjnym. Deklaracja linii jako MM nastepuje w
momencie pofgczenia kablem krosowym tacza statego (gniazda w panelu krosowniczym) z dedykowanym
przetacznikiem brzegowym sieci w projektowanym punkcie dystrybucyjnym FD. Urzadzenia monitoringu
medycznego, zaréwno panele pacjenta jak i centrale w punktach pielegniarskich powinny posiada¢ mozliwos¢
pracy sieciowej (LAN). Dla urzadzen starszego typu istnieje mozliwos¢ zestawienia potaczen pasywnych. Dla
potrzeb MM przewidziano dwa przetgczniki 24-portowe, w tym jeden z funkcjg PoE, jezeli system monitorujgcy
nie posiada dedykowanego urzadzenia.

Gniazda przytaczeniowe MM zaprojektowano w salach pacjentek oraz na posterunkach pielegniarskich.
tacznie w ramach przebudowy Oddziatéw zaprojektowano 42 gniazda MM (RJ-45).
Uwaga:

W celu fatwego rozréznienia aktualnego przypisania gniazd do okreSlonej instalacji (teledacja, telefonia,
MM, KTG) nalezy zastosowac kolorowe oznaczenia gniazd np. w postaci wymiennych kolorowych uchyinych

oston gniazda RJ-45 zarbwno w pomieszczeniach jak i panelach krosowych.

2.4 Instalacja monitoringu KTG w ramach okablowania strukturalnego

Zgodnie z decyzjg Inwestora w obiekcie funkcjonuje sie¢ okablowania strukturalnego obejmujgca
instalacje: teledacyjna, telefoniczng, monitoringu medycznego (MM) oraz monitoringu ptodu i ciezarnej matki -
KTG. Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano instalacje monitoringu KTG w ramach okablowania
strukturalnego jako tacza klasy E z komponentami kat.6. Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem sie¢ okablowania
poziomego wykonana bedzie jako nieekranowana (U/UTP). Rozmieszczenie przytaczy i urzadzen przedstawiono
na rys. nr 1. Zaprojektowane linie monitoringu KTG prowadzone sg od gniazd przytaczeniowych w salach
pacjentek, pokojach badanh, przygotowan rodzacej i salach porodowych do paneli krosowych w lokalnym punkcie
dystrybucyjnym. Deklaracja linii jako KTG nastepuje w momencie potaczenia kablem krosowym fgcza statego
(gniazda w panelu krosowniczym) z dedykowanym przetgcznikiem brzegowym sieci w projektowanym punkcie
dystrybucyjnym FD. Urzadzenia KTG, zaréwno panele pacjenta jak i centrale w punktach pielegniarskich
powinny posiada¢ mozliwos¢ pracy sieciowej (LAN). Dla urzadzen starszego typu istnieje mozliwos¢ zestawienia
potaczen pasywnych. Dla potrzeb KTG przewidziano dwa przetgczniki 24-portowe, w tym jeden z funkcjg PoE,
jezeli system monitorujacy nie posiada dedykowanego urzgdzenia.

Gniazda przytaczeniowe MM zaprojektowano w salach pacjentéw oraz na posterunkach pielegniarskich.
tacznie w ramach przebudowy Oddziatéw zaprojektowano 25 gniazd KTG (RJ-45).
Uwaga:

W celu fatwego rozréznienia aktualnego przypisania gniazda do okreslonej instalacji (teledacja, telefonia,
MM, KTG) nalezy zastosowac kolorowe oznaczenia gniazd np. w postaci wymiennych kolorowych uchylnych

osfon gniazda RJ-45 zar6wno w pomieszczeniach jak i panelach krosowych.
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2.5 Instalacja systemu przywotawczego

W poszczegoélnych pododdziatach:  Ginekologicznym, Potozniczym, Noworodkowym oraz Bloku
Porodowym  zaprojektowano system alarmowo-przywotawczy. Zaprojektowana instalacja wewnatrz sal
t6zkowych pozwala na wezwanie pielegniarki lub lekarza przez pacjentke lub inng osobe za pomocg przycisku
lub manipulatora gruszkowego trzymanego w dtoni. Wezwanie jest mozliwe rowniez z weztéw sanitarnych przy
salach tézkowych jak i tazienek pacjentdw. Urzadzenia sygnalizacyjne zlokalizowano na posterunkach
pielegniarskich i dyzurkach lekarzy, a przyciski potwierdzenia obecnosci i kasowania wezwania w salach
i tazienkach. Nad drzwiami do sal z nadzorem zaprojektowano lampy sygnalizacyjne wezwania. Zaprojektowano
cztery systemy oddziatowe potgczonych wspdélng magistralg. Zaprojektowany system pozwala na utworzenie (na
drodze programowej) szesciu grup wezwan do poszczegolnych punktéw dyzurnych pielegniarek (pom. nr A305,
B336, B319, C316) oraz dwdch dyzurek lekarzy (pom. nr C304, C306). Przebieg instalacji oraz rozmieszczenie
urzadzen przedstawiono na rys. nr 2. Kontroler strefowy wraz z zasilaczem zaprojektowano w pomieszczeniu
Punktu Dystrybucyjnego nr C329. Zasilacz systemowy wyposazony jest w modut UPS. Zaprojektowany system
przywotawczy personelu medycznego moze by¢ rozbudowany o funkcje komunikacji gtosowe;j.
Opis systemu

Zaprojektowany cyfrowy system pozwala na tworzenie ziozonych struktur sieciowych z mozliwoscig
podziatu systemu na podgrupy, stanowigce niezalezne obszary. System pozwala personelowi na fgczenie grup w
wieksze podsystemu. Realizowane to jest w dowolnym momencie, za pomocg odpowiednio zaprogramowanych
przyciskow. Zmiana funkcji pomieszczen, przynaleznos¢ do okreslonych oddziatdbw moze byé szybko i tatwo
zmieniona, bez potrzeby dokonywania zmian w okablowaniu. Oprogramowanie zawarte w urzadzeniach moze
by¢ aktualizowane dzieki zastosowaniu pamieci EEPROM. Konfiguracja systemu pozwala na parametryzowanie
praktycznie kazdego przycisku i zmiane jego funkcji. Autonomicznos¢ poszczegdlnych podgrup systemowych nie
oznacza ich catkowitej separacji. Pracujgc na wspdélnej magistrali mozliwe jest przesytanie wybranych wezwan
do innych podgrup. Pozwala to na filtrowanie wezwan i przesytanie ich do okre$lonych oséb/ pomieszczeh. Dla
przyktadu wezwanie lekarza moze by¢ transmitowane w ramach catej grupy oraz do pomieszczen lekarskich,
natomiast wezwania normalne nie pojawig sie w pokojach lekarskich, aby nie zaktécaé pracy ich czestym
wystepowaniem. Terminal pokojowy posiada niebieski przycisk lekarza, ktdérego dziatanie zalezne jest od
zaprogramowanych funkcji. Przycisk moze wyzwalaé wezwanie lekarza, wezwanie kardiologiczne lub
reanimacyjne w zaleznosci od sytuacji i stanu pacjenta oraz potrzeb personelu. MoZliwe jest ustawienie czasu,
po ktérym wezwanie bez odpowiedzi zostanie przetransmitowane do innych grup. W sytuacji, gdy okreslone
t6zka lub sale wymagajg wzmozonego nadzoru i wezwania z tych miejsc powinny byé odréznione od wezwan
normalnych, istnieje mozliwos¢ podwyzszenia priorytetu wezwan z wybranych pomieszczeh. Zapewni to
umiejscowienie tych wezwan w pierwszej kolejnosci na lisScie wezwan. Dostepne wersje urzadzeh z audio oraz
bez audio mogg pracowaé¢ w jednym systemie. Pozwala to na budowanie systemu doktadnie uwzgledniajacego
potrzeby i preferencje personelu. Zalety komunikacji gtosowej sg olbrzymie. Personel moze skasowa¢ wezwanie
bez opuszczania dyzurki lub z innej sali po uprzednim skontaktowaniu sie z pacjentem w celu rozpoznania
powodu wezwania. Personel jest w stanie zaoszczedzi¢ duzo czasu, ktéry w skali miesigca moze by¢ liczony w
godzinach. Zastosowanie stacji KSA z duzym, kolorowym, dotykowym wyswietlaczem pozwala na przekazywanie
komunikatéw stownych do wybranych obszaréw, do wybranego pomieszczenia lub tézka, do pomieszczeh z
zaznaczong obecnoscig personelu lub do catego systemu. Odpowiednie zaprogramowanie obszaréw znaczaco

podnosi funkcjonalno$¢ systemu. Mozliwo$¢ potaczenia z systemem przeciwpozarowym pozwala na szybkie
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przekazanie personelowi informacji o zagrozeniu, bez wywotywania paniki. Istnieje mozliwos¢ potaczenia
systemu z systemem DECT lub pager w celu przekazywania wezwan do personelu przebywajacego poza
pomieszczeniami, w ktérych zainstalowano system przewodowy. Dotyczy¢ to moze w szczegdlnosci zespotu
reanimacyjnego itp. W systemie dostepne sg jako wyposazenie dodatkowe urzadzenia pozwalajgce na
wyzwolenie wezwan przez osoby z réznym stopniem ograniczen ruchowych. Stuzg do tego celu przyciski
pneumatyczne, akustyczne, uruchamiane dmuchnieciem itp.

W systemie moze wystepowacC wiele wezwan charakteryzujgcych sie réznymi priorytetami, wedtug
ktérych sg wyswietlane kolejno na wyswietlaczach. Ponizej opisano, jakie sygnaty sg emitowane przez lampki
przy odpowiednich wezwaniach.

o Wezwanie normalne — ciagte $wiecenie czerwonej lampki. Wezwanie to jest inicjowane przez
nacisniecie czerwonego przycisku ma module przy drzwiach wejsciowych lub module t6zkowym,
ewentualnie przez wcisniecie czerwonego przycisku ma manipulatorze.

o Wezwanie z fazienki lub WC - ciggte Swiecenie lampki biatej i czerwonej. Wezwanie to
nastepuje po pociagnieciu za linke przycisku podtaczonego do wejscia pasywnego RTWC w
module elektroniki (lampce pokojowe)).

o Wezwanie dodatkowe (emergency) z WC — ciggte swiecenie lampki biatej oraz wolne miganie
lampki czerwonej. Wezwanie to moze zosta¢ wygenerowane tylko jesli personel zaznaczy swoja
obecnosé

o Wezwanie dodatkowe (emergency) z pokoju — ciggte sSwiecenie lampki zielonej oraz wolne
miganie lampki czerwonej.

o Wezwanie lekarza — ciggte Swiecenie lampki zielonej oraz szybko migajgca lampka czerwona.
(indywidualny typ komunikatu na wyswietlaczu).

o Wezwanie kardiologiczne — ciggte Swiecenie lampki zielonej oraz szybko migajgca lampka
czerwona (indywidualny typ komunikatu na wyswietlaczu).

o Wezwanie reanimacyjne — ciggte Swiecenie lampki zielonej oraz szybko migajaca lampka
czerwona (indywidualny typ komunikatu na wyswietlaczu).

o Wezwanie diagnostyczne — migajgca czerwona lampka. Wezwanie to jest generowane przez
urzgdzenia podtaczone do gniazda diagnostycznego w module t6zkowym.

o Wezwanie potwierdzone — miganie zielonej lampki. Kazde wezwanie od pacjenta moze zostac
przeksztalcone w wezwanie potwierdzone poprzez uzycie przycisku na module dyzurki
(oznaczonego klepsydrg). Czerwona lampka gasnie a zaczyna migac zielona. Na korytarzu
widoczne jest wtedy ze wezwanie juz zostato przyjete. Na module przy t6Zzku pacjenta czerwona
lampka przestaje Swieci¢ Swiattem ciagtym i zaczyna migac, dajac pacjentowi sygnat iz pomoc
jest w drodze.

o Usterka — ciggte $wiecenie czerwonej lampki.

Biezace wezwania sygnalizowane sg akustycznie w module, na ktérym personel zaznaczyt swojg obecnosé
przyciskiem zielonym lub Zzéttym. Jedli w danym module lub ogdlnie w systemie wystepuja wyswietlacze
alfanumeryczne LCD lub LED informujg one tekstowo o typie wezwania oraz miejscu zainicjowania wezwania.
Zawsze sg to wezwania z danej grupy logicznej (oddziatu) lub innych grup, ktére zostaty potaczone przez funkcje
aktywnych linkéw. Wezwania z innych grup moga réwniez byé sygnalizowane przez dodatkowe lampki strefowe

umieszczone w korytarzach.
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Wezwanie lekarza

Jesdli w pomieszczeniu zainstalowano terminal lub dodatkowy przycisk wezwania lekarza, zaleznie od
zaprogramowania, moze on stuzy¢ do generowania takich wezwan jak :

- wezwanie lekarza

- wezwanie kardiologiczne

- wezwanie reanimacyjne
Wezwania te beda trafialy do wszystkich pomieszczen z danej grupy, w ktérych przebywa personel oraz do
pomieszczen z innych grup, jesli zostanie to zaprogramowane. Wezwania kardiologiczne oraz reanimacyjne
mogaq zostaé przestane do wszystkich grup lub tez tylko do zespotu reanimacyjnego jesli zostanie on utworzony
w placowce.

Przyjeto natynkowy sposob montazu urzadzen. Przewody nalezy uktadaé we wspdolnym korytku dla
teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym. Podejs$cia do urzgdzen w pomieszczeniach
wykona¢ w rurach PCV o s$rednicy 18 mm lub odpowiednich rurach karbowanych. Rodzaje przewodéw oraz
sposob potaczenia podano na schemacie ideowym. Podigczenia przewodoéw do poszczegdlnych urzadzen
wykonac¢ zgodnie z DTR producenta. W przypadku zastosowania urzadzen innych producentéw nalezy

zweryfikowaé instalacje pod wzgledem topologii jak rodzaju zastosowanych kabli i przewoddw.

2.6 Instalacja telewizji obserwacyjnej pacjenta
Zgodnie z decyzjg Inwestora zaprojektowano trzy instalacje telewizji obserwacyjnej pacjenta. Kazdy

z systemdw przeznaczony jest do przekazywania obrazu pacjentek na stanowisko pielegniarki dyzurnej.
Zaprojektowano systemy:

e w Pododdziale Ginekologicznym: 8 kamer w pokojach A311, A319

e w Pododdziale Potozniczym: 4 kamery w pokojach B307, B308

e w Bloku Porodowym: 3 kamery w pokoju C308
Kamery zaprojektowano nad kazdym stanowiskiem (t6zkiem) pacjentki oraz noworodka w pom. nr C308
objetego dozorem wizyjnym. Na posterunkach pielegniarskich petnigcych funkcje dyzurne zaprojektowano
monitory do podgladu obrazu. Obrazy z kamer przekazywane sg do 16-kanatowego rejestratora cyfrowego
wigczonego w LAN. Podglad obrazu realizowany jest na dodatkowych monitorach przytaczonych do komputerow
na stanowiskach dyzurnych. Komputery te winny posiada¢ karte graficzng obstugujaca dwa monitory oraz mie¢
zainstalowane oprogramowanie firmowe producenta. Rozwigzanie to daje mozliwos¢ zdalnego podgladu
obrazéw z kamer ,on line” (lub zapisu z kamer) poprzez PC witaczony w sie¢ Ethernet/Internet po zalogowaniu
do VDR systemu w ramach przyznanych uprawnieh. Rozmieszczenie gniazd i urzadzen przedstawiono na rys.
nr 3.

Kamery kolorowe typu DOME zamontowane bedg na sufitach poszczegdlnych sal i przekazywa¢ bedg
czytelny obraz twarzy poszczegoélnych pacjentow. Ze wzgledu na mozliwos¢ pracy przy wylaczonym oswietleniu
sali, kamery wyposazone sg we wlasne naswietlacze podczerwieni. Ze wzgledéw ekonomicznych przyjeto, iz
przesytany bedzie obraz barwny o rozdzielczosci nie mniej niz 520 linii, jako kompozytowy sygnat wizyjny (CVBS)
za pomocg kabla wspétosiowego zakonczonego zigczami BNC. Kamery zasilane beda z wiasnych zasilaczy
buforowanych 12V/DC, a rejestrator zabudowany w stelazu punktu dystrybucyjnego z obwodu UPS (jak
wszystkie urzadzenia zamontowane w stojaku 19”). Zasilacze kamer zamontowane bedg w pomieszczeniu

punktu dystrybucyjnego C329, a rozdzielacze zasilania w przestrzeni nad sufitem podwieszonym. Linie wizyjne
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od kamer do rejestratora obrazu nalezy wykona¢ kabelkiem wspétosiowym typu RG59 B/U.
Instalacje nalezy uktada¢ w korytarzach w korytkach dla instalacji teletechnicznych, w pomieszczeniach
w rurkach PCV o $rednicy 18 mm pod tynkiem. Przy wykonywaniu instalacji pod tynkiem mozna stosowac rury

karbowane. Montaz urzadzen i osprzetu za pomocg wkretdéw lub kotkdw rozporowych.

2.7 Instalacja domofonéw

Instalacje domofonéw zaprojektowano w obszarach objetych kontrolg dostepu oraz o ograniczonym
dostepie dla o0s6b postronnych. System domofonéw zapewnia osobom nieuprawnionym mozliwosé
porozumienia sie z pracujagcym tam personelem oraz umozliwia wejscie we wspomniane obszary. Panele
wejsciowe domofonéw zaprojektowano przy wejsciach do nastepujgcych pomieszczen lub obszarow:

e Wejscie do Pododdziatu Ginekologicznego z Korytarza C302

e Wejscie do Bloku Porodowego z Korytarza C302

e Wejscie do Pododdziatu Potozniczego z Korytarza C302

o Wejscie do Pododdziatu Noworodkéw z Korytarza (wewnetrznego) B302
Wejscie na pododdziat jest mozliwe po otwarciu drzwi przez osobe dyzurng przyciskiem w unifonie (lub po
wybraniu kodu w szyfratorze), wyjscie z Pododdziatu Ginekologicznego po nacisnieciu przycisku ,wyjscia”,
a z pozostatych po nacisnieciu klamki. Panel wejsciowy domofonu jest wyposazony w modut przywotania do
prowadzenia rozmowy. Unifony — aparaty odbiorcze zaprojektowano na posterunkach pielegniarskich.
Rozmieszczenie urzadzen przedstawiono na rys. nr 4.

Dla potrzeb przebudowy instalacje domofonéw zaprojektowano w oparciu o urzadzenia systemu
analogowego 4+n z jednym i dwoma wejsciami. Przyjeto podtynkowy sposéb montazu paneli wejsciowych.
Podtagczenia przewoddéw do poszczegdlnych urzadzeh wykonac zgodnie z DTR producenta. Przewody nalezy
uktada¢ we wspdlnym korytku dla teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym. Rodzaje
przewoddw oraz sposob potgczenia podano na schemacie ideowym. Podejscia do paneli wejsciowych wykonac
w rurach PCV o $rednicy 28 mm. Wypusty do unifonéw i elementéw wykonawczych wykona¢ w rurach PCV
o $rednicy 18 mm. Zasilacze domofonéw zamontowaé w pomieszczeniu Punktu Dystrybucyjnego C329 i zasili¢

(230V/50Hz) z tablicy zasilajacej urzadzenia niskopradowe 3TSR3_1.

2.8 Instalacja kontroli dostepu
Dla potrzeb Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Neonatologii zaprojektowano instalacje kontroli dostepu.
Kontrolg dostepu objeto wejscia na poszczegdlne oddziaty oraz do wybranych pomieszczen. | tak kontrolg
dostepu objeto:

o Wejscie do Pododdziatu Ginekologicznego z Korytarza C302

e Wejscie do Bloku Porodowego z Korytarza C302

e Wejscie do Pododdziatu Potozniczego z Korytarza C302

e Wejscie do Pododdziatu Noworodkéw z Korytarza (wewnetrznego) B302

e Wejscie do Sluzy Lekarzy C307 z Korytarza C302

e Wejscie do Punktu Przyje¢ C327 z Hallu C301

tacznie zaprojektowano szes¢ wejs¢ jednostronnych wyposazonych w urzadzenia kontroli dostepu. Zgodnie
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z zyczeniem Inwestora jako sposéb identyfikacji oséb wybrano kody wprowadzane za pomoca szyfratora.
Poprawna identyfikacja osoby pozwala na otwarcie drzwi poprzez wysterowanie elektrozaczepu (EZ) lub
zwolnienie elementu blokujacego — elektrozaczepu rewersyjnego (EZR) czy zwory elektromagnetycznej. Z uwagi
na uniwersalnos¢ i izolacje galwaniczng obwoddw elektrycznych instalacji wspotpracujacych z instalacjg kontroli
dostepu do przekazania sygnatu identyfikacji wykorzystuje sie bezpotencjatowe styki (NO/NC) przekaznikéw
wyjsciowych kontroleréw. Jako elementy wykonawcze do blokowania drzwi wejsciowych zaprojektowano
elektrozaczepy i zwory elektromagnetyczne. Wejscie do pomieszczenia jest mozliwe po poprawnej identyfikaciji,
wyjscie po nacisnieciu klamki w przypadku elektrozaczepdéw lub przycisku ,wyjscia” w przypadku zwory
elektromagnetycznej. Rozmieszczenie urzadzehn przedstawiono na rys. nr 4. Wszystkie drzwi nie
automatyczne objete kontrolg dostepu winny posiada¢é samozamykacze. Zasilacze kontroli dostepu
zaprojektowano w pomieszczeniu Punktu Dystrybucyjnego C329.

Zaprojektowane urzgdzenia kontroli dostepu zasilane sg z zasilaczy 12V DC. Wszystkie elementy
blokujace: zwory elektromagnetyczne i elektrozaczepy rewersyjne zasilane sg z zasilaczy 24VDC z filtracjg
napiecia bez funkcji podtrzymania napiecia przy zaniku napiecia w sieci 230V AC. Rozwigzanie to pozwala na
natychmiastowe zwolnienie blokad drzwi w przypadku wytgczenia zasilania budynku wytacznikiem
przeciwpozarowym.

Przyjeto podtynkowy sposéb montazu urzadzen zabudowywanych razem z panelami wejsciowymi
domofonu. Podigczenia przewodéw do poszczegdlnych urzadzen wykonaé¢ zgodnie z DTR producenta.
Przewody nalezy ukfada¢ we wspolnym korytku dla teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem
podwieszonym. Podejscia do szyfratoréw wykona¢ w rurach PCV o $rednicy 28 mm. Szyfrator przeznaczony jest
do montazu na tynku na wysokosci 1,40m od poziomu podtogi.

Rodzaje przewodow oraz sposéb potgczenia podano na schemacie ideowym. Po wyborze producenta

urzadzen nalezy zweryfikowac instalacje pod wzgledem topologii jak rodzaju zastosowanych kabli i przewodow.

2.09 Instalacja nagtos$nienia sal porodowych

Zgodnie z zyczeniem Inwestora zaprojektowano instalacje nagtosniajgcg Stanowiska Porodowe, Pokdje
Porodowe i Sale Cie¢ Cesarskich. Instalacja nagtosnienia stuzy do emisji materiatbw muzycznych np. muzyki
relaksacyjnej. Projekt instalacji nagtosnienia sal porodowych obejmuje budowe lokalnych toréw przesytu dzwieku
od urzadzenia odtwarzajgcego (radio, CD, DVD, MP3 iinne) do gtosnikéw sufitowych. Zaprojektowany system
nagtosnienia sktada sie ze wzmacniacza miksujgcego liniowego (100V) pieciostrefowego z wbudowanym
radioodbiornikiem i odtwarzaczem ptyt CD oraz gto$nikéw w salach wraz z indywidualnym regulatorem gtosnosci
w pomieszczeniu. Linie gtodnikowe wraz z urzadzeniami zaprojektowano w technice 100V. Odtwarzacz
materiatdw muzycznych oraz wzmacniacz miksujacy zaprojektowano na Stanowisku Nadzoru Potozniczego. Do
wzmachiacza przytagczony jest pulpit mikrofonowy pozwalajacy na nadawanie selektywnych komunikatéw do
poszczegdblnych stref (1-5) lub do wszystkich jednoczesnie. Instalacja do kazdego z pomieszczen zbudowana
jest jednokanatowego toru gtosnikowego. W kazdej sali nad pacjentkg w suficie podwieszonym zaprojektowano
gtosniki do emisji materiatdbw muzycznych, a na $cianie indywidualny regulator gtosnosci. Jako gtosniki sufitowe
nalezy zastosowaé gtosniki dwudrozne lub szerokopasmowe przeznaczone do emisji materiatdw muzycznych o
klasie szczelnosci IP65. Rozmieszczenie gniazd i urzadzen przedstawiono na rys. nr 4. Linie glosnikowe nalezy
wykona¢ przewodem gtosnikowym PGYp2*1mm2 uktadanym w korytarzach w korytku teletechnicznym nad
sufitem podwieszonym lub w rurach PCV nt. w pomieszczeniach lub pt. w $cianie przy podejsciu do regulatoréw i

wzmacniacza.
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2.10 Instalacja zasilania urzadzenia niskopradowe

Dla potrzeb zasilania urzadzeh niskoprgdowych zaprojektowano w pomieszczeniu Punktu
Dystrybucyjnego C329 tablice elektryczng 3TSR3_1 zasilang z obwoddw napiecia. Zasilanie rozdzielnicy (WLZ)
ujeto w projekcie instalacji elektroenergetycznych. Rozdzielnice zaprojektowano na bazie obudowy natynkowej
3*12 modutdw DIN. Rezerwa miejsca na szynach montazowych 35mm pozwala na montaz niektorych

elementow instalacji niskopradowych np. zasilaczy, przekaznikéw.
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Zaktad Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu - Instalacje niskopradowe — PB
Przebudowa Oddziatow Ginekologiczno - Potozniczego i Noworodkowego

IV. KLAUZULA

o Wykonawca nizej wymienionego zakresu robét, powinien zapoznac sie z catoscig dokumentac;i
jednoczesnie i dokonaé obliczen dla poszczegdlnych zakreséw robét.

o Wszystkie specyfikacje urzadzen i rysunki szczegétowe proponowane przez Wykonawce bedg
zatwierdzane przez Inwestora lub Biuro Projektow.

e W przypadku stosowania jakichkolwiek rozwigzan systemowych nalezy przy wycenie uwzgledni¢
wszystkie elementy danego systemu niezbedne do zrealizowania cato$ci prac.

¢ Niezaleznie od stopnia doktadnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od Inwestora, definiujacej
ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania dobrego rezultatu koncowego. W
zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewni¢ utrzymanie zatozonych parametréw.

e Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatéw i instalacji, niezbedny do
wiasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowa¢ alternatywne
rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do akceptacji przez
Inwestora.

e Rysunkii czes¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie elementy ujete w
specyfikacji (opisie), a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach a nie ujete w specyfikacji winne
byc¢ traktowane tak jakby byly ujete w obu.

e W przypadku rozbieznosci w jakimkolwiek z elementéw dokumentacji nalezy zgtosic projektantowi,
ktéry zobowigzany bedzie do pisemnego rozstrzygniecia problemu.

e Wszystkie elementy nie ujete w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki) a zdaniem
Wykonawcy niezbedne do prawidtowego dziatania instalacji nie zwalnia Wykonawcy z ich
zamontowania i dostarczenia.

e W przypadku btedu, pomytki lub watpliwosci interpretacyjnych, Wykonawca, przed ztozeniem oferty,
powinien wyjasni¢ sporne kwestie z Inwestorem, ktéry jako jedyny jest upowazniony do wprowadzania
zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bedg interpretowane z korzyscig dla Inwestora.

e W przypadku koniecznosci inne elementy, oznaczenia lub specyfikacje mogg zostaé dobrane przez
projektanta.

e Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzadzen i instalacji wg
obowigzujacych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie z
obowigzujaca procedura.

Opracowat

mgr inz. Jarostaw Kubisiak
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