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Instalacja sygnalizacji pozarowej

Instalacja sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi
Instalacja sieci teledacyjnej
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lll. WYKAZ RYSUNKOW

Lp. Numer: Tresc¢ rysunku:

1. 1 Rzut 11l pietra. Instalacja sygnalizacji pozarowej i sterowania urzgdzeniami
przeciwpozarowymi.

2. 2 Rzut poddasza. Instalacja sygnalizacji pozarowej i i sterowania urzgdzeniami
przeciwpozarowymi.

3. 3 Rzut 11l pietra. Instalacja sieci teledacyjne;j i telefoniczne;.

4. 4 Rzut 11l pietra. Instalacja systemu przywotawczego.

5. 5 Rzut Il pietra. Instalacja kontroli dostepu i domofondw.

6. 6 Rzut lll pietra. Instalacja szpitalnej TV kablowej oraz telewizji obserwacyjnej pacjenta

7. 7 Schemat ideowy instalacji sygnalizacji pozarowe;j

8. 8 Schemat ideowy instalacji teledacyjne;.

9. 9 Schemat ideowy instalacji telefonicznej.

10. 10 Schemat ideowy instalacji systemu przywotawczego.

11. 11 Schemat ideowy instalacji kontroli dostepu i domofondw.

12. 12 Schemat ideowy instalacji szpitalnej TV kablowej

13. 13 Schemat ideowy instalacji telewizji obserwacyjnej pacjenta

14. 14 Schemat ideowy tablicy zasilania urzgdzen niskopragdowych
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IV. KLAUZULA

V. ZALACZNIKI

NR 1 — WYNIKI SYMULACJI KOMPUTEROWEJ ROZMIESZCZENIA PUNKTOW DOSTEPOWYCH

| WSTEP

1.1. Nazwa i adres Inwestycji:

Przebudowa Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej wraz z wewnetrznymi instalacjami, w tym Wentylacji

Mechanicznej i Gazéw Medycznych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle - budynek B i C

1.2. Inwestor:

Szpital Specjalistyczny w Jasle, ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto

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

1.4. Podstawy techniczne opracowania:

projekt architektury

projekt technologii

projekty branzowe instalac;ji

uzgodnienia z Generalnym Projektantem obiektu

uzgodnienia z Inwestorem

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 czerwca 2012 Dz. U poz. 739 ,W sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg

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 warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé 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 obiektéw budowlanych i terenéw"

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

Wytyczne SITP w zakresie projektowania Instalacji Sygnalizacji Pozarowej — edycja 06-2011 r.
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie
wykazu wyrobow stuzgcych 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”

169-CHO-B-C-PW-VIII-1P
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e zestaw norm PN-EN 50174-1, 2 “Technika informatyczna. Instalacja okablowania strukturalnego.
Specyfika zapewnienia jakosci. Planowanie i wykonawstwo instalacji wewnatrz budynkow”

e PN-EN 50310 ,Stosowanie potgczeh wyréwnawczych i uziemiajgcych w budynkach z zainstalowanym
sprzetem informatycznym”

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

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

e Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dn. 26 pazdziernika 2005r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ telekomunikacyjne obiekty budowlane i ich usytuowanie

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

e ZN-96:1996 Telekomunikacyjne sieci miejscowe. Przytgcze abonenckie i sie¢ przytgczeniowa TPSA

e PN-T-06800 Sygnaty: Wizyjny i foniczny

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

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

e wihasciwe normy krajowe dotyczgce instalacji elektrycznych

e wlasciwe normy branzowe i zalecenia dotyczace instalacji teletechnicznych

e katalogi urzgdzen i materiatow

1.5. Zakres opracowania:

Opracowanie obejmuje projekt wykonawczy instalacji niskoprgdowych w ramach zadania ,Przebudowa
Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej wraz z wewnetrznymi instalacjami, w tym Wentylacji Mechaniczne;j
i Gazéw Medycznych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle - budynek B i C.”
Przewidziano mozliwo$¢ etapowania inwestycji w dwoch zadaniach:

e Etap 1 — przebudowa oddziatu w budynku B wraz hallem i pomieszczeniami przylegtymi do hallu w

budynku C
e Etap 2 — przebudowa oddziatu w budynku C

UWAGA:
Uzyte w dokumentacji nazwy wtasne urzadzen i producentéw dotyczg aparatury juz uzytkowanej
w obiekcie lub ilustruja rozwigzania przykitadowe spelniajace zatozenia projektowe stluzace do

okreslenia przyblizonych kosztéw inwestycji.

Il OPIS TECHNICZNY
2.1 Instalacja sygnalizacji pozarowej
Aktualnie w pomieszczeniu portierni w budynku C znajduje sie centralka sygnalizacji pozarowej (CSP)
POLON-4900 obstugujgca zespot gtéwny Szpitala. Do CSP przytaczane sg sukcesywnie linie dozorowe
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wykonane w modernizowanych oddziatach Szpitala. Centrala wyposazona jest w modut liniowy MLS-2M
zapewniajgcy obstuge dodatkowych czterech petli dozorowych. Aktualnie w CSP wykorzystanych jest 6 linii
dozorowych ze znaczng rezerwg adresowq. Dwie linie dozorowe nr 7 i 8 sg wolne.
Majac na uwadze powyzsze, dla potrzeb Oddziatu zaprojektowano instalacje sygnalizacji pozarowej (ISP)
w oparciu o system POLON-4000 z centrala POLON-4900. Oddziat objety bedzie pelng ochrong
przeciwpozarowg. Zaprojektowano dwie linie dozorowe. Elementy liniowe na poddaszu budynku wigczono do
istniejgcej petli dozorowej LD-6 w ramach niewykorzystanej puli adresowej przypisujac numery od 6-45 do 6-58.
Przebudowywane oddziaty na Il pietrze budynkéw B i C objeto linig dozorowg LD-7 wykorzystujgc adresy od 7-
01 do 7-58. Linie LD-7 nalezy poprowadzi¢ od CSP w portierni w budynku C w istniejgcych trasach kablowych
dla instalacji SSP. Rozmieszczenie urzadzeh i przebieg instalacji przedstawiono na rzutach obiektu.
Projektowany system sygnalizacji pozarowej opréocz wykrywania pozaru lub zagrozenia pozarowego petni
réwniez istotne funkcje zwigzane z ograniczeniem skutkéw powstatego pozaru, jak i nadzorowaniem innych
systemoéw i urzgdzen wplywajgcych na bezpieczenstwo pozarowe. | tak, wymagana jest w przypadku pozaru
realizacja nastepujgcych procedur:
e przekazanie sygnatu alarmu do PSP (Pahnstwowej Strazy Pozarnej)
e uruchomienie sygnalizatoréw alarmu
e wylgczenie central wentylacyjnych i zamknigcie klap przeciwpozarowych na kanatach wentylacyjnych
e zwolnienie blokad elektromagnetycznych w przejsciach objetych kontrolg dostepu dla celéw ewakuacii
Wykonanie wyzej wymienionych procedur jest mozliwe przy precyzyjnej detekcji miejsca wybuchu pozaru oraz
mozliwosci selektywnego sterowania i dozorowania urzgdzen. Dla potrzeb przebudowy obiektu zaprojektowano
linie dozorowe obejmujgce pomieszczenia objete przebudowa. Linie zaprojektowano w systemie petlowym
(typ A) i wigczono do CSP. Zastosowano adresowalne automatyczne i reczne elementy detekcji pozaru oraz
adresowalne elementy kontrolno-wykonawcze. W projektowanej instalacji zastosowano czujniki pozaru:
a) automatyczne:
- procesorowe, adresowane, optyczne, punktowe czujki dymu
- procesorowe, adresowane, jonizacyjne czujki dymu
- procesorowe adresowane uniwersalne czujki ciepta
- procesorowe adresowalne dwusensorowe
- procesorowe adresowalne wielosensorowe
b) reczne:
- adresowane ostrzegacze pozaru
Czujki dymu majg regulowang czuto$¢ (tryb pracy) z poziomu centralki. Podobnie czujniki wielosensorowe i
ciepta mozna programowac z poziomu centralki na dziatanie nadmiarowe lub rézniczkowo-nadmiarowe, a takze
zmieni¢ klase czujki dostosowujgc jg do konkretnych zastosowan. Wszystkie ww. elementy wyposazone sg w
wewnetrzne izolatory zwaré. W poziomych ciggach komunikacyjnych oraz przy wyj$ciach zaprojektowano reczne
ostrzegacze pozarowe. Reczne ostrzegacze pozaru, po ich wyzwoleniu powodujg natychmiastowy alarm
pozarowy. W wentylatorowni na poddaszu zaprojektowano adresowalne sygnalizatory akustyczne zasilane z linii
dozorowej z zasilaniem rezerwowym z wbudowanych baterii wkasnych (6F22). W korytarzach oddziatowych oraz
hallu zaprojektowano sygnalizatory gtosowe, ktdre to w przypadku zadziatania przekazujg cyklicznie akustyczny
sygnat alarmu na zmiane z komunikatem stownym. Sygnalizatory pracujg synchronicznie w ramach oddziatéw.

Sygnat akustyczny mozna wyciszy¢ wytgcznikami (WSA) zlokalizowanymi w punktach pielegniarskich. Alarm
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akustyczny mozna w kazdej chwili przywrécic tym samym wytgcznikiem WSA. Adresowane elementy kontrolno-
sterujgce zaprojektowano do kontroli i sterowania:

e uruchamianiem sygnalizatoréw oraz nadzorowaniem linii sygnalizacyjnych

e wylgczaniem elektrycznych elementéw blokujgcych systemu kontroli dostepu (elektrozaczepy

rewersyjne)

W salach t6zkowych oraz pomieszczeniach diugotrwatego przebywania ludzi zastosowano dwusensorowe
czujniki dymu. Uniwersalne czujniki punktowe dymu reagujgce na pozary typu TF1-TF5 i TF8 zastosowano do
dozorowania przestrzeni nad sufitem podwieszonym. W pomieszczeniach ruchu elektrycznego zaprojektowano
czujniki wielosensorowe. Czujniki jonizacyjne dymu zastosowano w ciggach komunikacyjnych, magazynach
i pomieszczeniach technicznych. Czujniki ciepta zastosowano w pomieszczeniach typu: brudownik, kuchenka i
socjalnych. W poziomych ciggach komunikacyjnych oraz przy wyjsciach z oddziatéw zaprojektowano reczne
ostrzegacze pozarowe. W kazdym zbiorczym kanale czerpnym wentylacji zastosowano czujniki w obudowach
kanatowych — ich zadziatanie powoduje wytgczenie zespotéw wentylacyjnych oraz alarm |. Zapobiega to

zadymieniu obiektu w przypadku zaistnieniu dymu w otoczeniu budynku szpitala w rejonie czerpni.

Zestawienie czujnikow Etap 1

llos¢
L Linia
Pl dozorowa | DIO | DOT | DPR [ DUR | TUN | DUT [ ROP | EKS | EWK | UCS WZ31
4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 6046 | 4001 | 4001 | 4001 | 6000
6 LD-6 2 2 1
7 LD-7 6 1 12 8 4 1 3 4 7
RAZEM 8 1 12 8 4 1 3 4 2 1
Zestawienie czujnikow Etap 2
llosé
L Linia
P{dozorowa | DIO | DOT | DPR | DUR [ TUN | DUT | ROP | ADC | EKS [ EWS WZ31
4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 6046 | 4001 | 4001 | 4001 | 4001
6 LD-6 1 5
7 LD-7 2 1 10 3 1 2 3
RAZEM 3 1 10 3 1 5 2 0 0 0 3

Alarmowanie

W obiekcie przyjeto dwustopniowy system alarmowania. Pobudzenie czujnikéw automatycznych
powoduje alarm | stopnia sygnalizowany w CSP w dyzurce. Czas T1 potrzebny na potwierdzenie alarmu nie
powinien przekracza¢ 30 sekund. Czas T2 potrzebny na weryfikacje alarmu poZzarowego z uwagi charakter
pracy obiektu nalezy dobra¢ doswiadczalnie. Czas ten nie powinien przekracza¢ 3 minut. Zaleca sie
zastosowanie mozliwoéci jednokrotnego kasowania alarmu. W przypadku nie skasowania alarmu | stopnia
system przechodzi programowo w stan alarmowania 1l, co automatycznie powoduje uruchomienie
sygnalizatoréw alarmu w obiekcie oraz przekazanie sygnatu alarmowego do centrum monitorowania Panstwowej
Strazy Pozarnej. Przejscie w stan alarmu |l stopnia nastepuje roéwniez w przypadku pobudzenia recznych
ostrzegaczy pozarowych (ROP). Szczegdtowy sposéb alarmowania i ewakuacji osé6b w obiekcie okresla

sInstrukcji bezpieczenstwa pozarowego budynku”. Instrukcja ta zawiera miedzy innymi plan postepowania w
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razie alarmu pozarowego i sposéb prowadzenia akcji ewakuacyjnej. Jezeli opracowana organizacja alarmowania
wymagaé bedzie, aby w pierwszej kolejnosci zaalarmowany zostat wylgcznie wyszkolony personel, ktéry
nastepnie bedzie decydowat bedzie o niezbednych dziataniach w budynku, to ogdiny alarm pozarowy nie musi

by¢ wyzwalany natychmiast, ale mozliwos¢ jego wywotania powinna by¢ zachowana.

Okablowanie instalacji sygnalizacji pozarowej

Do wykonania instalacji nalezy zastosowaé przewody certyfikowane dla instalacji przeciwpozarowych
0 odpowiedniej odpornosci ogniowej (E9Q0). Linie dozorowe wykona¢ kabelkami ekranowanymi. Wzdtuz korytarzy
nalezy wykona¢ system mocowan kablowych (E90) (np. utozy¢é metalowe korytko kablowe, obejmy lub uchwyty
kablowe systemu E90). Przewody uktada¢ w gtéwnych ciggach komunikacyjnych w mocowaniach kablowych
(dla teletechniki) nad sufitem podwieszonym. Przewody do czujnikdw uktada¢ w zaleznosci od warunkéw
budowlanych: bezposrednio w tynku lub na tynku mocujac uchwytami kablowymi (E90). Ewentualne taczenie
kabli PH90 nalezy wykonywaé¢ w puszkach E90. Przejscia instalacji przez sciany i stropy oddzielenia pozarowego
na granicy stref pozarowych uszczelni¢ masg ognioodporng lub wykonaé¢ technikg rownowazng zapewniajgcg
odporno$¢ ogniowa nie mniejszg niz przebijane elementy. Rodzaje przewodéw podano na schemacie ideowym

instalacji.

UWAGA:

1. Przy prowadzeniu instalacji zachowa¢ odlegtos¢ min 0,40[m] od gtéwnych ciggéw energetycznych i min
0,05[m] od innych instalacji elektrycznych oraz 0,75[m] od rurociggéw typu CO, woda, gaz (przy
uktadaniu w ciggach réwnolegtych). Przy skrzyzowaniach dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci o 50%.

2. Ulozone metalowe koryta i rury winny posiadac ciggtos¢ mechaniczng i elektryczng na catej dtugosci
utozenia oraz by¢ uziemione.

3. Wykonanie, montaz urzgdzen oraz programowanie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

Kable o odpornosci ogniowej 90 min (PH90) uktada¢ w korytkach (ostonach) o identycznej odpornosci
ogniowej (E90).

5. Kable bez wymaganej odpornosci ogniowej uktadaé w zwyklych korytkach dla instalacji
teletechnicznych.

6. Przebicia przez Sciany i stropy o okreslonej odpornosci ogniowej nalezy uszczelni¢ masg ognioodporng
0 odpornosci ogniowej nie mniejszej niz przebijane elementy. Przepusty przez sciany mozna wykonac¢
inng réwnowazng technikg zapewniajgcg wtasciwg odpornos$¢ ogniowa.

7. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w
sprawie wykazu wyrobow stuzgcych zapewnieniu bezpieczehstwa publicznego lub ochronie zdrowia i
zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobéw do uzytkowania Dz.U. 2007 nr
143 poz. 1002 wraz z pdzniejszymi zmianami wszystkie wyroby zastosowane w instalacji sygnalizacji
pozarowej winny posiadaé wazne $wiadectwa dopuszczenia w rozumieniu ustawy.

8. Zgodnie z ustawg ,O ochronie przeciwpozarowej” z dn. 24-08-91r. DzU Nr 81 poz. 351 z pdzniejszymi
zmianami Art. 5., Wiaciciel, zarzadca lub uzytkownik budynku, obiektu budowlanego lub terenu,
objetych obligatoryjnym stosowaniem systeméw sygnalizacji pozarowej wyposazonych w urzadzenia
sygnalizacyjno-alarmowe, w przypadku gdy w tym budynku, obiekcie budowlanym lub na terenie nie
dziata jego wiasna jednostka ratownicza, jest obowigzany potgczy¢ te urzgdzenia z obiektem komendy

Panstwowej Strazy Pozarnej lub obiektem, wskazanym przez witasciwego miejscowo komendanta
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powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej.” oraz rozporzgdzeniem MSWiA ,W sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenéw” z dn.07-06-2010r. DzU
Nr 109 poz. 719. § 27 ,Sposo6b potgczenia urzgdzen sygnalizacyjno-alarmowych systemu sygnalizaciji
pozarowej z komendg lub jednostkg ratowniczo-gasniczg Panstwowej Strazy Pozarnej wiasciciel,
zarzadca lub uzytkownik obiektu jest obowigzany uzgodni¢ z witasciwym miejscowo komendantem

powiatowym (miejskim) Panstwowej Strazy Pozarnej”

2.2 Instalacja sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi
Instalacje sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi stanowig poszczegodlne fragmenty systemu sygnalizaciji
pozarowej realizujgce lub inicjujgce automatyczne procedury ochrony przeciwpozarowej:

e przekazanie sygnatu alarmu pozarowego do Panstwowej Strazy Pozarnej

e uruchomienie i nadzorowanie sygnalizatoréw alarmu

e wylgczenie pozarowe bytowych central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz zamknigcie klap

przeciwpozarowych w kanatach wentylacyjnych

e zwalnianiem blokad drzwi na drogach ewakuacyjnych i dojsciach do drog ewakuacyjnych
Rozmieszczenie urzgdzen przedstawiono na rzutach obiektu. W zakresie przebudowy zaprojektowano system
sterowania klapami odcinajgcymi i wylaczeniem systeméw klimatyzacji i wentylacji w oparciu o uniwersalng
centralke sterujacag (UCS). Klapy odcinajgce przeciwpozarowe w kanatach wentylacyjnych wyposazone sg w
sitowniki i sprezyne powrotng. Sitownik przytaczony jest do modutu wyjsciowego uniwersalnej centrali sterujgce;j.
Zanik napiecia zasilajgcego (24VDC) sitownik klapy powoduje, iz sprezyna powrotna zamyka klape ustawiajac jag
w pozycji bezpiecznej (pozarowo). Kazda z klap wyposazona jest w dwa wytgczniki krahcowe, ktére sg
podtgczone do wejs¢ nadzorowanych wielowejSciowego modutu kontrolnego. Monitorowane sg oba skrajne
potozenia klapy (otwarta i zamknieta). Sygnat braku petnego otwarcia powoduje wystanie do CSP alarmu
technicznego (uszkodzenie). Wyjscie przekaznika alarmu modutu gtéwnego przekazuje bezpotencjatowy sygnat
alarmu pozarowego do systemu automatyki wentylacji w celu wytgczenia central wentylacyjnych i
klimatyzacyjnych. Woyjécie przekaznikowe pracuje w trybie monitorowania ciggtosci linii. Zatgczenie
sygnalizatoréw alarmu zrealizowano za pomocg dwoéch elementéw kontrolno-sterujgcych z uwagi na
koniecznos¢ alarmowania w dwéch odrebnych strefach pozarowych. Wejscia nadzorowane EKS monitorujg stan
pracy zasilacza buforowanego zasilajgcego sygnalizatory alarmu. Do CSP przekazywane sg sygnaty

uszkodzenia zasilacza oraz zanik napiecia podstawowego 230V/AC.

Oprzewodowanie instalacji sterowania urzgdzeniami przeciwpozarowymi
Do wykonania instalacji nalezy zastosowaé przewody certyfikowane dla instalacji przeciwpozarowych

0 odpowiedniej odpornosci ogniowej (E30, E90). Wzdiuz korytarzy nalezy wykona¢ system mocowan kablowych
(E90) (np. utozy¢ metalowe korytko kablowe lub obejmy kablowe dla teletechniki systemu E90). Przewody
uktada¢ w gtéwnych ciggach komunikacyjnych w mocowaniach kablowych (dla teletechniki) nad sufitem
podwieszonym. Przewody do urzgdzen uktadaé w zaleznosci od warunkéw budowlanych: bezposrednio w tynku
lub na tynku na uchwytach kablowych (E90). Ewentualne tgczenie kabli PH90 nalezy wykonywaé w puszkach
E90 dla instalacji przeciwpozarowych. Rodzaje kabli i przewodéw podano na schematach ideowych.
UWAGA :

1. Przy prowadzeniu instalacji zachowac¢ odlegto$¢ min 0,40[m] od gtéwnych ciggdéw energetycznych i min
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0,05[m] od innych instalacji elektrycznych oraz 0,75[m] od rurociggéw typu CO, woda, gaz (przy
uktadaniu w ciggach réwnolegtych). Przy skrzyzowaniach dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci 0 50%.

2. Utozone metalowe koryta i rury winny posiadaé ciggtos¢ mechaniczng i elektryczng na catej dtugosci

utozenia oraz by¢ uziemione.

Wykonanie, montaz urzgdzen oraz programowanie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

Kable o odpornosci ogniowej 90 min (PH90) uktada¢ w korytkach (ostonach) o identycznej odpornosci
ogniowej (E90).

5. Kable bez wymaganej odpornosci ogniowej ukiadaé w zwyklych Kkorytkach dla instalacji
teletechnicznych.

6. Przebicia przez sciany i stropy o okreslonej odpornosci ogniowej nalezy uszczelni¢ masg ognioodporng
o0 odpornosci ogniowej nie mniejszej niz przebijane elementy. Przepusty przez $ciany mozna wykonac
inng rownowazng technikg zapewniajgcg wlasciwg odpornos¢ ogniowa.

7. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w
sprawie wykazu wyrobdw stuzgcych 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 wraz z pozniejszymi zmianami wszystkie wyroby zastosowane w instalacji sygnalizaciji

pozarowej winny posiada¢ wazne swiadectwa dopuszczenia w rozumieniu ustawy

2.3 Instalacja sieci teledacyjnej
W obiekcie funkcjonujg rozdzielone sieci: telefoniczna i teledacyjna. Zgodnie z ustaleniami z Inwestorem
sie¢ okablowania poziomego wykonana bedzie jako ekranowana (F/UTP) klasy E z komponentami kat.6.
Rozmieszczenie przytgczy i urzadzen przedstawiono rzucie Il pietra. Lokalny, istniejgcy punkt dystrybucyjny (FD-
1) na poziomie lll pietra zlokalizowany jest w hallu nr C401. Przewiduje sie budowe nowego lokalnego punktu
dystrybucyjnego (FD-2) w pomieszczeniu nr B401la Punkt Dystrybucyjny. Pomieszczenie to wyposazone bedzie
w klimatyzator typu split. Urzadzenia aktywne oraz pasywne zamontowane beda w stelazu do montazu urzgdzen
19” 42U. Wyposazenie punktu stanowi¢ beda: zarzgdzane przetgczniki z konwertorami medioéw, panele krosowe
RJ45 kat6é ekranowane, panele krosowe sSwiattowodowe, kable krosowe miedziane i $wiattowodowe oraz
elementy state wyposazenia jak modut zasilajgcy, wieszaki kablowe, kasety Swiattowodowe i blanki. Lokalne
punkty dystrybucyjne (FD-1 i FD-2) potgczone bedg miedzy sobg kablami swiattowodowymi i miedzianymi.
Okablowanie szkieletowe pomiedzy FD-1, a FD-2 nalezy wykona¢ jako kanaty klasy OF300 swiattowodem 4-
wiéknowym MM 50/125um kategorii OM3. Jako gniazda zakohczeniowe nalezy zastosowaé nalezy zastosowac
gniazda LC duplex. Pomiedzy FD-1 i FD-2 zaprojektowano réwniez cztery tgcza klasy Ea zakohczone gniazdami
RJ-45. Tak przygotowana sie¢ teledacyjna w zaleznosci od klasy urzadzen aktywnych pozwoli na zastosowanie
protokotéw: 10/100/1000MB-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 rozdzielni 3TT1 ujeto
w projekcie instalacji elektroenergetycznych. Do szafy FD-2 doprowadzi¢ przewéd DG (Data Ground)
LYZ016mm?2 z szyny PE elektrycznej rozdzielni zasilajgcej szafe.
Projekt sieci WLAN dla potrzeb oddziatu oparto na symulacji komputerowej propagacji fal radiowych
determinujaca lokalizacje punktoéw dostepowych (AP) w obiekcie. Siec WLAN zapewnia obstuge standardéw
IEEE 802.11b,g,n,ac w pasmie 2,4GHz i 5GHz. Do zarzgdzania urzadzeniami aktywnymi WLAN zaprojektowano
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kontroler sieciowy. Wyniki symulacji zamieszczono w zatgczniku. Symulacje przeprowadzono dla konkretnych
urzadzen dostepowych w oparciu o ich charakterystyki promieniowania. Wprowadzenie rozwigzania zamiennego
wymagaé bedzie przedstawienia projektu WLAN w oparciu o wyniki symulacji dla urzadzen zamiennych. tacznie
dla potrzeb przebudowy oddziatéw zaprojektowano 9 punktéw dostepowych WiFi. Rozmieszczenie urzgdzen
przedstawiono na rzucie kondygnacji. Proponowana lokalizacja jest rozwigzaniem, ktére wymaga bezwzglednie
weryfikacji na budowie. Prawidtowg ilos¢ i lokalizacje punktéw dostepowych bedzie mozna okresli¢
doswiadczalnie poprzez pomiary natezenia pola emitowane przez urzadzenia (AP) przewidziane do montazu w
koncowej fazie realizacji inwestycji, kiedy to wiekszos¢ instalacji bedzie uruchomiona lub w fazie uruchomienia
(np. tuz przed zamknieciem stropéw podwieszonych).
Uwaga:
Ze wzgledu na brak informacji producentéw elektronicznych urzgdzen medycznych (miedzy innymi do
monitoringu i diagnostyki pacjenta) dotyczacych wptywu lokalizacji nadajnikéw WiFi na prace tychze urzgdzen,
zaleca sie lokalizacje punktéw dostepowych AP WLAN poza pomieszczeniami wyposazonymi w aparature
medyczng szczegolnie wrazliwg na zaktdcenia elektromagnetyczne (np. sale operacyjne, OIT). W przypadku
stwierdzenia mozliwosci zaktdcania urzadzen przez AP nalezy dokona¢ zmiany lokalizacji urzgdzenia nadawczo-
odbiorczego lub obnizenia mocy emitowanej przez antene lub catkowitego ich wytgczenia.

W ramach przebudowy Oddziatu zaprojektowano fgcznie 145 gniazd telekomunikacyjne RJ-45 (TO) w tym
104 gniazda do realizacji w Etapie 1 i 41 gniazd do realizacji w Etapie 2. Kable do gniazd abonenta (TO) nalezy
uktada¢ bezposrednio od punktu wezlowego sieci (FD-2). Instalacje w pomieszczeniach zakonczy¢ puszkami
instalacyjnymi o srednicy 60-65mm i gtebokosci minimum 60mm z mocowaniem osprzetu przez przykrecenie
wkretami, o ile dostawca systemu okablowania strukturalnego nie dostarcza wtasnych w ramach jednolitej
dostawy. Gniazda nalezy wykona¢ w koordynacji z innymi przytagczami w wersji podtynkowej. Jako gniazda
nalezy zastosowaé ekranowane gniazda typu RJ-45 kat 6 dla instalacji miedzianej oraz LC duplex dla instalacji
Swiattowodowej. Instalacje nalezy uktadaé w korytarzach i hallach w korytkach dla instalacji teletechnicznych
(nad sufitem podwieszonym), w pomieszczeniach w rurkach PCV o sSrednicy 28 mm na tynku (nad sufitem
podwieszonym), rurkach PCV pod tynkiem w pozostatych przypadkach. Przy wykonywaniu instalacji pod tynkiem
mozna stosowacé rury karbowane. Montaz urzgdzen i osprzetu za pomocg wkretdéw lub kotkdéw rozporowych.

Trasy kablowe (korytka, rury, uchwyty) przeznaczone dla instalacji okablowania strukturalnego nie mogg

by¢ wykorzystywane w _ zadnym wypadku do prowadzenia innych instalacji elektrycznych za wyjatkiem

projektowanych instalacji _niskoprgdowych. Montaz urzadzen i osprzetu za pomocg wkretéw lub kotkow

rozporowych.

Wymagania techniczne i serwisowe dla urzagdzen aktywnych nalezy potwierdzié u Inwestora
przed realizacja zamdwienia (zakupem i montazem). W ramach dokumentacji powykonawczej
Wykonawca obowigzany jest przekaza¢ Uzytkownikowi w formie elektronicznej (pliki) i papierowej
nastawy konfiguracyjne oraz zdefiniowane (zadeklarowane) parametry sieciowe wszystkich urzadzen

wykorzystujacych protokoly sieciowe (np. TCP/IP)

UWAGA:
1. Po zakonczeniu robot montazowych nalezy przyprowadzi¢é pomiary parametrow sieci wg PN-
EN50346:2004.
2. Po uruchomieniu sie¢ komputerowa winna by¢ objeta certyfikatem i gwarancjg na okres nie mniejszy niz
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15 lat, a urzadzenia aktywne gwarancjg minimum 3 lata.

Wykonanie, montaz, pomiary i uruchomienie nalezy powierzyé¢ specjalistycznej firmie.

Zasilanie dedykowane 230V/50Hz do zestawdw komputerowych ujeto w projekcie instalacji
elektroenergetycznych

2.4 Instalacja sieci telefonicznej

Zgodnie z decyzjg Inwestora w obiekcie funkcjonujg rozdzielone sieci: telefoniczna i teledacyjna. Dla
potrzeb przebudowy zaprojektowano zgodnie z decyzjg Uzytkownika wydzielong instalacje telefonow
wewnetrznych. W Punkcie Dystrybucyjnym B401la zaprojektowano pietrowy rozdzielnik telefoniczny oznaczony
na rysunkach jako CB. Linie telefoniczne zaprojektowane w ramach przebudowy przylgczone bedg do
projektowanego rozdzielnika telefonicznego CB. Jako skrzynke przytaczeniowg CB mozna zastosowac
rozdzielnik telefoniczny o pojemnosci 100-par. Zgodnie z informacjg od Inwestora centrala telefoniczna (CT)
posiada niezbedng ilo§¢ numerdéw wewnetrznych do przytaczenia projektowanych linii telefonicznych.

Gniazda przylgczeniowe telefoniczne zaprojektowano w pomieszczeniach ordynatora i lekarzy,
posterunkach pielegniarskich i dyzurkach, pokojach personelu. tacznie w ramach przebudowy oddziatdw
zaprojektowano 18 telefonéw. Rozmieszczenie urzgdzen i przebieg instalacji przedstawiono na rzucie
kondygnacji. Linie telefoniczne nalezy uktadaé bezposrednio od fgczéwek w skrzynce przytagczeniowej CB do
gniazd abonenta. Instalacje w pomieszczeniach zakonczy¢ typowymi puszkami instalacyjnymi o $rednicy 60-
65mm z mocowaniem osprzetu przez przykrecenie wkretami. Jako gniazda nalezy zastosowaé gniazda typu
RJ14 (RJ11-6P4C). Sie¢ telefoniczng wykona¢ kablem typu YTKSY2*2*0,5. Instalacje nalezy uktadac
w korytarzach i hallach w korytkach dla instalacji teletechnicznych (nad sufitem podwieszonym), w
pomieszczeniach w rurkach PCV o srednicy 18 mm na tynku (nad sufitem podwieszonym), rurkach PCV pod
tynkiem w pozostatych przypadkach. Przy wykonywaniu instalacji pod tynkiem mozna stosowac rury karbowane.
Montaz urzgdzen i osprzetu za pomocg wkretéw lub kotkéw rozporowych.

Od rozdzielnika pietrowego CB nalezy utozyé wieloparowy kabel telekomunikacyjny 1 * XzZTKMXpw
25x4x0,5 w korytku dla instalacji teletechnicznych w korytarzu nad sufitem podwieszonym - do szybu
teletechnicznego idalej na drabinkach kablowych do przetgcznicy gtéwnej PG. Przetgcznice gtéwng nalezy

rozbudowaé o dodatkowe pole krosowe.

UWAGA:
1. Po zakonhczeniu rob6t montazowych nalezy przyprowadzi¢ pomiary parametrow.

2. Wykonanie, montaz, pomiary i uruchomienie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

2.5 Instalacja systemu przywotawczego

W ramach przebudowy zaprojektowano system przywotawczy zbudowany z dwéch niezaleznych
instalacji obejmujgcych poszczegdlne oddziaty w budynkach B i C. Jest to system realizujgcy powiadamia
akustyczno-optyczne Rozmieszczenie poszczegdlnych elementéw przedstawiono na rzucie kondygnaciji.
Centralki oddziatowe zaprojektowano w Punktach pielegniarek. Wezwanie pielegniarki przekazywane jest na

punkt pielegniarski oraz do pokoju przygotowan pielegniarskich. Powiadamianie o wezwaniu lekarza
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przekazywane jest do pokoju lekarzy i dyzurki lekarskiej. W pomieszczeniach tych zaprojektowano terminale
salowe z wyswietlaczem LED okreslajgcym rodzaj wezwania i sale skad przychodzi wezwanie. Przed kazdg salg
chorych oraz pomieszczeniem wyposazonym w przyciski umieszczono salowe lampy sygnalizacyjne. Dla potrzeb
przebudowy zaprojektowano instalacje sygnalizacji alarmowo-przywotawczej pacjenta w oparciu o cyfrowy,
inteligentny system przywotawczy sterowany mikroprocesorowo. Pozwala na elastyczng konfiguracje, duzg
niezawodnos$¢, wygode obstugi oraz peing kontrole pracy podzespotdw systemu. System stanowi sie¢
programowalnych przyciskéw przywotawczych, tgcznikdw pocigganych, przyciskow przywofania i odwotania oraz
salowych lamp sygnalizacyjnych, wyswietlaczy oraz centrali. Wszystkie elementy potgczone sg ze sobg
dwuzytowg magistralg sygnatowo — zasilajgcg. Zasilacze systemowe mogg by¢ umieszczane w dowolnym
miejscu réwniez mogg by¢ montowane na szynie TH35 w pietrowych rozdzielniach elektrycznych.

Wszystkie przywotania inicjowane przyciskami, sygnalizowane sg kolorowymi $wiattami salowej lampy
sygnalizacyjnej, a w dyzurce na wyswietlaczu alfanumerycznym centralki, z podaniem numeru sali i przycisku.
Podstawowym elementem systemu jest mikroprocesorowa centralka z wyswietlaczem ciektokrystalicznym, na
ktérej wskazywane sg wszystkie zdarzenia zachodzgce w systemie. Przywotanie wskazywane jest na Centralce
systemu umieszczonej w dyzurce pielegniarskiej, przy czym pielegniarka otrzymuje doktadne wskazanie numeru
sali oraz t6zka pacjenta, dodatkowo jesli wezwanie pochodzi z toalety przy adresie pojawia sie opis WC.

Pielegniarka przebywajgca poza dyzurkg moze zidentyfikowaé wezwanie na korytarzu. Nad drzwiami
wejsciowymi do sal pacjentéw znajdujg sie Tréjkolorowe Lampki Sygnalizacyjne wskazujgce wszystkie wezwania
w systemie oraz reakcje personelu. Z toalet pacjenci przywotujg personel za pomocg przycisku sznurkowego lub
pneumatycznego jesli korzystajg z wanny. Przycisk pneumatyczny wykorzystuje nadcisnienie i moze spoczywac
w wannie obok pacjenta - jest to rozwigzanie catkowicie bezpieczne dla uzytkownika.

Pielegniarka, ktora zlokalizowata wezwanie, po przybyciu do sali pacjenta potwierdza obecno$¢ na

Przycisku Przywotawczo-odwotawczym. Za pomocg tych elementéw moze rowniez wezwa¢ dodatkowg pomoc
pielegniarskg lub wezwac dyzurujgcego lekarza. Po potwierdzeniu obecnosci pielegniarki w sali pacjenta lub
toalecie wszystkie wezwania zachodzgce w systemie zostang przekazane do tej sali.
Dla podniesienia komfortu uzytkowania systemu dostepne sg réwniez Korytarzowe Wyswietlacze jedno i
dwustronne, na ktérych pojawiaC sie bedg wszystkie zdarzenia zachodzace w Systemie. System dokonuje
autokontroli - w ustalonych przez uzytkownika godzinach i dokonuje sprawdzenia funkcjonowania. O wszystkich
uszkodzeniach i nieprawidtowosciach informuje na wyswietlaczu Centralki Systemu. Réwniez wszystkie przerwy
w instalacji i wyjecie manipulatora z gniazda przycisku spowoduje pojawienie sie informacji na wyswietlaczu
Centralki Systemu. Wszystkie wezwania i komunikaty pozostajg aktywne w Systemie, az do ich odwofania!
Opcjonalnie mozna dokonywaé przekazywania wezwan na Pager personelu znajdujgcego sie chwilowo poza
oddziatem. Réwniez pacjenci, ktérzy mogg sie porusza¢ a powinni znajdowac¢ sie pod nadzorem mogg zostaé
wyposazeni w nhadajnik jednokanatowy i z niego dokona¢ wezwania w obrebie oddziatu. Do dyspozyciji
uzytkownika jest rowniez program rejestrujgcy zdarzenia w systemie.

Calg instalacje nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniem producenta: magistrale salowe YTKSY3*2*0,5,
magistrale korytarzowe YTKSY3*2*0,8, a linie zasilajgcg (24V/DC) na korytarzu przewodem LiYY2*1,5mm2. Na
rysunku ideowym zamieszczono informacje o wymaganych rodzajach kabli potgczeniowych. Wypusty do
przyciskow w $cianach wykona¢ w rurze RVS18pt (RVKL18pt) i zakonczy¢ typowg puszkg podtynkowg f 60-65
mm z mocowaniem osprzetu przez przykrecenie wkretami, wedtug opracowania aranzacji wnetrz.

Zasilacz systemowy instalacji przywotawczej podigczony jest do tablicy zasilajgcej urzadzenia niskoprgdowe
objete napieciem gwarantowanym (UPS).
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2.6 Instalacja kontroli dostepu
Dla potrzeb przebudowy oddziatu zaprojektowano instalacje kontroli dostepu. Kontrolg dostepu objeto wejscia na
poszczegodlne oddziaty oraz do wybranych pomieszczen. | tak kontrolg dostepu objeto:

o Wejscie do pododdziatu septycznego z korytarza B401

e Wejscie do pokoju lekarzy B402

e Wejscie do pokoju ordynatora C403

e Wejscie do pokoju anestezjologow C404
t gcznie zaprojektowano cztery wejscia jednostronne wyposazone w urzgdzenia kontroli dostepu. Wybrano karty
zblizeniowe lub kod cyfrowy jako sposoéb identyfikacji osob. Zaprojektowany system pozwala na sieciowg
(poprzez RS 485) prace urzadzen (zarzgdzanie, konfiguracja i rejestracja zdarzen) oraz na sukcesywnag
rozbudowe. Poprawna identyfikacja osoby pozwala na otwarcie drzwi poprzez zwolnienie elektrozaczepu. Jako
elementy wykonawcze do blokowania drzwi wejsciowych zaprojektowano elektrozaczepy i elektrozaczepy
rewersyjne. Wejscie do pomieszczenia jest mozliwe po poprawnej identyfikacji, wyjscie po nacisnieciu klamki w
przypadku elektrozaczepow lub przycisku ,wyjscia” w przypadku elektrozaczepu rewersyjnego.

Rozmieszczenie urzgdzeh oraz przebieg instalacji przedstawiono na rzucie kondygnacji. Rodzaje
przewoddéw oraz schemat potgczen podano na schemacie ideowym. Wszystkie drzwi nie automatyczne objete
kontrola dostepu winny posiada¢é samozamykacze. Centralke kontroli dostepu wraz 2z terminalem
komunikacyjnym zaprojektowano w pomieszczeniu Punktu dystrybucyjnego B40la. Z uwagi na uniwersalnos¢ i
izolacje galwaniczng obwodow elektrycznych instalacji wspotpracujgcych z instalacjg kontroli dostepu do
przekazania sygnatu identyfikacji wykorzystuje sie bezpotencjatowe styki (NO/NC) przekaznikédw np. z panelu
domofonowego.

Zaprojektowane urzgdzenia kontroli dostepu zasilane sg z zasilaczy 12V DC z funkcjg podtrzymania
pracy przy zaniku napiecia w sieci 230V AC. Wszystkie elementy blokujgce: zwory elektromagnetyczne
i elektrozaczepy rewersyjne zasilane sg z oddzielnego zasilacza 12VDC (z filtracjg napiecia) bez funkcji
podtrzymania napiecia przy zaniku napiecia w sieci 230V AC. W obwdd elementdéw blokujgcych wigczony jest
styk NC elementu kontrolno-sterujgcego z instalacji sygnalizacji pozarowej. Rozwigzanie to pozwala na
natychmiastowe zwolnienie blokad drzwi w przypadku wykrycia pozaru przez system sygnalizacji pozarowej lub
w przypadku wylgczenia zasilania budynku wytgcznikiem przeciwpozarowym.

Dla potrzeb Oddziatu instalacje kontroli dostepu zaprojektowano w oparciu o urzgdzenia identyfikujgce z
funkcjg kontrolera i wyposazone w czytnik kart zblizeniowych i klawiature.

Kontrolery mogg byé wykorzystywane zaréwno w instalacjach autonomicznych jak i sieciowych do 1000
uzytkownikéw. Wszystkie kontrolery sg wyposazone w interfejs komunikacyjny RS485, ktéry moze zostac
wykorzystany zaréwno do ich programowania jak i do komunikacji w systemie sieciowym. System kontroli
dostepu na bazie kontroleréw moze by¢ zarzgdzany lokalnie za posrednictwem portéw szeregowych COM/USB
albo zdalnie przez sie¢ komputerowg WAN/LAN.

Wbudowany czytnik zblizeniowy EM 125 kHz (UNIQUE)

* Mozliwos¢ dotgczenia dodatkowego czytnika zewnetrznego

* Zasilanie 12vDC

* Trzy programowalne linie wejsciowe NO/NC
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* Dwa programowalne wyjscia tranzystorowe 1A

+ Jedno programowalne wyjscie przekaznikowe 1.5A/30V

» Komunikacja przez RS485

» Dowolna topologia magistrali komunikacyjnej

* 1000 uzytkownikow w systemie

» Obstuga dodatkowych uzytkownikéw typu ,,go$¢” definiowanych indywidualnie na kazdym kontrolerze

* 99 harmonograméw czasowych (*)

+ 250 grup dostepu

+ 250.000 zdarzen w buforze (*)

* Lokalny anti-passback

* Globalny anti-passback (*)

* Globalne sterowanie stanem uzbrojenia z podziatem na strefy alarmowe (*)

» Mozliwos$¢ dotgczenia ekspandera we/wy typu XM-2

* Integracja z systemem alarmowym za posrednictwem linii we/wy

* Tryby drzwi: Normalny, Zablokowane, Odblokowane i Warunkowo Odblokowane

* Tryby identyfikacji: Karta lub PIN, Karta i PIN, tylko Karta, Tylko PIN

» Szybkie programowanie (ok. 15 sekund na kazdy kontroler w systemie)

» Szybka aktualizacja uprawnien uzytkownika (ok. 3 sekund na kazdy kontroler w systemie)

* Mozliwos$¢ podziatu systemu na podsystemy (maks. 250 podsystemow)

» Wspotbiezne konfigurowanie podsystemow (iloS¢ podsystemow nie zwieksza czasu przesylania

ustawien)

* Instalacja na zewnatrz

* Ochrona antysabotazowa (tamper)

* Znak CE

(*) — funkcje dostepne tylko w systemach wyposazonych w centrale
Przyjeto na tynkowy sposéb montazu urzgdzen. Podtgczenia przewoddéw do poszczegdlnych urzadzen wykonac
zgodnie z DTR producenta. Przewody nalezy uktada¢ we wspdlnym korytku dla teletechniki w ciggach
komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym. PodejScia do czytnikéw wykona¢ w rurach PCV o sSrednicy
28 mm. Czytnik przeznaczony jest do montazu na tynku na wysokosci 1,40m od poziomu podtogi.

Rodzaje przewoddéw oraz sposéb potgczenia podano na schemacie ideowym. W przypadku zastosowania
urzgdzen innych producentéw nalezy zweryfikowac instalacje pod wzgledem topologii jak rodzaju zastosowanych

kabli i przewoddw.

2.7 Instalacja domofonow

Instalacje domofondéw zaprojektowano w obszarze objetych kontrolg dostepu oraz o ograniczonym
dostepie dla o0s6b postronnych. System domofonéw zapewnia osobom nieuprawnionym mozliwos¢
porozumienia sie z pracujgcym tam personelem oraz umozliwia wejscie we wspomniane obszary. Panel
wejsciowy domofonu zaprojektowano przy wejsciu do pododdziatu septycznego. Wejscie na oddziat jest mozliwe
po otwarciu drzwi przez osobe dyzurng przyciskiem w unifonie (lub po identyfikacji w systemie KD), wyj$cie z

oddziatu po nacisnieciu przycisku ,wyjscia”. Panel wejsciowy domofonu jest wyposazony w modut przywotania z

169-CHO-B-C-PW-VIII-1P
Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia ,,PRO-MEDICUS ”
Krakéw, czerwiec 2016r. 14



Szpital Specjalistyczny w Jasle - Instalacje niskopradowe — PW
Przebudowa Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej - Budynek B i C

dwoma przyciskami oraz modut do prowadzenia rozmowy. Unifony — aparaty odbiorcze zaprojektowano w
punktach pielegniarskich. Rozmieszczenie urzadzen i przebieg instalacji przedstawiono na rzucie kondygnacji.
Sposob potgczenia oraz rodzaje przewoddw podano na schemacie ideowym

Dla potrzeb przebudowy instalacje domofonéw zaprojektowano w oparciu o urzgdzenia systemu
analogowego 4+n z jednym wejsciem. Przyjeto podtynkowy sposdb montazu paneli wejsciowych. Podtgczenia
przewoddéw do poszczegodinych urzgdzen wykonac¢ zgodnie z DTR producenta. Przewody nalezy uktadaé we
wspolnym korytku dla teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym. Rodzaje przewodow
oraz sposéb potgczenia podano na schemacie ideowym. Podejscia do paneli wejsciowych wykona¢ w rurach
PCV o $rednicy 28 mm. Wypusty do unifonéw i elementéw wykonawczych wykonaé w rurach PCV o $rednicy
18 mm. Zasilacze domofondéw zamontowac¢ w szybie teletechnicznym i zasili¢ (230V/50Hz) z tablic zasilajgcych

urzadzenia teletechniczne.

2.8 Instalacja szpitalnej TV kablowej

Dla potrzeb przebudowy Oddzialu zaprojektowano instalacje szpitalnej telewizji kablowej. Punkt
przylgczenia do szpitalnej magistrali kablowej znajduje sie w pomieszczeniu Punktu Dystrybucyjnego B401l1a.
Projekt obejmuje rozprowadzenie sygnatu TV od wspomnianego punktu przytgczeniowego do gniazd abonentow.
Projektowana instalacja zapewnia przesyt sygnatu TV wpasmie 0 - 862MHz do gniazd odbiorczych
poszczegodlnych abonentéw z poziomem 48-74dBuV (UHF) dla sygnatéw cyfrowych. Gniazda odbiorcze
zaprojektowano w pomieszczeniach lekarzy, gabinecie ordynatora oraz pokojach t6zkowych pacjentéw. Ogotem
przewidziano 16 gniazd odbiorczych. Zaprojektowana sie¢ moze by¢ rozbudowywana o dalsze gniazda
odbiorcze w zaleznosci od potrzeb uzytkownika. Rozmieszczenie gtéwnych urzgdzen i przebieg instalacji
przedstawiono na rzucie kondygnaciji. Catg instalacje wykonac¢ jednym typem wspétosiowego kabla o impedancji
falowej 75Q. Gtéwne ciggi instalacji zlokalizowano w korytarzach i halach w przestrzeni miedzy stropowej nad
sufitem podwieszanym. Prowadzone sg przewodem wspotosiowym we wspdlnym korytku teletechnicznym.
Rozgatezniki i odgatezniki sygnatu nalezy montowac¢ na Scianie w przestrzeni miedzy stropowej nad sufitem
podwieszonym. Wypusty do gniazd odbiorczych RTV wykonaé przewodem wspdtosiowym w rurze RVS18pt
(RVKL18pt) i zakonczy¢ typowa puszka podtynkowg & 60-65 mm z mocowaniem osprzetu przez przykrecenie
wkretami, wedtug opracowania aranzacji wnetrz.

UWAGA:

1. Wykonanie, montaz i pomiary koncowe nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

2.9 Instalacja telewizji obserwacyjnej pacjenta

Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano w kazdym z pododdziatéw instalacje telewizji obserwacyjnej pacjenta.
Rozmieszczenie gniazd i urzadzen przedstawiono na rzucie obiektu. System przeznaczony jest do
przekazywania i rejestracji obrazu pacjenta na stanowisko pielegniarki dyzurnej. Kamery zaprojektowano nad
kazdym stanowiskiem (t6zkiem) pacjenta objetego dozorem wizyjnym. W oddziale aseptycznym kamery
zaprojektowano w lIzolatce, Sali Nadzoru Poznieczuleniowego oraz przylegtym Pokoju jednotézkowym, a
stanowisko dozoru w oddzialowym punkcie pielegniarskim. Podobnie w oddziale septycznym — kamera

zlokalizowana jest w Izolatce, a stanowisko dozoru w oddziatowym punkcie pielegniarskim. Na stanowiskach
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dozoru zaprojektowano rejestratory cyfrowe wraz z monitorami kontrolnymi. Zaprojektowany system obserwacji
pacjenta i rejestracji obrazu zrealizowano w technice IP. System zbudowany jest z kamer IP, rejestratora
sieciowego (IP) oraz monitora przytagczonego do rejestratora poprzez zigcze HDMI. Do rejestratora przytaczone
sg rowniez urzgdzenia umozliwiajgce sterowanie i zarzgdzanie bezposrednie takie jak myszka czy klawiatura.
Kamery zamontowane na suficie podwieszonym przekazujg obrazy twarzy pacjentéw. Do zapisu strumieni
obrazéw z kamer zaprojektowano rejestratory sieciowe rejestrujgce do 4 — strumieni i wyposazony w HDD o
duzej pojemnosci. Do obliczen zalecanej pojemnosci dyskéw przyjeto 30-dniowy tryb zapisu. Rzeczywisty czas
zapisu (do momentu rozpoczecia nadpisywania) nalezy okresli¢ praktycznie i stosownie do potrzeb zweryfikowaé
ilos¢ (pojemnosc¢) dyskéw do zapisu obrazu. Do rejestratora przytaczony jest monitor kontrolny poprzez ztgcze
HDMI. Rozmieszczenie gniazd i urzadzen oraz przebieg instalacji przedstawiono na rzucie kondygnacji. Dzieki

technologii IP dostep do kazdej z funkcji systemu jest mozliwy wytgcznie dla uprawnionych oséb. Mozliwe jest

réwniez okreslenie na drodze programowej (miedzy innymi) nastepujgcych parametréw systemu:
e mozliwos¢ zdalnego ustawienia parametrow przekazywanych przez kamere (kamera wigczona
wylgczona, okreslenie pola przekazu obrazu, pala maskowanego, pola aktywnego i inne)
e tworzenie grup podgladu — przypisanie do stanowiska monitorowania kamer wizyjnych oraz uprawnienh
do modyfikacji parametrow
e okreslenie konfiguracji pracy systemu w zaleznosci od pory dnia np. w nocy z uwagi na ograniczong
liczebnos¢ personelu obrazy z wybranych kamer przekazywane sg do jednego (zamiast kilku w dzien)
zdeklarowanego stanowiska monitoringu wizyjnego
e mozliwo$¢ zdalnego podgladu obrazéw z kamer ,,on line” (lub zapisu z kamer) poprzez PC wigczony w
sie¢ Ethernet/Internet po zalogowaniu do serwera systemu w ramach przyznanych uprawnien.
Kamery pracujgce w systemie telewizji obserwacyjnej pacjenta wigczone sg w sie¢ LAN. Zasilanie kamer
zrealizowano poprzez sie¢ (PoE). Kamery o rozdzielczosci 1,3Mpx wyposazone sg w szczelne (IP66) obudowy
koputkowe. Poszczegdlne elementy instalacji: przetgczniki, panele krosowe zamontowane bedg w szafie
okablowania strukturalnego FD-2. Wymagania instalacyjne odnosnie klasy fgczy i kategorii urzgdzen identyczne
jak dla instalacji okablowania strukturalnego. Urzadzenia instalacji telewizji zasilane sg z napiecia UPS

(230V/50Hz) podobnie jak wszystkie urzgdzenia montowane w FD-2.

2.10 Instalacja zasilania urzadzen teletechnicznych

Dla potrzeb zasilania urzadzeh niskoprgdowych zaprojektowano w Punkcie Dystrybucyjnym B40la
tablice elektryczng 3TT1 wtgczong w obwdd napiecia gwarantowanego (UPS). Jest to rozdzielnica jednofazowa.
Zasilanie rozdzielnicy (WLZ) ujeto w projekcie instalacji elektroenergetycznych. Rozdzielnice zaprojektowano na
bazie obudowy natynkowej 3*12 modutéw DIN. Wymiary obudowy pozwalajg na montaz rozdzielnicy w szybie
teletechnicznym, a rezerwa miejsca na szynach montazowych 35mm pozwala na montaz niektérych elementéw

instalacji teletechnicznych np. zasilaczy, przekaznikéw.
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IV. KLAUZULA

Wykonawca nizej wymienionego zakresu robot, powinien zapoznac¢ sie z catoscig dokumentacji
jednoczesnie i dokonaé obliczen dla poszczegdlnych zakreséw robét.

Komplet dokumentacji stanowig: projekt budowlany, wykonawczy, specyfikacja techniczna wykonania
i odbioru robét oraz przedmiar roboét.

Wszystkie specyfikacje urzgdzen i rysunki szczegétowe proponowane przez Wykonawce bedag
zatwierdzane przez Inwestora lub Biuro Projektéw.

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

Niezaleznie od stopnia dokfadnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od Inwestora, definiujgcej
ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania dobrego rezultatu koricowego.

W zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewnic¢ utrzymanie zatozonych parametrow.
Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatéw i instalacji, niezbedny do
wlasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowaé alternatywne
rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do akceptacji przez
Inwestora.

Rysunki i cze$¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie elementy ujete
w opisie (lub specyfikacji), a nieujete na rysunkach lub ujete na rysunkach, a nieujete w opisie (lub
specyfikacji) winne by¢ traktowane tak jakby byly ujete w obu.

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

Wszystkie elementy nieujete w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki), a zdaniem
Wykonawcy niezbedne do prawidtowego dziatania instalacji, powinny by¢ dostarczone i zamontowane
przez Wykonawce w ramach prac podstawowych objetych zleceniem - nie sg to prace dodatkowe.

W przypadku btedu, pomyiki lub watpliwo$ci 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.

W przypadku koniecznosci inne elementy, oznaczenia lub specyfikacje mogg zosta¢ dobrane przez
projektanta.

Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzgdzen i instalacji wg.
obowigzujgcych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie

z obowigzujgca procedura.

Opracowat

mgr inz. Jarostaw Kubisiak

ZALACZNIK NR 1 WYNIKI SYMULACJI KOMPUTEROWEJ ROZMIESZCZENIA PUNKTOW DOSTEPOWYCH
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