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I. OPIS TECHNICZNY

1.1 Podstawa opracowania

- Zlecenie Inwestora

- Projekt budowlany architektoniczny.

- Obowigzujgce normy, dane katalogowe urzadzen.

- Projekt instalacji elektrycznej i teletechnicznej Pracowni Projektowej AKON z 2010r.

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. Nr 75).

1.2 Zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji elektrycznych w budynku
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala w Olsztynie, w zakresie | pietra — oddziatu Neurologii przy
ul. Zotnierskiej 18 w Olsztynie, woj. warmifisko- mazurskie.

Projekt obejmuje:

1. Budowe rozdzielnic.

2. Instalacje odbioréw 0,23kV/0,4kV.

3. Instalacje oswietlenia podstawowego i ewakuacyjnego.

4. Instalacje przeciwporazeniows.

5. Instalacje przeciwprzepieciowa.
Obecny projekt na | pietrze w oddziale neurologii nalezy rozpatrywac facznie z projektem instalacji
elektrycznej i teletechnicznej i zawartymi w nim schematami, wykonanymi przez Pracownie
Projektowg AKON w 2010r oraz pozostatymi opracowaniami branzowymi.

1.3 Stan istniejacy

W chwili obecnej oddziat zasilony jest z inst. rozdzielnicy na | pietrze, przeznaczonej do przebudowy.
Instalacja elektryczna wykonana w uktadzie TN-C. Rozdzielnicana | pietrze w rozpatrywanym miejscu
zasilona jest ze ztgcza szpitalnego nr Z-1.

1.4 Demontaze
W przebudowywanych pomieszczeniach przewiduje sie catkowity demontaz instalacji elektrycznej,
tacznie z rozdzielnicg przeznaczong do przebudowy.

1.5 WLz
Nalezy pozostawié ist. WLZ do rozdzielnicy na oddziale neurologii.

1.6 Rozdzielnice

Rozdzielnice wykonaé zgodnie ze schematem. Stosowac rozdzielnice przystosowane do montazu
aparatury modutowej na wspornikach TH35. Rozdzielnice o stopniu ochrony min. IP40. Wewnatrz
tablic rozdzielczych nalezy umiesci¢ aktualne schematy instalacji elektrycznych. Przejscia kabli
zasilajgcych rozdzielnice oraz przewodow odbiorczych przez przegrody ppoz. zabezpieczy¢ pozarowo.
Rozdzielnice lokalizowa¢ w istn. wnekach, w razie koniecznosci wneke odpowiednio powiekszy¢ lub
dostosowac do potrzeb.



1.7 Instalacja oswietlenia

Instalacja oswietlenia wykonana bedzie przewodem kabelkowym, miedzianym typu
YDYp/750V 3, 4 x 1,5mm? i prowadzi¢ nad sufitem podwieszanym w korytkach kablowych na | pietrze
oraz pod tynkiem. W pomieszczeniach narazonych na dziatanie wilgoci i zanieczyszczen stosowac
osprzet bryzgoszczelny o min. IP44. Wypusty do opraw oswietleniowych dostosowaé¢ do potrzeb
Inwestora na etapie budowy. tgczniki oswietlenia instalowaé na wys. 1,3 m od posadzki, i tam gdzie
to tylko mozliwe 20cm od skraju oscieznicy drzwi. Nalezy zachowac parametry oswietlenia miejsc
pracy zgodne z norma PN-EN 12464-1 ,Swiatto i o$wietlenie: Oswietlenie miejsc pracy cze$¢ 1:
Miejsca pracy we wnetrzach”. Stosowac¢ oprawy mocowane do sufitu modutowego i na stropie.

1.7.1 Instalacja oswietlenia awaryjnego

Instalacje o$wietlenia awaryjnego wykona¢ przewodem HDGs 3x1,5mm? caty obwdd na | pietrze.
Obwdd ten zasilié z istniejgcej centralnej baterii umieszczonej w akumulatorowni w piwnicy.
Instalacje oswietlenia awaryjnego wykonywac zgodnie z wytycznymi i zamystem projektu Pracowni
Projektowej AKON z 2010r.

1.8 Instalacja gniazd wtykowych

Instalacje gniazd wtykowych wykonana bedzie przewodem kabelkowym, miedzianym typu
YDYp/750V 3x2,5mm? i prowadzi¢ nad sufitem podwieszanym w korytkach kablowych oraz pod
tynkiem. Wszystkie gniazda wtykowe bezwzglednie stosowaé z bolcem uziemiajgcym. Gniazda
wtykowe w weztach sanitarnych, tazienkach, w kottowniach, w pomieszczeniach wilgotnych i o
duzym poziomie zanieczyszczenia stosowaé hermetyczne o stopniu ochrony min. IP44, a w
pozostatych pomieszczeniach stosowac gniazda zwykte. Rozmieszczenie gniazd wtykowych 230V
dostosowac do potrzeb Inwestora na etapie budowy.

Gniazda 230V montowac na wys. 0,3m od powierzchni podtogi, poza pomieszczeniami narazonymi na
dziatanie wilgoci, gdzie gniazda montowac na wys. 1,3m.

Sposdb wykonania instalacji zgodnie z SEP-E-002.:

e Przewody prowadzi¢ p/t, prowadzi¢ wzdtuz $cian, przy suficie w strefie gérnej ,,SH-g” — 30 cm
od gotowej powierzchni sufitu i w strefie dolnej ,,SH-d” - 30cm od gotowe] powierzchni
podtogi, trasy przewodéw dostosowac do sytuacji na etapie budowy.

e Przewody prowadzi¢c w ostonach rurowych nad sufitem podwieszonym w korytarzu w
miejscach, w ktdrych nie ma korytek kablowych.

e Przewody prowadzi¢ w ostonach rurowych w ewentualnych przestrzeniach $cian wykonanych
z ptyt gipsowo- kartonowych

e Przewody prowadzi¢ wna korytkach kablowych w ciggach komunikacyjnych.

Wszystkie taczenia przewoddw wykonywaé w puszkach p/t(n/t) na gniazda i tgczniki, unikajac
potgczen wymagajacych instalowania dodatkowych puszek tgczeniowych w scianach.

1.9 Gtéwny wytacznik pozarowy

Gtéwny wytacznik pozarowy zrealizowac¢ zgodnie z wytycznymi i zamystem projektu Pracowni
Projektowej AKON z 2010r., lokalizujagc go w tablicy wytacznikdw ppoz. ( portiernia — parter ). W
przebudowywanej rozdzielnicy nalezy zamontowac¢ wytacznik z wyzwalaczem podnapieciowym



zgodnie ze schematem. Doprowadzi¢ przewdd HDGs 2x1,5 do przycisku gtéwnego wytgcznika pradu
do tablicy wytgcznikéw pposz.

1.10 Ochrona od porazen

Do ochrony przed dotykiem bezposrednim w projektowanej instalacji przewidziano uzycie
nastepujgcych srodkéw: izolowanie czesci czynnych, stosowanie obuddw i przegréd (min.IP2X).
Ochrona przed dotykiem posrednim w projektowanej instalacji jest realizowana przy uzyciu
nastepujacych srodkdw: samoczynne wytaczenie zasilania w ukfadzie TN-S, stosowanie urzadzen Il
klasy ochronnosci lub izolacji réwnowaznej, zastosowanie ochrony dodatkowe] (wytaczniki
réznicowopradowe o znamionowym rdznicowym pradzie zadziatania 30mA).

Po wykonaniu instalacji elektrycznych w obiekcie osoba uprawniona powinna wykonaé pomiary
sprawdzajgce skutecznosci ochrony przeciwporazeniowe;j.

1.11 Potaczenia wyréwnawcze

Do potaczeri miejscowych stosowaé przewdd LgY 4 mm?, stosowany do miejscowych potaczen
wyrownawczych i podfaczyé wszystkie przewodzace rurociagi znajdujgce sie np. w tazienkach.
Podtaczy¢ instalacje wykonane z przewodéw metalowych: wodociggowg, kanalizacyjng, grzewczg,
gazowg, wentylacyjng (w tym przewody i wktady kominowe), klimatyzacji. Potgczy¢ potaczeniami
wyréwnawczymi instalacje wprowadzane do budynku mozliwie blisko ich wprowadzenia. Nie
wymaga sie potgczen wyréwnawczych miejscowych w tazienkach, jezeli wszystkie rury wprowadzone
do budynku wykonane sg z tworzyw sztucznych. Potgczenia wyréwnawcze lokalizowac tak, aby byty
dostepne do kontroli.

1.12 Instalacja przyzywowa — system przywotawczy.
Instalacja przyzywowa wykorzystywata bedzie przewody strukturalne, charakteryzujac sie
nastepujgcymi cechami funkcjonalno - uzytkowymi:
e Wezwanie personelu
e Potgczenie miedzy pacjentami a personelem (takze potgczenie personel — personel)
e Informacja o obecnosci personelu w Sali
e Alarmy medyczne
e Wyznaczanie poziomu istotnosci wezwania
e Podtaczenie do aparatury medycznej, ktéra posiada mozliwos¢ przestania wezwan poprzez
sie¢ LAN
e Sygnalizowanie wezwania na sygnalizatorze optycznym nad drzwiami wejsciowymi od strony
korytarza. Sygnalizator min. dwu — kolorowy , kolor w zaleznosci od rodzaju wezwania
e Rejestracja btedow, wezwania i inne zdarzenia
e Funkcja auto- monitoringu
e Awaria pojedynczego elementu nie powinna powodowaé awarii catego systemu

1.12.1 Opis ogolny systemu.

Na oddziale projekt przewiduje rozbudowe zainstalowanego w obiekcie systemu AscomTeleCare IP-
cyfrowego systemu przywofawczego z optyczng i akustyczng sygnalizacja wezwan, komunikacjg



gtosowg, wizualizacjg zdarzen na stanowisku pielegniarskim oraz raportowaniem btedéw i aktywnosci
(zdarzen) w systemie.

Zaprojektowany system jest zgodny z normg DIN VDE 0834 czes¢ 1 oraz 2: 2000-04 jak réwniez PN-EN
60601-1:2011 oraz charakteryzuje sie rozproszong topologiag opartg na sieci LAN, co warunkuje jego
bardzo duzg bezawaryjnos¢ oraz fatwosé i przejrzysto$é¢ utrzymania.Dodatkowo zaprojektowany
system przywotawczy umozliwia petng integracje z systemem komunikacji gtosowej szpitala,
integracje z systemem komunikacji bezprzewodowej zaréwno gtosowq jak i z wykorzystaniem
wiadomosci tekstowych oraz integracje ze sprzetem medycznym co umozliwia przekazywanie
alarmow z tego sprzetu na urzadzenia systemu przywotawczego oraz do innych systeméw z nim
zintegrowanych.

Uszkodzenie dowolnego z elementdw systemu nie spowoduje wytgczenia urzadzen korcowych w
wiekszej ilosci pomieszczen jak 4. Awaria sieci LAN nie moze uniemozliwi¢ przynajmniej lokalnej
sygnalizacji wezwania na lampce korytarzowej.

Dla zapewnienia swobody konfiguracji, obnizenia kosztéw inwestycji oraz utrzymania, zarzadzanie i
programowanie systemu ma odbywad sie przez przegladarke internetowg i nie moze wymagac
zainstalowania dodatkowego (dedykowanego) oprogramowania oraz musi stanowi¢ wspdlnie
zarzadzany system z systemem zainstalowanym na oddziale Transplantologii, Chirurgii Ogdlnej,
oddziale Gastroenterologii, oraz zaprojektowanym na Oddziale Klinicznym  Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych.

W celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw oraz optymalizacji pracy personelu projekt przewiduje
integracje systemu przywotawczego z systemem komunikacji bezprzewodowej dziatajgcym w
technologii IP DECT. Systemem bezprzewodowym ma zostac¢ pokryty obszar catego oddziatu i musi
stanowi¢ jeden, wspdlnie zarzadzany system z systemem IP DECT zainstalowanym na oddziale
Transplantologii, Chirurgii Ogdlnej i oddziale Gastroenterologii, oraz zaprojektowanym na Oddziale
Klinicznym Nefrologii, Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych . Ze wzgledu na planowane w
przysztosci rozszerzenie zasiegu systemu na caty obiekt szpitala system musi zapewniaé zachowanie
funkcji handover (przenoszalnosci potgczern pomiedzy wszystkimi stacjami bazowymi systemu,
zaréwno istniejgcymi, obecnie projektowanymi oraz planowanymi).

1.12.2 Charakterystyczne cechy i funkcje systemoéw.

Dziatanie systemu — wytyczne Uzytkownika:

Wezwania pielegniarki z modutu przytézkowego, kasownikdéw przy drzwiach oraz modutéw
pociggowych muszg by¢ dystrybuowane na lampe korytarzowg, wyswietlacz pielegniarski, aplikacje
wizualizacyjna, dedykowane telefony DECT. Zaréwno na wyswietlaczu pielegniarskiego jak i telefonie
Dect majg by¢ dostepne: procedura akceptacji zgtoszenia, co spowoduje wstrzymanie ewentualnej
eskalacji alarmu po okreslonym czasie na inne telefony Dect oraz mozliwos¢ zestawienie potgczenia
gtosowego podczas ktérego dostepna jest opcja skasowania alarmu (zestawienie potgczenia oraz
skasowanie alarmu ma by¢é mozliwe przez nacisniecie pojedynczego przycisku).

W przypadku zaznaczonej obecnosci pielegniarki w pomieszczeniu musi by¢ mozliwo$¢ wezwania
pomocy pielegniarskiej oraz lekarza. Wezwanie pomocy pielegniarki ma skutkowaé wystaniem
gtoszenia na te same urzadzenia co w przypadku wezwania pielegniarki, natomiast wezwanie lekarza
ma by¢ zaznaczone w odpowiedni sposdb na aplikacji oraz zosta¢ wystane na odpowiednie telefony
Dect.

W przypadku braku zaznaczenia obecnosci w pomieszczeniu funkcja wezwania lekarza z modutéw w
danym pomieszczeniu ma by¢ zablokowana.



Obstuga alarméw pochodzacych z urzadzen medycznych ma byé realizowana przez system
przywotawczy w ten sam sposdb jak zgtoszenia alarmowe generowane w samym systemie
przywotawczym. Dla kazdego z dostepnych wejs¢ sygnatéw ma byé mozliwos¢ swobodnego jego
aktywowania i deaktywowania bezposrednio w module, przeprowadzenia procedury testowej, a w
przypadku nieplanowanego roztgczenia aparatury medycznej z systemem przywofawczym musi
zosta¢ wygenerowany alarm.

Po zakonczeniu obstugi zgtoszenia majg wystgpi¢ nastepujgce automatyczne dziatania: skasowanie
informacje o zgtoszeniu z wyswietlacza pielegniarskiego oraz wszystkich telefonéw DECT( na ktére ta
informacja zostata wystana) oraz aktualizacja statusu odpowiedniego elementu na aplikacji
wizualizacyjnej.

Kazde z wygenerowanych zdarzeh ma by¢ zapisywane w bazie danych i ma zawiera¢ informacje o
lokalizacji z doktadnoscig do konkretnego modutu (wyjatkiem s3 toalety, gdzie doktadnosci moze by¢
ograniczona do pomieszczenia), rodzaju wezwania, doktadnego czasu (data i godzina). Zdarzenia
powigzane z jednym wezwaniem (np. wezwanie pielegniarki, obecno$é¢ pielegniarki, wezwanie
lekarza, obecnos¢ lekarza, zakonczenie gtoszenia) majg by¢ w bazie ze sobg powigzane w celu
mozliwosci wygenerowania raportdw z obstugi poszczegdlnych zgtoszen oraz statystyk czasowych
ilosciowych i czasowych dostepnych z poziomu aplikacji wizualizacyjno-raportujacej.

System komunikacji gtosowej ma umozliwia¢ zestawianie potgczen pomiedzy urzadzeniami
bezprzewodowymi, pomiedzy urzgdzeniami bezprzewodowymi a modutami rozméwnymi systemu
przywotawczego, pomiedzy aparatami przewodowymi wpietymi do systemu w sposéb bezposredni
(telefony IP zalogowane do bramy gtosowej) lub posredni (dowolne telefony podtgczone do centrali
telefonicznej zintegrowanej z brama gtosowg) a telefonami DECT lub modutami gtosowymi

Aplikacja wizualizacyjno-raportujgca na stanowisku pielegniarski musi by¢é dostepna przez
przeglagdarke WWW, w petni polskojezyczna i realizowac takie funkcje jak: wizualizacja zgtoszen na
podktadzie oddziatu z kolorystycznym rozréznieniem jego rodzaju, wizualizowad kolejke zgtoszen do
obstugi z opisem miejsca, ich rodzaju, czasu wygenerowania, zarzadzanie uzytkownikami aplikacji w
zakresie przydzielania im loginu i hasta, uprawnien do aplikacji (wizualizacji, administracji,
raportowania), raportowanie w zakresie obstugi poszczegdlnych zdarzen oraz przygotowywanie
statystyk ilosciowych i czasowych z podziatem na typ zgtoszenia oraz miejsce ich wygenerowania,
generowanie i wysytanie dowolnych wiadomosci tekstowych na telefony Dect, eksport danych z bazy
do plikéw zewnetrznych.

Zaréwno system przywotawczy jak i system IP DECT z bramg glosowg muszg mie¢ mozliwos¢ ich
rozbudowy pod wzgledem ilosciowym bez koniecznosci wymiany jakiegokolwiek z elementéw
dostarczonych w ramach niniejszego projektu.

1.12.3 Podzespoty systemu.

W zaprojektowanym systemie przywotawczym na korytarzu nad drzwiami do pomieszczen objetych
elementami przywotawczymi przewidziano lampki wyposazone w przynajmniej trzy niezalezne,
réznokolorowe Zrédta swiatta oparte na technologii LED. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa dla kazdego
z zastosowanych koloréw przewidziano wiecej niz jedng jednoczesnie swiecaca diode.

Przy drzwiach sal chorych, gabinetow zabiegowych oraz pokoju pobytu dziennego, w ktdrych
zaprojektowano elementy systemu przywotawczego, przewidziano kasowniki trzyprzyciskowe, w
ktdrych istnieje mozliwos¢ wykorzystania kazdego z przyciskdw na dwa sposoby: przez nacisniecie
oraz przez nacisniecie i przytrzymanie przez przynajmniej 2 sekundy. Funkcje przyciskdw sg dowolnie
konfigurowane. Dodatkowo, moduty umieszczone przy drzwiach gabinetu diagnostyczno-



zabiegowego, gabinetu badan chorych oraz pokoju pobytu dziennego muszg byé wyposazone w
zintegrowany z modutem modut rozméwny umozliwiajgcy dwukierunkowg komunikacje gtosowsa.
Wyijatkiem jest sala dializ, gdzie zamiast kasownika trzy przyciskowego zastosowano terminal
pielegniarski wyposazony w zintegrowany modut rozméwny.

Przy tézkach pacjentéw przewidziano moduty trzyprzyciskowe z manipulatorem trzyprzyciskowym na
przynajmniej dwumetrowym kablu stuzgcym do wezwania pielegniarki oraz sterowania dwoma
zrédtami swiatta. Do kazdego przycisku modutu przytézkowego, podobnie jak w kasownikach mozna
przypisa¢ dwie funkcje. Przy kazdym tézku zestaw musi by¢ wyposazony w zintegrowany z nim modut
rozméwny umozliwiajgcy dwukierunkowg komunikacje gtosowg personelu z pacjentem.

Manipulator do modutu przytézkowego powinien by¢ podtaczony przez ztacze ktérego konstrukcja, w
przypadku silnego, nagtego pociggniecia w dowolnej ptaszczyznie, jest odporna na uszkodzenie tzn.
nie powoduje trwatego uszkodzenia zarowno po stronie modutu jak i manipulatora, a jedynie
roztagczenie elementéw. W przypadku odtgczenia manipulatora od modutu system musi
wygenerowaé alarm sygnalizowany na tych samych urzadzeniach jak w przypadku wezwania
wygenerowanego przez pacjenta. W projekcie przewidziano doposazenie manipulatoréw w uchwyty
montowane na $cianie umozliwiajace przyczepienie manipulatora w momencie sprzatania tézka i gdy
na tézku nie lezy pacjent oraz klipsy umozliwiajgce przyczepienie manipulatora np. do poscieli.

W tazienkach dla pacjentéw zamontowany zostanie dwuprzyciskowy kasownik alarmoéw oraz przy
toalecie i w prysznicu moduty pociggowe (w prysznicu o klasie szczelnosci przynajmniej IP 44). Dla
zmniejszenia kosztéw utrzymania systemu linki w modutach pociggowych majg  budowe
zabezpieczajacg modut przed trwatym uszkodzeniem przy zbyt silnym pociggnieciu (przywrdocenie
poprawnego dziatania elementu musi by¢ mozliwe bez uzycia jakiegokolwiek narzedzia i wiedzy
technicznej).

W izolatce ( pomieszczenie 5.16) zestaw przytdzkowy doposazono w czterowejsciowy moduty
integracyjny umozliwiajgcy podtaczenie aparatury medycznej i odbieranie z niej sygnatéw
alarmowych. Zaprojektowany modut jest zgodny z dyrektywa Unijng MDD - The Medical Device
Directive (Council Directive 93/42/EEC of 1993-07-14 concerning medical devices, OJ No L169/1 of
1993-07-12.

W gabinetach zabiegowych zaprojektowano trzyprzyciskowe moduty przywotawcze zintegrowane z
modutem rozmdéwnym umozliwiajgcy dwukierunkowg komunikacje gtosows.

Wszystkie przyciski w modutach posiadajg diody led wizualizujacg rodzaj wygenerowanego
zgtoszenia. Przy braku aktywnych wezwan z modutu diody tlg sie (Swiecg ze znacznie zmniejszong
intensywnoscig), aby przy stabym oswietleniu lub jego braku tatwo zlokalizowaé modut, natomiast
brak jakiejkolwiek sygnalizacji Swietlnej wskazuje na uszkodzenie modutu. System umozliwia
programowanie przyciskow w modutach przywotawczych w sposdb elastyczny tzn. dla danego modut
lub grupy modutéw umozliwia przypisania indywidualnego zdarzenia zaréwno przy nacisnieciu,
nacisnieciu i przytrzymaniu oraz pozwala uzaleznié przypisanie zdarzenia od stanu modutu — po
uaktywnieniu jednego z przyciskdw drugi moze zachowywacd sie inaczej anizeli w przypadku, gdy
zaden z przyciskdw wczesnie nie zostat wcisniety.

W punkcie pielegniarskim oraz pokoju lekarzy dyzurnych przewidziano wyswietlacz pielegniarski
ciektokrystalicznymi z sygnatem akustycznym oraz modutem rozméwnym. Modut ten musi by¢
wyposazony w przyciski umozliwiajgce: przewijanie aktywnych zgtoszen, zestawianie potaczen
gtosowych, przynajmniej dwa dodatkowe programowalne przyciski umozliwiajgce zaprogramowanie
funkcji wezwania personelu do dyzurki. Na istniejgcym komputerze, przez przegladarke www bedzie
dostep to aplikacji wizualizacyjno-raportujace;.



Do realizacji wymaganych funkcji projekt przewiduje rozbudowe istniejgcego rozwigzania
integracyjnego opartego na systemie operacyjnym Linux umozliwiajgcego montaz w szafie typu RACK
19”. Projekt umozliwia uzycie jednego takiego rozwigzania na caty budynek szpitala.
Dla zapewnieniu komunikacji bezprzewodowej zaprojektowano rozbudowe systemu I[P DECT
sktadajagcego sie z stacji bazowych, bezprzewodowych aparatéw telefonicznych i serwera
komunikacyjnego. System umozliwia zaréwno komunikacje gtosowg jak i przesytanie wiadomosci
tekstowych. Zainstalowane w ramach niniejszego projektu stacje bazowe muszg by¢ zasilane zgodnie
ze standardem IEEE 802.3af oraz posiadac przynajmniej 8 kanatéw rozmownych i niezalezny kanat do
przesytania wiadomosci tekstowych. Ze wzgledu na zrdinicowang propagacje fal radiowych
dostepnych stacji bazowych, dla zapewnienia dziatania systemu na obszarze catego oddziatuy,
niezbedne jest na etapie realizacji projektu dostosowanie miejsca i sposobu montazu stacji do
instalowanego elementu.
Aparaty telefoniczne muszg posiadac: klase szczelnosci przynajmniej 1P44, kolorowy wyswietlacz,
przynajmniej 2 klawisze programowalne, funkcje gtosnomdwiaca, lokalng ksigzke telefoniczng na
min. 250 rekorddw, centralng ksigzke telefoniczng, menu w jezyku polskim. Muszg zapewniac
dziatanie w trybie czuwania przynajmniej przez 240 godzin a w trybie rozmowy 20 godzin oraz prace
w zakresie temperatur od 0°C do +40°C. Telefony muszg umozliwia¢ centralne zarzadzanie (zdalng
zmiane ustawien oraz parametréw telefonu), dezynfekcje srodkami chemicznymi, np. podchlorynem,
by¢ odporne na upadki z min. 1m (zgodnie z normg IEC 68-2-32, Procedura 1) oraz by¢ odporne na
wytadowania elektrostatyczne min. 4kV (zgodne z normg EN 61000-4-2).
Projekt przewiduje wykorzystanie istniejgcego serwera komunikacyjnego opartego na systemie
operacyjnym Linux, zarzgdzanego przez przegladarke internetowa, umozliwiajgcego montaz w szafie
typu RACK 19” zapewniajgcego centralne (bezprzewodowe) zarzgdzanie aparatami telefonicznymi
DECT, integracje centralnej ksigzki telefonicznej przy wykorzystaniu protokotu LDAP z
udostepnieniem jej dla telefondw Dect, integracje z systemem przywotawczym z wykorzystaniem
interaktywnych wiadomosci tekstowych.
Dla zapewnienia komunikacji gtosowej dla systemu przywotawczego oraz IP DECT w projekcie
wykorzystano brame gtosowa IP zainstalowang w szafie typu RACK 19” o wysokosci 1U.
Wykorzystana brama jest w petni funkcjonalnym elementem komutacyjnym do ktérego przewidziano
zalogowanie modutéw gtosowych systemu przywotawczego oraz stuchawki IP DECT. Brama musi by¢
wyposazona w przynajmniej 2 interfejsy ISDN 2B+D, obstugiwac kodowanie G.711 i G729, obstugiwac
potgczenia SIP TRUNK, mie¢ mozliwos¢ zasilania z sieci 230V oraz zgodnie ze standardem IEEE
802.3af, umozliwia¢ zalogowanie przynajmniej 50 telefonéw i 200 modutéw gtosowych systemy
przywotawczego, nie posiadaé zadnych elementéw ruchomych jak dyski twarde, wentylatory itp. Do
poprawnego dziatania systemu, oprécz bramy gtosowej, niezbedne s3 licencje dostepowe dla
urzadzen mobilnych oraz modutéw gtosowych. Licencje muszg by¢ dostarczone w ramach niniejszego
projektu. Projekt umozliwia uzycie jednego takiego elementu na caty obiekt szpitala.
Dla potrzeb systemu przywotawczego nalezy zaprojektowa¢ switch24portowy (wraz z
podtrzymaniem UPS - 2 godziny ) dla nowo projektowanego oddziatu. Switch powinien by¢
umieszczony w odpowiednim dla tego oddziatu punkcie dystrybucyjnym (pomieszczenie przy
windach). Z w/w przetgcznika nalezy poprowadzi¢ kabel skretkowy do przetgcznika 48 portowego
umieszczonego w punkcie dystrybucyjnym na wysokim parterze na oddziale Neurochirurgicznym (
szacht instalacyjny, pomieszczenie obok GPD przy windach). W sktad zaprojektowanego systemy
wchodzg (* rozbudowa istniejgcych elementéw):

e Lampka korytarzowa tréjkolorowa



e Kasownik trzyprzyciskowy

e Kasownik toaletowy

e Modut pociggowy

e  Modut pociggowy IP 44

e  Modut przytdzkowy ze ztgczem

e Manipulator trzyprzyciskowy na kablu 2,5m
e Uchwyt manipulatora

e Klips do manipulatora

e Modut rozméwny

o Wyswietlacz pielegniarski

e Modut integracyjny z aparaturg medyczng z przewodem tgczgcym
e Materiaty instalacyjne (ramki, ztacza, itp.)

e Rozwigzanie integracyjne z licencjami*

e Aplikacja www wizualizacyjno- raportujgca*
e Licencje do bramy gtosowe;j

e Stacja bazowa z certyfikatem SARI

e Telefon DECT z tadowarka

e Serwer komunikacyjny DECT *

e  Serwer systemu przyzywowego*

e Licencje do serwera komunikacyjnego DECT
e Przetacznik sieciowy 24 portowy POE

e UPS dla przetacznika

1.12.4 Montaz urzadzen i instalacja systemu przywotawczego i IP DECT

W obrebie sal chorych oraz toalet od kazdego urzadzenia zainstalowanego w pomieszczeniu prowadzi¢
przewdd F/UTP kat. 5e do modutu lampki sygnalizacyjnej umieszczonej nad drzwiami do pomieszczenia
zgodnie z rysunkami. Kable rozprowadzane bedg bezposrednio w korytkach kablowych wzdtuz korytarzy
oraz pod tynkiem w rurach karbowanych w pomieszczeniach doprowadzane bezposrednio do
poszczegblnych urzadzen. Podtgczenie systemu przywotawczego jak i systemu IP DECT do sieci LAN bedzie
wykonane kablem kat. 7 zgodnym z istniejgcym okablowaniem strukturalnym wg wytycznych zawartych
w projekcie sieci komputerowej. Do sieci LAN podtgczone zostang stacje bazowe systemu IP DECT oraz
elementy ,,Lampa 3 kolorowa MASTER” — oznaczone na projekcie strzatkg z opisem ,,LAN Poe”.

W pokojach pacjentdw moduty przytézkowe montowaé na Scianie w listwach technicznych -
nadtézkowych. W tazienkach moduty pociggowe montowac na wysokosci 220cm. W pokojach i tazienkach
kasowniki alarmowe montowa¢ na wysokosci 140cm. Lampki sygnalizacyjne nalezy montowac¢ nad
drzwiami w osi drzwi na wysokosci 30cm nad oscieznicom. Wszystkie pofgczenia kablowe pomiedzy
wszystkimi urzagdzeniami systemu nalezy wykonac kablem F/UTP 4x2x0,5. Dla modutéw montowanych na
$cianach nalezy przewidzie¢ puszke podtynkowg 60/40. W $cianach kable nalezy uktadaé pod tynkiem w
rurach karbowanych oraz na korytarzach w korytkach kablowych w przestrzeni miedzy sufitowej.
Urzadzenia systemu przywotawczego oraz stacja bazowa IP Dect zasilane bedg ze switcha 24 portowego
umiejscowionego w punkcie dystrybucyjnym tego oddziatu poprzez PoE. Dla zapewnienia ciggtosci pracy
systemu przywotawczego nalezy dostarczy¢ i zainstalowac zasilacz UPS zapewniajacy prace wymienionego
wczesniej przetgcznika w przypadku zaniku zasilania z sieci 230V.



Dla potrzeb sieciowania systemu przywotawczego nalezy poprowadzi¢ dwa tory kablowe kablem S/FTP
4x2x0,6 kat 7 od szafy komputerowej PPD do istniejgcego punktu dystrybucyjnego na wysokim parterze
oraz rozszy¢ na panelach komputerowych.

1.12.5 Opis prowadzenia okablowania.

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

Okablowanie do sieci strukturalnej, telefonicznej oraz okablowania do systemu przywotawczego w
pomieszczeniach nalezy uktadaé podtynkowo. 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;.

W korytarzu kable nalezy uktada¢ pod sufitami podwieszanymi na projektowanych metalowych
korytach kablowych. Nalezy stosowacé podwieszane koryta kablowe metalowe wykonane z blachy
perforowanej, ktére instaluje sie w przestrzeni sufitowej. Po wyprowadzeniu kabli poza oddziat na
klatke schodowg, kable nalezy utozy¢ w plastikowych korytach kablowych na S$Scianie do
pomieszczenia serwerowni.

Instalujgc okablowanie skretkowe nalezy zachowywac ponizsze bezpieczne odlegtosci od kabli
zasilajgcych:

Typy kabli Minimalny dystans pomiedzy kablami w [mm]
Brak Przegroda Przegroda
Nieekranowany kabel zasilajgcy oraz skretka|200 100 50
Nieekranowany kabel zasilajgcy oraz skretka |50 20 5
Ekranowany kabel zasilajgcy oraz skretka |30 10 2
Ekranowany kabel zasilajgcy oraz skretka |0 0 0

Powyzisza tabela nie wymaga stosowania w stosunku do ostatnich 15m facza od strony gniazda
przytgczeniowego.

1.13 Uwagi

1. Catos$¢ wykonac zgodnie z niniejszym opracowaniem, obowigzujgcymi przepisami, normami
oraz aktualng wiedzg techniczna.

2. Wszystkie zastosowane materiaty powinny mieé¢ atest dopuszczajagcy do stosowania
w budownictwie.

3. Stosowac zaprojektowane materiaty lub ich rownowazne odpowiedniki tylko po uzgodnieniu
z Inwestorem lub Uzytkownikiem.

4. Po wybudowaniu projektowanych urzadzen nalezy przeprowadzi¢ préby i pomiary w tym
kompletne pomiary ochrony przeciwporazeniowe;j.

5. Wykonaé prébne uruchomienie wszystkich instalacji w obiekcie.

6. Catosc¢ robot wykonad z uwzglednieniem przepiséw bhp i ppoz.



