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OBIEKT: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
SZPITALU WOJEWODZKIM IM. PAPIEZA JANA PAWEA 1T W
ZAMOSCIU
- Przebudowa i modernizacja pomieszczen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz montaz podnosnika platformowego
obudowanego (windy) dla 0sdb niepetnosprawnych.

ADRES
INWESTYCIL:  ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 ZamosC, dziatka nr 84/4, w obrebie
ewidencyjnym 1 — MIASTO ZAMOSC w jednostce ewidencyjnej MIASTO ZAMOSC

INWESTOR:  SP Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

ADRES

INWESTORA: ul. Aleje Jana Pawfa II 10, 22-400 Zamosc.

NAZWA

ZLECENIA : Przetarg dla zadania pod nazwg ,Wykonanie dokumentacji projektowej

na przebudowe i modernizacje pomieszczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz
dokumentacji na model i montaz podnosnika platformowego obudowanego dla oséb
niepetnosprawnych w SP Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.”

JEDNOSTKA
PROJEKTOWA:

Oswiadczamy, ze niniejszy Projekt jest zgodny z polskimi przepisami, zasadami wiedzy technicznej,
uzgodniony miedzybranzowo oraz kompletny z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzyé.

OPRACOWAL.:

Data opracowania — marzec 2017 roku
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CZESC TECHNOLOGICZNA - TECHNOLOGIA MEDYCZNA

Projekt technologii medycznej szpitala dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w_Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im.
Papieza Jana Pawia IT w Zamosciu przy ul. Aleje Jana Pawia II 10.

Przedmiotem opracowania jest technologia medyczna dla czeSciowej przebudowy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim
im. Papieza Jana Pawfa II w Zamosciu przy ul. Aleje Jana Pawta II 10 w zwigzku

z uzyskaniem dotacji dla wniosku , Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

z uwzglednieniem utworzenia stanowiska do wstepnej intensywnej terapii, doposazenie
w sprzet medyczny oraz remont estakady i wykonanie windy dla osdb
niepetnosprawnych w SP Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.”
Zakres obejmuje zwiekszenie ilosci tézek w sali resuscytacyjno — zabiegowej o 1 t6zko
intensywnej terapii, montaz podnosnika platformowego (windy) dla 0sdb
niepetnosprawnych, poprawe wentylacji, wymiane drzwi wejéciowych do wiaty (ich
poszerzenie) i roboty towarzyszace wykonczeniowe.

Zachowano zasade wzajemnej koordynacji poszczegdlnych dziatdw Szpitala
zapewniajacq wiasciwg sprawnos¢ funkcjonalng zaréwno catosci jak i kazdego z dziatdw.

I Pietro Bloku C - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpitalny oddziat ratownictwa posiada wszystkie z 0Smiu obszaréw wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 Dz. U. nr 237 poz. 1420
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2016 roku Dz. U z dn. 22.12.2016 r. poz. 2131.

Obszary dziatania w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

. segregacji medycznej i przyjec;

. konsultacyjny;

. resuscytacyjno - zabiegowy;

. wstepnej intensywnej terapii;

. terapii natychmiastowej;

. obserwaciji;

. zaplecza administracyjno - gospodarczego;

. Szpitalny oddziat ratownictwa — w bloku C.

9. Miejsce dostosowane do startow i ladowan smigtowcow sanitarnych.
Oddziat sktada sie z 14 16zek w nastepujacym ukfadzie:

coONODULT R WNH

e obszar resuscytacyjno — zabiegowy - 2 t6zka
e obszar ambulatoryjno-konsultacyjny - 5 tozek
e oObszar intensywnej terapii - 3 tézka
e obszar obserwacji - 4 tozka

Zapewniono catodobowy dostep do:
pomieszczen pracowni RTG i Tomografu komputerowego projektujac je w obszarze SOR
i do pomieszczenia laboratorium diagnostycznego.
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Obszar wstepnej intensywnej terapii przeznaczony jest do przeprowadzania
nastepujacych czynnosci:

» monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

« przeprowadzanie resuscytacji kragzeniowo - oddechowo — mdzgowej;

« wykonywania petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego;

« leczenia urazéw;

e prowadzenie resuscytacji ptynowej;

 leczenie bolu;

« wstepne leczenie zatru¢;

« opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw;

 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktére znajdujq sie w stanie

nagtego zagrozenia zdrowia.

W obszarze terapii natychmiastowej — Obszar Resuscytacyjno — Zabiegowy, znajdujq
sie sala zabiegowa i sala opatrunkéw gipsowych. Sale wyposazone sg w stét zabiegowy
z lampa operacyjna, aparat do znieczulania z wyposazonym stanowiskiem do
znieczulania wraz z zestawem znieczulajgcym. W obu salach przewidziano zrodta tlenu,
powietrza i prézni 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 0sdb, ktdre znajdujq 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. Jednoczes$nie mozna przyjac i poddaé segregacji medycznej cztery osoby, ktére
znalazty sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia. Istniejqg tez warunki do
przeprowadzenia niezbednych wywiaddw od zespotu ratownictwa medycznego, oraz od
osoby, ktora znalazta sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i jej rodziny.
W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec istnieje stanowisko
dyspozytora i rejestratora medycznego, ktére jest wyposazone w S$rodki tacznosci
zapewniajace tacznos¢ 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 ogolnopolskim. Wyposazone jest réwniez w  system
bezprzewodowego przywotywania osob.
W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ znajduje sie stanowisko
dekontaminacjidla wykonywania zabiegéw dekontaminacyjnych, innych zabiegdéw
higienicznych i krotkotrwatej izolacji pacjenta z podejrzeniem choroby zakazne;j.
W obszarze resuscytacyjno — zabiegowym znajduje sie jedna sala resuscytacyjno -
zabiegowa z trzema stanowiskami resuscytacyjnymi wyposazona w urzadzenia do:
« monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych;
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 resuscytacji krgzeniowo - oddechowo — mdzgowej;
» resuscytacji okotourazowej;
« wykonywania podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazéw.
Obszar obserwacji posiada cztery stanowiska obserwacji (2 strona lewa SOR
+ 2 strona prawa SOR), ktore wyposazone sg w wyroby medyczne
i produkty leczenia umozliwiajace:
- 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.

Zasoby kadrowe szpitalnego oddziatu ratownictwa stanowig pielegniarki, ratownicy
medyczni, sekretarka, lekarze, pracownicy administracyjni (ilos¢ ustali Kierownik SOR
wediug oddzielnych potrzebprzeb.

DANE LICZBOWE
- pow. uzytkowa oddziatu SOR:

+ obszar segregacji i przyjec - 176,9 m?

+ obszar obserwaciji i budzen - 28,2 m?

* W.C. - 2,7 m?
*  przedsionek - 3,5 m?

* W.C. - 2,7 m?
* p. pielegniarek - 14,1 m?

* p. lekarza dyzurnego - 14,1 m?

* natrysk - 3,7 m?

* W.C. - 2,7 m?
* obszar ambulatoryjno-konsultacyjny - 14,1 m?

* w.c. dla niepetnosprawnych - 3,0 m?

* przedsionek - 4,2 m?

* pokdj socjalny personelu - 22,0 m?

* p. pielegniarki oddziatowej - 9,9 m?

* p. kierownika - 9,9 m?

* obszar ambulatoryjno-konsultacyjny - 30,8 m?

*  brudownik - 7.6 m?

*  przedsionek - 8,6 m?

*  korytarz - 57,3 m?

* obszar diagnostyczno-laboratoryjny - 19,0 m?

w.c. damski - 5,0 m?

*  w.c. meski - 6,4 m?
 w.c. personelu - 6,8 m

*  korytarz - 78,2 m?

* magazynek - 11,5 m?
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- korytarz - 91,8 m?

* obszar resuscytacyjno-zabiegowy - 157,7 m?
« poczekalnia - 83,6 m?
- sala dekontaminagji - 19.2 m?
* gabinet przyje¢ planowanych - 21,0 m?
* obszar intensywnej terapii - 84,6 m?

iloS¢ pokoi obserwacyjnych na oddziale: 9
- ilo$¢ stanowisk resuscytacyjnych: 4
- ilo$¢ stanowisk wstepnej intensywnej terapii: 1

Opis drog i ciagow technologicznych

Dojazd do SOR estakadq zelbetowg. Wejscie do SOR rozpoczyna sie od Zadaszonej
Wiaty z 2 bramami szybko otwierajgcymi sie oraz 2 drzwiami aluminiowymi. Do wiaty
prowadzg schody oraz podjazd dla karetek. Bezposrednio z terenu mozna dostac sie
podnosnikiem platformowym zewnetrznym (windg) dla niepetnosprawnych
(bezposrednio do obszaru segregacji i przyjec) oraz windg zewnetrzng oraz schodami od
strony wschodniej Bloku C. Korytarze posiadajgq szerokoS¢ ponad 3,0 m co umozliwia
szybki ruch dla wozkdw i t6zek.

Personel — wedtug potrzeb Kierownika SOR.

Bielizna czysta - dostarczana z budynku po pralni (punkt przyje¢) do magazyndéw na
poszczegdlnych dziatach.

Bielizna sterylna — dostarczona przez firme zewnetrzng

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

Odpady szpitalne oraz zuzyty materiat, przeznaczony do spalania — s3
wrzucane do specjalnie do tego celu przeznaczonych pojemnikéw (workow foliowych ze
specjalnie wzmocnionego tworzywa w kolorze czerwonym na odpady przeznaczone do
spalenia - kategoria B), ktdre powinny zosta¢ zamkniete w sposéb trwaty bezposrednio
w pomieszczeniu w ktdrym sie znajdowaty i przeniesione do pomieszczenia na odpady
szpitalne (znajdujgcego sie na terenie istniejgcego szpitala w Bloku A — Brudownik
Centralny). Nastepnie muszg zosta¢ odebrane przez odpowiednie stuzby i wywiezione do
budynku po spalarni (magazynu odpadéw) a na podstawie zawartej przez zakfad
umowy wywiezione do spalenia.

Pojemniki z odpadami typu komunalne go powinny zosta¢ usuniete przez personel
sprzatajacy do Smietnika zewnetrznego.
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Wyposazenie

Przewidziano standardowe wyposazenie dla tego typu placéwek, zgodnie z koncepcja
funkcjonalna i zyczeniem Inwestora. Doktadny spis sprzetu i wyposazenia zostanie
dotagczony do opracowania jako zatgcznik — Dziat Ksiegowosci. 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 uchwytdéw Sciennych i siedziska
pod natrysk np. firmy LEHNEN Polska.

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

Wytyczne budowlane

Ogodlne wymagania dotyczace Wykonawcy Robét.
Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakoS¢ ich wykonania oraz zgodnos¢

z Dokumentacjq Projektowa, Specyfikacjq Techniczng i poleceniami Inspektora
Nadzoru. Do obowigzkédw Wykonawcy Robét nalezy przed przystgpieniem do robdt
opracowanie i przedstawienie do aprobaty Inspektorowi Nadzoru Programu Zapewnienia
Jakosci (PZ]), w ktérym przedstawia sie zamierzony sposdb wykonania robot,
mozliwosci techniczne, kadrowe i organizacyjne, gwarantujace wykonanie robot zgodnie
z projektem, specyfikacjami technicznymi oraz poleceniami i ustaleniami przekazanymi
przez Inspektora Nadzoru. Pozostate wymagania Zamawiajacy okresli w Specyfikacji
Technicznej Wykonania i Odbioru Robdt Budowlanych.

Ogolne zasady wykonania Robét.
Wykonanie robot powinno by¢ zgodne z zatwierdzong dokumentacjq wykonawcza.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za prowadzenie robdt zgodnie z umowg oraz za
jakoSC zastosowanych materiatdw i wykonywanych robdt, za ich zgodnos$¢ z
dokumentacjq projektowg oraz poleceniami Zamawiajgcego. Nastepstwa jakiegokolwiek
btedu spowodowanego przez Wykonawce w wytyczeniu i wyznaczaniu robot zostang,
jesli wymagac tego bedzie Zamawiajacy, poprawione przez Wykonawce na wiasny koszt.
Sprawdzenie wytyczenia robdt lub wyznaczenia wysokosci przez Zamawiajacego nie
zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialnosci za ich doktadnosS¢. Polecenia Inzyniera bedq
wykonywane nie pdzniej niz w czasie przez niego wyznaczonym, po ich otrzymaniu
przez Wykonawce, pod grozbg zatrzymania robot. Skutki finansowe z tego tytutu ponosi
Wykonawca. Pozostatle wymagania Zamawiajacy okresli w Specyfikacji Technicznej
Wykonania i Odbioru Robét Budowlanych.

Materiaty.
W trakcie tworzenia dokumentacji projektowej Wykonawca jest zobowigzany do

przedstawienia Zamawiajacemu doboru materiatéw proponowanych do wykorzystania
w trakcie realizacji robot w celu uzyskania akceptacji dla proponowanych rozwigzan

i materiatdw. Zamawiajacy moze wymagac przedstawienia probek do oceny

i zatwierdzenia.
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Co najmniej na trzy tygodnie przed zaplanowanym wykorzystaniem jakichkolwiek
materiatdw przeznaczonych do Robdt, Wykonawca przedstawi szczegdtowe informacje
dotyczace proponowanego zrddta wytwarzania, zamawiania lub doboru materiatow,
odpowiednie Swiadectwa badan oraz probki do zatwierdzenia przez Zamawiajacego.

W szczegdlnosci dotyczy to materiatdow przeznaczonych do wykorzystania przy pracach
zwigzanych z wykonczeniem wnetrz.

Cechy materiatdw musza by¢ jednorodne i wykazywac bliskg zgodnos¢ z okreSlonymi
wymaganiami. Rozrzuty tych cech nie mogq przekracza¢ dopuszczalnego poziomu
tolerancji.

Zatwierdzenie przez Zamawiajacego pewnych materiatdw z danego zrédta nie oznacza
automatycznie, ze wszystkie materiaty z danego zrédta uzyskajq zatwierdzenie.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia badan materiatow w celu
udokumentowania, ze materiaty uzyskane z dopuszczonego zrdédta, w sposdb ciggly
spetniajg wymagania Specyfikacji technicznych w czasie postepu Robét.

Ogodlne wytyczne technologiczne

« Wszystkie sale operacyjne, zabiegowe, resuscytacyjne oprécz sufitowych
systemow zasilania wyposazy¢ w Scienne tablice poboru gazéw medycznych oraz
Scienne zestawy gniazd elektrycznych i gniazd wyrdwnania potencjatu, ilos¢
gniazd jak w zestawach sufitowych.

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

. We wszystkich pomieszczeniach sal operacyjnych, salach zabiegdw operacyjnych
stosowal separacje odbiornikdw energii elektrycznej; w pozostatych pomieszczeniach
stosowac szybkie wytaczanie z zastosowaniem wytgcznikdw nadmiarowo pradowych
(typu S) i réznicowopradowych o pradzie réznicowym 30maA.

. W obrebie ciagéw komunikacyjnych szpitala SOR na $cianach korytarzy nalezy
montoyvaé pochwyty utatwiajgce poruszanie sie osobom niepetnosprawnym.
. Sciany wszystkich ciggdw komunikacyjnych i poczekalni wyposazy¢ w listwy

odbojowe oraz zabezpieczy¢ Sciany, narozniki i oScieza drzwi przed obiciem

i zabrudzeniem.

. Wykonac system przywotania bez przewodowego personelu ze stanowiska
w punkcie rejestracji i informacji oddziatu ratunkowego (gtosniki).

Wytyczne dla branzy budowlanej

Materialy uzyte do wykonczenia budowlanego pomieszczen powinny
zapewnia¢ latwe utrzymanie kazdego pomieszczenia na wymaganym
poziomie czystosci i higieny. Ponadto musza posiadac¢ atesty ITB i PZH
zezwalajace 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.
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W stropach i $cianach przewidzie¢ otwory rewizyjne umozliwiajace konserwacje
urzadzen. Klapy rewizyjne montowaé poza pomieszczeniami medycznymi lub
stosowac zamkniecia o szczelnoSci odpowiadajacej kategorii pomieszczenia.
Stolarka drzwiowa powinna by¢ wykonana z materiatdw umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcje.

Drzwi przesuwne z mozliwosciq demontazu i dezynfekcji elementéw prowadnic.
Sciany i sufity gfadkie, uniemozliwiajgce gromadzenie sie kurzu, fatwe do
czyszczenia (dezynfekciji).

Sufity podwieszane w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach
higienicznych wykonac jako szczelne i umozliwiajace ich mycie i dezynfekcje.
Sciany, w zaleznosci od przeznaczenia pomieszczen malowane farbg emulsyjna,
silikonowa lub wytozone glazura.

Sufity - malowane farbg emulsyjng lub akrylowa.

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

Posadzki - w zaleznosci od przeznaczenia pomieszczenia - rulonowe, gres,
terrakota, antyelektrostatyczne. Potaczenie $cian z podtogami wykona¢ w sposéb
umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje - zaleca sie wykona¢ cokoty wysokosci 10
cm, potaczone bez spoinowo z posadzka.

Wentylacja grawitacyjna — kanatowa wykona¢ we wszystkich pomieszczeniach.
Kanaty wykonane w taki sposob aby zapewni¢ szczelnoS¢ i gtadkosé
wewnetrznych pfaszczyzn. Goére otwordw wlotowych do kanatdw wentylacji
grawitacyjnej sytuowa¢ 15 cm ponizej poziomu stropu — wmontowac kratki
zaopatrzone w zaluzje.

W pomieszczeniach medycznych montowa¢ meble w standardzie mebili
medycznych — umozliwiajgce ich mycie oraz dezynfekowanie.

Pomieszczenia higieniczno — sanitarne przystosowac do uzytkowania przez osoby
niepetnosprawne — montowa¢ uchwyty utatwiajgce uzytkowanie przyborow
sanitarnych.

Przed montazem do stropu kolumn zasilajgcych oraz lamp operacyjnych wykonac
przygotowanie stropu polegajace na montazu w stropie Srub i ptyty mocujacej —
weditug wytycznych dostawcy sprzetu.

Orientacyjny ciezar kolumn razem z osprzetem:

- anestezjologicznej — ok. 120 kg
- kolumny intensywnej terapii — ok. 240 kg
- ciezar lampy operacyjnej- ok. 100 kg

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na staranne wykonczenie wszystkich spoin,
osadzenia umywalek, parapetdw i wszystkich tych elementdow, ktdre wptywajq
bezposrednio na poziom sanitarny pomieszczen.

Wytyczne dla branzy wodociagowo — kanalizacyjnej

Do wszystkich urzadzen sanitarnych (misek ustepowych, pisuaréw, umywalek,
umywalki chirurgicznej, zlewdw, zlewozmywakdw, natryskdw, natrysku
dekontaminacyjnego, zmywarki, maceratoréw basenow, ptuczek dezynfekcyjnych,
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kurkow ze ztaczkg do weza) nalezy doprowadzi¢ wode zimng, cieptq oraz odprowadzi¢
Scieki.

UWAGA:
Wszystkie baterie montowa¢ z mieszaczcem. W pomieszczeniach
przygotowania lekarzy, gabinetach zabiegowych, sali resuscytacyjno -
zabiegowej, sali intensywnej wstepnej terapii, brudownikach przy
umywalkach montowac baterie bez kontaktu z dioniq (na fotokomoérke lub
tokciowe).
« Miski ustepowe zawieszone na $cianie lub stojgce podtaczone do systemu
zasilania i odptywu.
« Podejscia do urzadzen prowadzi¢ w bruzdach Sciennych.
« W pomieszczeniach porzadkowych — zlewy montowane na wysokosci 50 cm od
podtogi
« Instalacjia wod. Kan. Prowadzona w szczelnych szachtach instalacyjnych,
dostepnych od strony korytarzy.
« Odprowadzenie Sciekow do istniejacej szpitalnej kanalizacji sanitarne;j.
Na odptywie ze zlewu w gipsowni montowa¢ odstojnik gipsu.
« Przewidzie¢ mozliwo$¢ dezynfekcji instalacji wodociggowej w celu eliminacii
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:

« magazyny bielizny, lekdw i opatrunkéw, brudowniki , min. 16°C
pro morte,
» szatnie, korytarze ,poczekalnie min. 20°C
» tazienki, natryski, WC min. 24°C
 sale zabiegowe, intensywny lub wzmozony nadzor, min. 24°C
» pokoje przygotowania personelu , pacjenta, wezty
sanitarne z natryskiem min. 24°C

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
« W miare mozliwosci zapewni¢ wentylacje mechaniczng pomieszczen.
 Klimatyzacja w obszarze Segregacji i przyjec oraz sali resuscytacyjno —
zabiegowej. Typu SPLIT lub MULTISPLIT.
« W weztach sanitarnych bez okien wentylacja mechaniczna wyciggowa wiaczana
automatycznie ze Swiattem lub na czujke ruchu, wytaczana z opdznieniem
czasowym. 10| Strona



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 zrodiem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jest
agregat pradotwodrczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co
najmniej 30% potrzeby mocy szczytowej.

NaleZy zaprojektowac nastepujgce instalacje elektryczne:

instalacja o$wietlenia ogdlnego podstawowego,

instalacja oSwietlenia rezerwowanego agregatem,

instalacja o$wietlenia nocnego (w oprawach przytdézkowych),

instalacja o$wietlenia administracyjnego nocnego korytarzy,

instalacja oSwietlenia bezpiecznego pradu zmiennego 24V,

instalacja oSwietlenia awaryjnego bezpieczenstwa,

instalacja zajetosci pomieszczen,

instalacja zasilania i automatyki wentylacji i klimatyzacji,

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 przytdzkowych, w tym oswietlenie, gniazda
wtykowe, instalacja sygn. Alarmowo - przyzywowej,

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

instalacja uziemien medycznych,

instalacja potaczen 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 hydrantow,

instalacja zasilania z UPS komputerdw.

Instalacje elektryczne zaprojektowac:

przewodami kabelkowymi miedzianymi, w pomieszczeniach suchych utozonymi

w tynku z osprzetem podtynkowym, a w pomieszczeniach wilgotnych utozonymi
na tynku z osprzetem szczelnym,

przewodami instalacyjnymi miedzianymi wcigganymi do rurek ochronnych
utozonymi pod tynkiem z osprzetem szczelnym m.in. w blokach OP, salach IOM.
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UWAGA:
Oswietlenie ogolne pomieszczen fluorescencyjne

W pomieszczeniach oprawy nabudowane, w korytarzach wbudowane w sufit
podwieszony. Stosowane oprawy winny gwarantowac fatwe utrzymanie czystosci.

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 o$wietlenia wg PN-84/E-02033, po uwzglednieniu wymagan obowigzujacych
w krajach Unii Europejskiej:

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

Wysokos¢ instalowania osprzetu od podtogi:

O 20 cm: gniazda wtykowe porzadkowe w korytarzach;

O 100 cm: gniazda wtykowe w pomieszczeniach uzytkowych;

O 140 cm: taczniki o$wietlenia, z wyjatkiem bloku OP

O 160 cm: zestawy przytdzkowe, gniazda wtykowe, taczniki, tablice sterownicze

i sygnalizacyjne, zasilacze lamp bezcieniowych w bloku OP (sale OP, pom.
przygotowania pacjenta);

O 170 cm: taczniki lamp bakteriobdjczych;

O 200 cm: oprawy $cienne nad umywalkami i numeratory $wietlne;

O 220 cm: plafoniery sygnalizacji zajetoSci pomieszczen.

W pokojach tdzkowych przewiduje sie wykonanie instalacji w zestawach przytdézkowych
integrujacych instalacje elektryczne, sygnalizacyjne oraz gazy medyczne. Kazda oprawa
przytdzkowa wyposazona jest w oSwietlenie potposrednie ogdlne, bezposrednie
miejscowe, oSwietlenie nocne, gniazda wtykowe, przyciski sygnalizacyjne, gniazda
gazow medycznych, ewentualnie gniazda telefoniczne. Ilo$¢ gniazd wtykowych i gniazd
gazow medycznych ustala sie stosownie do przeznaczenia tézek.

Oswietlenie ogolne rezerwowane agregatem pradotworczym

CzeSC oSwietlenia ogdlnego zasilic z tablic rozdzielni rezerwowanej agregatem
pradotworczym. Osprzet oSwietlenia rezerwowego powinien by¢ w jednakowym kolorze,
odmiennym od podstawowego.

Oswietlenie administracyjne nocne korytarzy

Oswietlenie administracyjne nocne korytarzy zataczane powinno by¢ centralnie zdalnie

z miejsca catodobowego dyzuru. OSwietlenie to, zasilane rezerwowo agregatem,
stanowic¢ winno 30% wydzielonych opraw w korytarzach.
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UWAGA:

Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne

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

Oswietlenie awaryjne bezpieczeristwa

W trakcie OP, gabinetach zabiegowych, salach IOM i pooperacyjnych, zaprojektowac
oSwietlenie awaryjne bezpieczenstwa, realizowane poprzez wydzielone oprawy
fluorescencyjne oSwietlenia ogdlnego zasilane z UPS. Wymagane natezenie o$wietlenia
- 10% natezenia oSwietlenia ogdinego w pomieszczeniu.

Oswietlenie bezpiecznego pradu zmiennego 24V

W pomieszczeniach technicznych takich jak: wentylatornie, wezty cieplne, stacja
uzdatniania wody, stacja pomp prdézni, stacja sprezarek, hydrofornia zaprojektowac
oSwietlenie bezpieczne pradu zmiennego 24V, zasilane przez transformatory obnizajace
napiecie.

Sygnalizacja zajetosci pomieszczern

Instalacje sygnalizacji zajetosci pomieszczen zaprojektowac, dziale Poradni (nad
drzwiami gabinetéw), w traktach OP, nad drzwiami do gabinetéw TOMOGRAFU, RTG
(wraz

Z 0znaczeniem ,uwaga promieniowanie”).

Instalacja lamp bezcieniowych

W salach OP, przygotowaniu pacjenta, gabinetach zabiegowych montowaé 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 urzadzeniem UPS. Lampy bezcieniowe w pokojach
badan nie wymagaja tak pewnego zasilania -wystarczy sie¢ podstawowa

Instalacja lamp bakteriobojczych

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

Instalacja alarmowo -przyzywowa

Jest to instalacja alarmu i przywotania na linii pacjent -pielegniarka dyzurna i
pielegniarka

- lekarz dyzurny. Elementy tej instalacji wbudowane sg w zestawy przytdzkowe i panele
elektryczno - gazowe. Wspoipracuja z lampkami sygnalizacyjnymi nad drzwiami
pomieszczen, kasownikami alarmu oraz numeratorami Swietinymi na stanowisku
pielegniarki dyzurnej lub lekarza dyzurnego.

Instalacja uziemiert medycznych

Zaciski uziemienia medycznego nalezy zainstalowaé w salach OP, gabinetach
zabiegowych. Zaciski takie znajdujg sie réwniez w zestawach przytdzkowych na salach
IOM.

Instalacja ochrony od poraZeri

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

W blokach OP i salach IOM wykona¢ miejscowe potaczenia wyréwnawcze z kontrolg
stanu izolacji.

Instalacja odgromowa i ochrony przepieciowej

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. Niektdre z urzadzen unikalnych lub bardzo drogich, w tym réwniez komputery,
winny posiadac indywidualna ochrone przepieciowa.

Instalacja ochrony przed elektrycznoscia statyczna

Aby zapobiec niebezpiecznemu gromadzeniu sie tadunkow elektrostatycznych na
czesciach izolacyjnych urzadzen, mebli, poscieli i odziezy personelu w salach
pooperacyjnych, salach OP, pomieszczeniach przygotowania pacjenta, nalezy zapewnic¢
sptyw fadunkdéw do ziemi bez wytadowania iskrowego.

Nalezy zastosowac nastepujace $rodki ochrony:
wilgotno$¢ wzgledna powietrza nie mniej niz 50%

« poditoga w pomieszczeniu wykonana z materiatdow potprzewodzacych, uktadanych
na siatce z folii miedzianej, potaczonej metalicznie w co najmniej dwoch
miejscach z systemem miejscowych przewoddw wyréwnawczych

« Wyposazenie pomieszczen wykonane z metali lub catkowicie z materiatow
przewodzacych bez uzycia powtok izolacyjnych, zakoncz nie nég mebli, sprzetu
ruchomego, czesci aparatdw itp. wykonane z gumy przewodzacej lub materiatu
rownorzednego pod wzgledem przewodnosci.
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UWAGA:

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 kanatéw wentylacyjnych
zainstalowac klapy przeciwpozarowe, stanowigce ognioodporng przegrode oddzielajaca
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 urzadzenie 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:
O pokojach administracyjnych,

[J gabinetach lekarskich i badan,

O pokojach lekarzy i pielegniarek,

O punktach pielegniarskich,

O laboratoriach

Instalacja sygnalizacji alarmowej pozaru

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

Instalacja zasilania komputerow

Zaktada sie wyposazenie w sie€ instalacji komputerdw co umozliwi integracje danych

z aparatury. Wykonac¢ ja w pokojach: lekarzy, pielegniarek, rejestracji. CatoS¢ podtaczy¢
do szpitalnej sieci komputerowej i do gtdwnego serwera , ktdry powinien byc
wydzielonym pomieszczeniu.

Instalacja RTV
Przewidzie¢ gniazda RTV w nastepujacych pomieszczeniach:
» pomieszczenia lekarzy dyzurnych

Instalacja gazow medycznych i laboratoryjnych
Wewnetrzna instalacja gazow medycznych
Budynek wyposazy¢ w instalacje gazéw medycznych tj.:
« instalacje tlenu
 instalacje podtlenku azotu
- instalacje sprezonego powietrza
« instalacje prozni medycznej 15| Strona



instalacje odciggu gazéw uzytych do narkozy
instalacje sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych.

Brak gazdw musi byC¢ sygnalizowany sygnatem Swietinym i dzwiekowym. Tablice
sygnalizacyjne umiesci¢ w salach zabiegowych lub intensywnej terapii oraz w korytarzu
zespotu resuscytacyjnego i intensywnej terapii oraz w boksie rejestracji.

Instalowal 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 ci$nienia max. 10 ( ci$nienie 2,5 — 7 atm)

- sprezone powietrze 2 - 3 atm. Przeptyw 15 - 20l/min — pokoje chorych; 25 - 30l/min -
sale zabiegowe, operacyjne

- préznia — zapewnic podcisnienie 800mm stupa wody w instalacji , 200 -600 mm stupa
wody w punktach poboru.

Rozmieszczenie punktow poboru

Zrddto zasilania:

stacja zgazowania tlenu ciektego, rozprezalnie butlowe, stacja sprezarek powietrza

i stacia pomp prézni. Punkty poboru gazdw montowa¢ w kolumnach
anestezjologicznych, kolumnach chirurgicznych, Sciennych tablicach poboru gazéw, w
uniwersalnych oprawach przytdzkowych, panelach IOM oraz w tynku na Scianie.

Sygnalizacja awaryjna gazow medycznych

Instalacje gazéw medycznych wyposazy¢ w sygnalizacje awaryjng spadku cisnienia
gazow medycznych w instalacjach wewnetrznych. Sygnalizatory optyczno - akustyczne,
umieszczone w punktach statego nadzoru medycznego na poszczegdinych

oddziatach szpitala, alarmowaé powinny personel medyczny o spadku ciSnienia tlenu,
podtlenku azotu, sprezonego powietrza oraz o wzroscie ciSnienia prozni na danym
oddziale poza dopuszczalne wartosci.
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Wymagane Wyposazenie w sprzet i aparature medycznag
W celu zapewnienia odpowiedniego wyposazenia nalezy dokonac¢ zakupu brakujacego

sprzetu medycznego:
system bezprzewodowego przywotywania oséb
kardiomonitor z modutami: kapnograf, pomiar ciSnienia tetniczego metodg inwazyjna,

pomiar temperatury powierzchniowej i gtebokiej - 4 szt
defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji - 4 szt
respirator stacjonarny - 2 szt
respirator transportowy - 3 szt
przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem

tlenu i repiratorem transportowym - 2 szt
laryngoskop - 4 szt
aparat AMBU dla dorostych - 4 szt
aparat AMBU dla dzieci - 2 szt
zestaw do trudnej intubacji - 2 szt
znormalizowany wozek (stolik) anestetyczny - 1 szt
przytdzkowy zestaw rtg - 2 szt
elektryczne urzadzenie do ssania - 5 szt
pompy infuzyjne - 10 szt
pompy infuzyjne przeptywowe - 5 szt
strzykawka automatyczna - 2 szt
podgrzewacz ptyndw infuzyjnych - 2 szt
aparat do szybkiego przetaczania ptynéw - 4 szt
fonendoskop - 2 szt
stetoskop przedsercowy dla dzieci - 1 szt
monitor zwiotczenia mieSniowego - 1 szt
monitor gtebokosci znieczulenia - 1 szt
zestaw do odsysania z optucnej z reduktorem - 2 szt

t6zko do intensywnej terapii - 3 szt

t6zko szpitalne elektryczne - 11 szt
aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta - 3 szt
materac pediatryczny do ogrzewania pacjentow - 1 szt

stot zabiegowy - 1 szt
aparat do znieczulenia z wyposazeniem stanowiska do

znieczulania - 1 szt

ZALACZNIKI I CZESC RYSUNKOWA
Dokument potwierdzajacy przynaleznosc do Izby Inzynierow
Budownictwa
Spis rysunkow

Lp. Numer rysunku Nazwa rysunku

1. Planex / TECH/1 Rzut I Pietra Bloku C — SOR / Cze$¢ lewa i prawa
oraz Wiata na Estakadzie
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