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CZESC TECHNOLOGICZNA - TECHNOLOGIA MEDYCZNA

Projekt technologii medycznej szpitala dla Oddzialu Ratunkowego z lIzbg Przyje¢ w
Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79

Przedmiotem opracowania jest technologia medyczna projektowanej rozbudowy, przebudowy
Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu
przy ul. Poznanskiej 79

Zachowano zasade wzajemnej koordynacji poszczegélnych dziatbw Szpitala zapewniajgcg wtasciwg
sprawnos$c¢ funkcjonalng zarowno catosci jak i kazdego z dziatow.

Parter - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpitalny oddziat ratownictwa posiada wszystkie z oSmiu obszaréw wymienionych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 Dz. U. nr 237 poz. 1420 w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Obszary dziatania w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego z podziatem na SOR dla dorostych i
dla dzieci

segregacji medycznej i przyjec;

konsultacyjny;

resuscytacyjno-zabiegowy;

wstepnej intensywnej terapii;

terapii natychmiastowej;

obserwaciji;

zaplecza administracyjno-gospodarczego;

Szpitalny oddziat ratownictwa — w budynku obok gmachu gtéwnego.

© Nk wWNE

Zapewniono catodobowy dostep do :
pomieszczen pracowni RTG i Tomografu komputerowego projektujgc je w obszarze SOR i do
pomieszczenia laboratorium diagnostycznego.

Obszar wstepnej intensywnej terapii przeznaczony jest do przeprowadzania nastepujgcych
€zynnosci :

e monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

e przeprowadzanie resuscytacji krgzeniowo - oddechowo — mézgowej;

e wykonywania petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego;

e |eczenia urazéw;

e prowadzenie resuscytacji ptynowej;

e leczenie boluy;

o wstepne leczenie zatru¢;

e opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow;

e udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia.
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W obszarze wstepnej intensywnej terapii umieszczone sg trzy stanowisko intensywnej terapii na
OIOM oraz jedno w SOR dla dzieci

W obszarze terapii natychmiastowej znajdujg sie sala zabiegowa i sala opatrunkéw gipsowych.
Sale wyposazone sg w stot zabiegowy z lampg operacyjng, aparat do znieczulania z wyposazonym
stanowiskiem do znieczulania wraz z zestawem znieczulajgcym. W obu salach przewidziano zrodta
tlenu, powietrza i prozni w ilosci po dwa gniazda poboru.

Zaprojektowano wejscia do SOR:
— z podjazdu dla karetek.

Pacjent trafia do Obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

W ramach tego obszaru przeprowadza sie wstepng ocene oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia. Nastepnie przekazuje sie tych pacjentow drogg bezkolizyjnego transportu do
boksu konsultacyjnego lub innych obszaréw oddziatu. Mozliwe jest rowniez skierowania pacjenta na
badania dodatkowe, np. badania laboratoryjne, zdjecie RTG, Tomografu komputerowego lub inne.
Jednoczesnie mozna przyjac i poddac segregacji medycznej cztery osoby, ktdre znalazty sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia. Istniejg tez warunki do przeprowadzenia niezbednych wywiadoéw od
zespotu ratownictwa medycznego, oraz od osoby, ktoéra znalazta sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i jej rodziny.

W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec istnieje stanowisko dyspozytora i
rejestratora medycznego , ktére jest wyposazone w Srodki fgcznosci zapewniajgce tgcznosc
pomiedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego, w tym
lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, a oddziatem oraz kompleksowg tgcznos¢ wewnatrz
szpitalng, a takze niezalezny staty nastuch na kanale ogdlnopolskim. Wyposazone jest rowniez w
system bezprzewodowego przywotywania oséb.

W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ znajduje sie stanowisko dekontaminaciji dla
wykonywania zabiegdw dekontaminacyjnych, innych zabiegdéw higienicznych i krétkotrwatej izolacji
pacjenta z podejrzeniem choroby zakazne;j.

W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym znajduje sie jedna sala resuscytacyjno-zabiegowa z
dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi wyposazona w urzgdzenia do:

monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych;

resuscytacji krgzeniowo - oddechowo — mézgowej;

resuscytacji okotourazowej;

wykonywania podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow.

Obszar obserwacji posiada cztery stanowiska obserwaciji, ktére wyposazone sg w wyroby medyczne
i produkty leczenia umozliwiajgce:

- monitorowanie rytmu serca i oddechu;

- nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi;

- monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny;

- monitorowanie temperatury powierzchniowej i gtebokiej;
- stosowanie biernej tlenoterapii;

- Prowadzenie infuzji dozylnych.
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Zasoby kadrowe szpitalnego oddziatu ratownictwa stanowig trzy pielegniarki, jeden technik, jedna
sekretarka, w tym jeden lekarz systemu przebywajacy stale na oddziale.

DANE LICZBOWE

- pow. uzytkowa oddziatu SOR:

- ilos¢ pokoi obserwacyjnych na oddziale:

- ilos¢ stanowisk resuscytacyjnych:

- ilos¢ stanowisk wstepnej intensywnej terapii:

Opis drég i ciagow technologicznych

Personel —do 30 os6b.

Bielizna czysta - dostarczana z pralni do magazynéw na poszczegolnych dziatach.
Bielizna sterylna — dostarczona przez firme zewnetrzng

Bielizna brudna - przechowywana w pojemnikach jezdnych (stelazach na worki foliowe) w
pomieszczeniu porzadkowym, brudowniku na odpowiednim oddziale. Stamtgd, po zamknieciu
pojemnika w sposob trwaty, jest wywozona poza oddziat do odpowiedniego magazynu.

Odpady szpitalne oraz zuzyty materiat, przeznaczony do spalania — sg wrzucane do specjalnie do
tego celu przeznaczonych pojemnikow (workéw foliowych ze specjalnie wzmocnionego tworzywa w
kolorze czerwonym na odpady przeznaczone do spalenia- kategoria B), ktore powinny zostac
zamkniete w sposob trwaty bezposrednio w pomieszczeniu w ktérym sie znajdowalty i przeniesione do
pomieszczenia na odpady szpitalne (znajdujgcego sie na terenie istniejgcego szpitala). Nastepnie
muszg zosta¢ odebrane przez odpowiednie stuzby i wywiezione do spalarni na podstawie zawartej
przez zakfad umowy.

Pojemniki z odpadami typu komunalnego powinny zosta¢ usuniete przez personel sprzgtajgcy do
Smietnika zewnetrznego.

Wyposazenie

Przewidziano standardowe wyposazenie dla tego typu placéwek, zgodnie z koncepcja funkcjonalna i
zyczeniem Inwestora. Dokfadny spis sprzetu i wyposazenia zostanie dotgczony do opracowania na
etapie projektu wykonawczego. Meble i sprzet powinny posiada¢ odpowiednie atesty. W wypadku
zamiany sprzetu na inny niz zaprojektowano nalezy zachowac przyjety jego standard i pojemnosci.
Zaleca sie stosowanie w pomieszczeniach sanitarnych dla pacjentéw systemu uchwytow Sciennych i
siedziska pod natrysk np. firmy LEHNEN Polska.

Przy kazdej z umywalek nalezy zamontowaC pojemnik na recznik papierowe, dozownik do mydta,
dozownik na ptyn antybakteryjny oraz kosz na zuzyte reczniki.

Wytyczne budowlane

Ogodlne wytyczne technologiczne
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Wszystkie sale operacyjne, zabiegowe, resuscytacyjne oprocz sufitowych systemow zasilania
wyposazy¢ w $cienne tablice poboru gazéw medycznych oraz $cienne zestawy gniazd
elektrycznych i gniazd wyréwnania potencjatu, ilos¢ gniazd jak w zestawach sufitowych.

Instalacje gazoéw medycznych zaprojektowac i wykonac zgodnie z PN-EN 7373-3.

We wszystkich pomieszczeniach sal operacyjnych, salach zabiegéw operacyjnych stosowaé
separacje odbiornikéw energii elektrycznej; w pozostalych pomieszczeniach stosowacé szybkie
wytgczanie z zastosowaniem wytgcznikéw nadmiarowo prgdowych (typu S) i réznicowoprgdowych
o pradzie roznicowym 30mA.

W obrebie ciggow komunikacyjnych szpitala SOR na $cianach korytarzy nalezy montowac
pochwyty utatwiajgce poruszanie sie osobom niepetnosprawnym.

Sciany wszystkich ciggéw komunikacyjnych i poczekalni wyposazy¢ w listwy odbojowe oraz
zabezpieczy¢ Sciany, narozniki i oscieza drzwi przed obiciem i zabrudzeniem.

Wykona¢ system przywotania bezprzewodowego personelu ze stanowiska w punkcie rejestracji i
informacji oddziatu ratunkowego.

Wytyczne dla branzy budowlanej

Materialy uzyte do wykoninczenia budowlanego pomieszczen powinny zapewniaé¢ tatwe
utrzymanie kazdego pomieszczenia ha wymaganym poziomie czystosci i higieny. Ponadto
muszg posiadac atesty ITB i PZH zezwalajgce na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia.

Przewody instalacji sanitarnej i elektrycznej muszg by¢ prowadzone podtynkowo aby nie
gromadzity kurzu i brudu.

Przewody instalacji wentylacji mechanicznej powinny by¢ obudowane i dodatkowo izolowane
akustycznie.

W stropach i scianach przewidzie¢ otwory rewizyjne umozliwiajgce konserwacje urzadzen. Klapy
rewizyjne montowaé poza pomieszczeniami medycznymi lub stosowaé zamkniecia o szczelnosci
odpowiadajgcej kategorii pomieszczenia.

Stolarka drzwiowa powinna by¢ wykonana z materiatébw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje
Drzwi przesuwne z mozliwoscig demontazu i dezynfekcji elementéw prowadnic.

Sciany i sufity gtadkie, uniemozliwiajgce gromadzenie sie kurzu, tatwe do czyszczenia
(dezynfekciji).

Sufity podwieszane w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych wykonac
jako szczelne i umozliwiajgce ich mycie i dezynfekcje.

Sciany, w zalezno$ci od przeznaczenia pomieszczen malowane farbg emulsyjna, silikonowa lub
wytozone glazura.

Sufity - malowane farbg emulsyjng lub akrylowa.

We wszystkich pomieszczeniach malowanych farbg nalezy wykona¢ wokdt umywalek lub
zlewozmywakow "fartuchy" z glazury do wysokosci 205 cm od podtogi.

Posadzki - w zaleznosci od przeznaczenia pomieszczenia - rulonowe, gres, terrakota,
antyelektrostatyczne. Potgczenie Scian z podtogami wykona¢ w sposéb umozliwiajgcy jego mycie i
dezynfekcje- zaleca sie wykonac cokoty wysokosci 10 cm, potgczone bez spoinowo z posadzka.
Wentylacja grawitacyjna — kanatowa wykona¢ we wszystkich pomieszczeniach. Kanaty wykonane
w taki sposdb aby zapewni¢ szczelnos¢ i gtadkosé¢ wewnetrznych ptaszczyzn. Goére otwordow
wlotowych do kanatdw wentylacji grawitacyjnej sytuowaé 15cm ponizej poziomu stropu —
wmontowac kratki zaopatrzone w zaluzje.

W pomieszczeniach medycznych montowa¢ meble w standardzie mebli medycznych -
umozliwiajgce ich mycie oraz dezynfekowanie.
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o Pomieszczenia higieniczno-sanitarne przystosowaé do uzytkowania przez osoby niepetnosprawne
— montowa¢ uchwyty utatwiajgce uzytkowanie przyborow sanitarnych.

o Przed montazem do stropu kolumn zasilajgcych oraz lamp operacyjnych wykonaé przygotowanie
stropu polegajgce na montazu w stropie srub i ptyty mocujacej — wedtug wytycznych dostawcy
sprzetu.

¢ Orientacyjny ciezar kolumn razem z osprzetem:

- anestezjologicznej - ok.120kg

- kolumny intensywnej terapii — ok. 240kg

- ciezar lampy operacyjnej — ok. 100kg

e Nalezy zwrdciC szczegdlng uwage na staranne wykonczenie wszystkich spoin, osadzenia
umywalek, parapetéw i wszystkich tych elementow, ktére wptywajg bezposrednio na poziom
sanitarny pomieszczen.

Wytyczne dla branzy wodociggowo — kanalizacyjnej

o Do wszystkich urzadzehn sanitarnych (misek ustepowych, pisuarow, umywalek, umywalki
chirurgicznej, zlewdw, zlewozmywakow, natryskow,, natrysku dekontaminacyjnego, zmywarki,
maceratoréw basenow, kurkow ze zigczkg do weza)nalezy doprowadzi¢ wode zimng, cieptg oraz
odprowadzi¢ $cieki.

UWAGA:

Wszystkie baterie montowaé¢ z mieszaczem. W pomieszczeniach przygotowania lekarzy,
gabinetach zabiegowych, sali resuscytacyjno-zabiegowej, sali intensywnej wstepnej terapii,
brudownikach przy umywalkach montowaé baterie uruchamiane bez kontaktu z dtonig (na
fotokomérke , tokciowe)

o Miski ustepowe zawieszane na Scianie podtgczone do systemu zasilania i odptywu typu GEBERIT.

o Podejscia do urzadzen prowadzi¢ w bruzdach sciennych.

e W pomieszczeniach porzgdkowych - zlewy montowane na wysokosci 50 cm od podtogi.

¢ instalacja wod. kan. prowadzona w szczelnych szachtach instalacyjnych, dostepnych od strony
korytarzy.

¢ Odprowadzenie sciekéw do istniejgcej szpitalnej kanalizacji sanitarnej. Na odptywie ze zlewu w
gipsowni montowa¢ odstojnik gipsu.

e Przewidzie¢ mozliwos¢ dezynfekcji instalacji wodociggowej w celu eliminacji zagrozenia bakterig
Legionella.

Wytyczne dla instalacji centralnego ogrzewania
Centralne ogrzewanie z kottowni wtasnej szpitala.
Instalacja centralnego ogrzewania wodna. Grzejniki gtadkie umozliwiajgce utrzymanie czystosci,

montowane w odlegtosci min. 10 cm od sciany i min. 20 cm od podtogi, zasilane ze sciany.

Obliczeniowe temperatury powietrza w wybranych pomieszczeniach:

e magazyny bielizny, lekéw i opatrunkéw, brudowniki , min. 16°C
pro morte,

e szatnie, korytarze ,poczekalnie min. 20°C

¢ fazienki, natryski, WC min. 24°C
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¢ sale zabiegowe, intensywny lub wzmozony nadzér, min. 24°C
e pokoje przygotowania personelu , pacjenta, wezty
sanitarne z natryskiem

Wytyczne dla instalacji ciepta technologicznego do nagrzewnic
Powietrze nawiewane do pomieszczen powinno posiada¢ parametry zgodnie z PN. Do nagrzewnic
nalezy doprowadzi¢ czynnik grzejny o parametrach 90/70

Wytyczne dla instalacji wentylacji

e Zapewni¢ wentylacje mechaniczng pomieszczen.

o W weztach sanitarnych bez okien wentylacja mechaniczna wyciggowa wtgczana automatycznie ze
Swiattem lub na czujke ruchu, wytgczana z opéznieniem czasowym.

UWAGA:
Instalacja wentylacji mechanicznej powinna podlega¢ okresowemu czyszczeniu nie rzadziej
niz co 12 miesiecy. Dokonanie tych czynnosci powinno by¢ udokumentowane.

Wytyczne dla instalacji elektrycznych
Rezerwowym zrédiem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jest agregat pradotwérczy
wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeby mocy szczytowej.

Nalezy zaprojektowac nastepujgce instalacje elektryczne:

¢ instalacja o$wietlenia ogélnego podstawowego,

¢ instalacja oswietlenia rezerwowanego agregatem,

¢ instalacja o$wietlenia nocnego (w oprawach przytézkowych),

¢ instalacja o$wietlenia administracyjnego nocnego korytarzy,

¢ instalacja o$wietlenia bezpiecznego prgdu zmiennego 24V,

¢ instalacja o$wietlenia awaryjnego bezpieczenstwa,

¢ instalacja zajetosci pomieszczen,

¢ instalacja zasilania i automatyki wentylacji i klimatyzaciji,

¢ instalacja sygnalizacji awaryjnej gazéw med.

¢ instalacja sterowania klapami p.poz. w kanatach wentylacyjnych,

¢ instalacja sterowania klapami dymowymi,

¢ instalacja zasilania lamp bezcieniowych,

¢ instalacja gniazd wtykowych ogdlnego przeznaczenia,

¢ instalacja zasilania kasetonow przytézkowych, w tym oswietlenie, gniazda wtykowe, instalacja
sygn. alarmowo - przyzywowej,

¢ instalacja sygnalizacji alarmowo - przyzywowej pacjent-pielegniarka, pielegniarka - lekarz,

¢ instalacja uziemien medycznych,

¢ instalacja potgczen wyréwnawczych i ochrony od porazen,

¢ instalacja ochrony odgromowej i ochrony przepieciowej,

¢ instalacja zasilania dzwigow,

¢ instalacja zasilania i automatyki sterowania pomp prozni med. i sprezarek,

¢ instalacja zasilania pomp dla hydrantéw,

¢ instalacja zasilania z UPS komputeréw.

Instalacje elektryczne zaprojektowac:
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e przewodami kabelkowymi miedzianymi, w pomieszczeniach suchych utozonymi w tynku z
osprzetem podtynkowym, a w pomieszczeniach wilgotnych utozonymi na tynku z osprzetem
szczelnym,

e przewodami instalacyjnymi miedzianymi wcigganymi do rurek ochronnych utozonymi pod tynkiem
z osprzetem szczelnym m.in. w blokach OP, salach IOM.

Oswietlenie ogélne pomieszczen fluorescencyjne.

W pomieszczeniach oprawy nabudowane, w Kkorytarzach wbudowane w sufit podwieszony.
Stosowane oprawy winny gwarantowac tatwe utrzymanie czystodci. W salach OP oswietlenie
fluorescencyjne, oprawy o podwyzszonej szczelnosci, przystosowane do wbudowania w sufit bierny.
W przypadku braku sufitu biernego oprawy nabudowane tej samej klasy. Wymagane natezenie
oswietlenia wg PN-84/E-02033, po uwzglednieniu wymagahn obowigzujgcych w krajach Unii
Europejskiej:

W pomieszczeniach wilgotnych (wc, natryski, fazienki, brudowniki), w pokojach t6zkowych nad
umywalkami, w pomieszczeniach technicznych (wentylatornie, wezly cieplne, magazyny) — oprawy
szczelne.

Wysokos$¢ instalowania osprzetu od podtogi:

— 20 cm: gniazda wtykowe porzadkowe w korytarzach;

— 100cm: gniazda wtykowe w pomieszczeniach uzytkowych;

— 140 cm: fgczniki oswietlenia, z wyjatkiem bloku OP

— 160 cm: zestawy przytdozkowe, gniazda wtykowe, tgczniki, tablice sterownicze i sygnalizacyjne,
zasilacze lamp bezcieniowych w bloku OP (sale OP, pom. przygotowania pacjenta);

— 170 cm: fgczniki lamp bakteriobdjczych;

— 200 cm: oprawy scienne nad umywalkami i numeratory swietlne;

— 220 cm: plafoniery sygnalizacji zajeto$ci pomieszczen.

W pokojach t6zkowych przewiduje sie wykonanie instalacji w zestawach przyt6zkowych integrujgcych
instalacje elektryczne, sygnalizacyjne oraz gazy medyczne. Kazda oprawa przyt6zkowa wyposazona
jest w oswietlenie potposrednie ogodlne, bezposrednie miejscowe, osSwietlenie nocne, gniazda
wtykowe, przyciski sygnalizacyjne, gniazda gazéw medycznych, ewentualnie gniazda telefoniczne.
llos¢ gniazd wtykowych i gniazd gazéw medycznych ustala sie stosownie do przeznaczenia t6zek.

Oswietlenie ogdlne rezerwowane agregatem pradotworczym

Czesc¢ oswietlenia ogdlnego zasilic z tablic rozdzielni rezerwowanej agregatem pradotworczym.
Osprzet oswietlenia rezerwowego powinien byé w jednakowym kolorze, odmiennym od
podstawowego.

Oswietlenie administracyjne nocne korytarzy

Oswietlenie administracyjne nocne korytarzy zatgczane powinno by¢ centralnie zdalnie z miejsca

catodobowego dyzuru. OS$wietlenie to, zasilane rezerwowo agregatem, stanowi¢ winno 30%
wydzielonych opraw w korytarzach.
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Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne

W ciggach komunikacyjnych zaprojektowa¢ oswietlenie awaryjne ewakuacyjne oprawami z
wbudowanymi bateriami akumulatorow (czas podtrzymania napiecia 2 godziny) pracujgcymi w
rozlegtej sieci z petng kontrolg pracy kazdej oprawy, tzw. automatyczny test na centralnej konsoli
umieszczonej w centralnej dyspozytorni. Oswietlenie winno zatgczaé sie automatycznie w przypadku
zaniku napiecia. Oprawy oswietlenia ewakuacyjnego oznakowane (zotty pas) lub stosownymi
piktogramami. Minimalne natezenie oswietlenia ewakuacyjnego 0,5 Ix.

Oswietlenie awaryjne bezpieczenstwa

W trakcie OP, gabinetach zabiegowych, salach IOM i pooperacyjnych, zaprojektowaé oswietlenie
awaryjne bezpieczenstwa, realizowane poprzez wydzielone oprawy fluorescencyjne oswietlenia
ogolnego zasilane z UPS. Wymagane natezenie o$wietlenia - 10% natezenia o$wietlenia ogélnego w
pomieszczeniu.

Oswietlenie bezpiecznego pragdu zmiennego 24V

W pomieszczeniach technicznych takich jak: wentylatornie, wezly cieplne, stacja uzdatniania wody,
stacja pomp prozni, stacja sprezarek, hydrofornia zaprojektowaé oswietlenie bezpieczne pradu
zmiennego 24V, zasilane przez transformatory obnizajgce napiecie.

Sygnalizacja zajetosci pomieszczen

Instalacje sygnalizacji zajetosci pomieszczen zaprojektowac, dziale Poradni (nad drzwiami
gabinetow), w traktach OP, nad drzwiami do gabinetéow TOMOGRAFU, RTG (wraz z oznaczeniem
,2uwaga promieniowanie”).

Instalacja lamp bezcieniowych

W salach OP, przygotowaniu pacjenta, gabinetach zabiegowych montowa¢ lampy bezcieniowe,
stacjonarne, mocowane na stropie.

Lampy zasili¢ z zasilaczy instalowanych w tych samych pomieszczeniach co lampy. W salach OP i
gabinetach zabiegowych zasilanie lamp z sieci podtrzymanej urzagdzeniem UPS. Lampy bezcieniowe
w pokojach badan nie wymagajg tak pewnego zasilania - wystarczy sie¢ podstawowa

Instalacja lamp bakteriobdjczych

Obecnie, z uwagi na niska skutecznos¢ dezynfekcji pomieszczen oraz na szkodliwe dziatanie
promieniowania ultrafioletowego na tworzywa , z ktérych wykonany jest sprzet medyczny, odstepuje
sie od montazu tych urzadzen. Przewidzie¢ montaz lamp bakteriobdjczych na wyrazne zyczenia
Inwestora. Nad drzwiami do pomieszczen, w ktorych przewidziano montaz lamp bakteriobdjczych
nalezy zainstalowac kasety sterownicze z wtgcznikiem i lampkg .

Instalacja alarmowo - przyzywowa

Jest to instalacja alarmu i przywofania na linii pacjent - pielegniarka dyzurna i pielegniarka - lekarz
dyzurny. Elementy tej instalacji wbudowane sg w zestawy przytd6zkowe i panele elektryczno - gazowe.
Wspétpracujg z lampkami sygnalizacyjnymi nad drzwiami pomieszczen, kasownikami alarmu oraz
numeratorami swietlnymi na stanowisku pielegniarki dyzurnej lub lekarza dyzurnego.

Instalacja uziemienn medycznych
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Zaciski uziemienia medycznego nalezy zainstalowa¢ w salach OP, gabinetach zabiegowych. Zaciski
takie znajdujg sie rowniez w zestawach przyté6zkowych na salach IOM.

Instalacja ochrony od porazen

Na tablicach pietrowych obwody zabezpieczy¢ wytgcznikami instalacyjnymi nadmiarowymi oraz
wytgcznikami réznicowe - prgdowymi.

W blokach OP i salach IOM wykona¢ miejscowe potgczenia wyréwnawcze z kontrolg stanu izolaciji.
Instalacja odgromowa i ochrony przepieciowe;j

Na budynku nalezy zaprojektowac instalacje odgromowg zgodnie z wymaganiami normy PN-89/E-
05003.

W celu ograniczenia wptywu nadmiernego wzrostu napiecia z powodu wytadowan atmosferycznych
lub przepie¢ taczeniowych w sieci nalezy w rozdzielniach NN stacji zainstalowa¢ na zasilaniu
ochronniki przepieciowe. Dotyczy to rowniez tablic rozdzielczych pietrowych, z ktérych zasilana jest
aparatura elektromedyczna zasilana z sieci IT. Niektére z urzadzen unikalnych lub bardzo drogich, w
tym réwniez komputery, winny posiada¢ indywidualna ochrone przepieciows.

Instalacja ochrony przed elektrycznoscia statycznag

Aby zapobiec niebezpiecznemu gromadzeniu sie tadunkéw elektrostatycznych na czesciach
izolacyjnych urzadzen, mebli, poscieli i odziezy personelu w salach pooperacyjnych, salach OP,
pomieszczeniach przygotowania pacjenta, nalezy zapewni¢ sptyw fadunkéw do ziemi bez
wyftadowania iskrowego.

Nalezy zastosowac nastepujgce srodki ochrony:

wilgotnos¢ wzgledna powietrza nie mniej niz 50%

e podtoga w pomieszczeniu wykonana z materiatéw potprzewodzacych, uktadanych na siatce z folii
miedzianej, pofgczonej metalicznie w co najmniej dwoch miejscach z systemem miejscowych
przewoddéw wyréwnawczych

e wyposazenie pomieszczen wykonane z metali lub catkowicie z materiatdow przewodzgcych bez
uzycia powtok izolacyjnych, zakoncz nie ndg mebli, sprzetu ruchomego, czesci aparatow itp.
wykonane z gumy przewodzgcej lub materiatu réwnorzednego pod wzgledem
przewodnosci.

Instalacja sterowania klapami dymowymi i przeciwpozarowymi

W klatkach schodowych zainstalowa¢ klapy dymowe do oddymiania klatek w trakcie pozaru. Klapy
otwierane automatycznie na sygnat alarmu z centralki sygnalizacji pozaru lub recznie przyciskami. W
szachtach wentylacyjnych w ciggach kanatow wentylacyjnych zainstalowaé klapy przeciwpozarowe,
stanowigce ognioodporng przegrode oddzielajgcg strefy pozaru. Klapy sterowane automatycznie z
centralki pozaru.

Zasilanie aparatury elektromedycznej

Na salach OP, w radiologii operacyjnej, sali IOM, aparatura podtrzymujgca funkcje zyciowe pacjenta
winna by¢ bezprzerwowo zasilana poprzez urzgdzenie UPS. Dotyczy to: kolumny anestezjologiczne,
kolumny chirurgiczne dla diatermii chirurgicznych oraz gniazd wtykowych do zasilania aparatury el.-
med. takiej jak: respiratory.

Instalacje teletechniczne

Instalacja telefoniczna

Aparaty telefoniczne nalezy przewidzie¢ w:
— pokojach administracyjnych,
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— gabinetach lekarskich i badan,
— pokojach lekarzy i pielegniarek,
— punktach pielegniarskich,

— laboratoriach

Instalacja sygnalizacji alarmowej pozaru

Nalezy zabezpieczy¢ automatycznymi sygnalizatorami pozaru (czujkami) wszystkie pomieszczenia —
sale operacyjne, gabinety, sale chorych, gabinety diagnostyczne oraz Kkorytarze fgcznie z
przestrzeniami miedzy stropowymi, maszynownie dzwigéw, wentylatornie, centrale klimatyzacyjne,
szachty kablowe, rozdzielnie NN, akumulatornie. Na klatkach schodowych i korytarzach - reczne
ostrzegacze pozaru - przyciski.

Instalacja zasilania komputeréow

Zakfada sie wyposazenie w sie¢ instalacji komputerow co umozliwi integracje danych z aparatury.
Wykona¢ ja w pokojach: lekarzy, pielegniarek, rejestracji. Catos¢ podigczyé do szpitalnej sieci
komputerowej i do gtdwnego serwera , ktéry powinien by¢ wydzielonym pomieszczeniu.

Instalacja RTV
Przewidzie¢ gniazda RTV w nastepujgcych pomieszczeniach:
e pomieszczenia lekarzy dyzurnych

Instalacja gazéw medycznych i laboratoryjnych
Wewnetrzna instalacja gazéw medycznych

Budynek wyposazy¢ w instalacje gazow medycznych tj.:
¢ instalacje tlenu

¢ instalacje podtlenku azotu

¢ instalacje sprezonego powietrza

¢ instalacje prézni medycznej

¢ instalacje odciagu gazoéw uzytych do narkozy

¢ instalacje sygnalizacji awaryjnej gazow medycznych.

Brak gazéw musi by¢ sygnalizowany sygnatem $wietinym i dZzwiekowym. Tablice sygnalizacyjne
umiesci¢ w salach zabiegowych lub intensywnej terapii oraz w korytarzu zespotu resuscytacyjnego i
intensywnej terapii oraz w boksie rejestracji.

Instalowa¢ gniazda wtykowe zg. z obowigzujgcymi normami PN, w systemie preferowanym w
obiekcie;

- zuzycie tlenu/1 t6zko — 6-8 n/m3. Przeptyw 15I/min — pokoje tézkowe ; 25 I/min — sale zabiegowe;
dopuszczalne straty ciSnienia max. 10 ( ciSnienie 2,5 — 7 atm)

- sprezone powietrze 2-3 atm. Przeptyw 15-201/min — pokoje chorych ; 25-30l/min — sale zabiegowe,
operacyjne

- proznia — zapewni¢ podcisnienie 800mm stupa wody w instalacji , 200-600 mm stupa wody w
punktach poboru

12 |strona



I SMART
ARCHITEKCI

architecture & development

Rozmieszczenie punktéow poboru

Zrédio zasilania:

stacja zgazowania tlenu ciektego, rozprezalnie butlowe, stacja sprezarek powietrza i stacja pomp
prozni. Punkty poboru gazéw montowa¢ w kolumnach anestezjologicznych, kolumnach
chirurgicznych, $ciennych tablicach poboru gazéw, w uniwersalnych oprawach przyt6zkowych,
panelach IOM oraz w tynku na scianie.

Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych

Instalacje gazoéw medycznych wyposazy¢ w sygnalizacje awaryjng spadku cisnienia gazow
medycznych w instalacjach wewnetrznych. Sygnalizatory optyczno - akustyczne, umieszczone w
punktach statego nadzoru medycznego na poszczegolnych oddziatach szpitala, alarmowaé powinny
personel medyczny o spadku cisnienia tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza oraz o wzroscie
cidnienia prézni na danym oddziale poza dopuszczalne wartosci.
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ZALACZNIKI | CZESC RYSUNKOWA
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SPIS RYSUNKOW

Numer
Lp. Nazwa rysunku
rysunku
1 ARCH/1 | RZUT PARTERU
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