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1.WSTEP

Tematem niniejszego opracowania jest zmodyfikowany projekt technologii medycznej jako projekt zamienny
dla projektu wykonawczego ze stycznia 2005. na wniosek Uzytkownika wprowadzono zmiany w
zaprojektowanym uktadzie funkcjonalnym. Blok operacyjny zlokalizowany na II pigtrze zredukowano do 4 sal
operacyjnych. Powierzchnia uzyskana przez zlikwidowanie 3 sale operacyjne zostala przeznaczona na
pracownig diagnostyki i terapii endoskopowe;j.

Pawilon diagnostyczno — zabiegowy jest potaczony tacznikiem z istniejacym budynkiem gtéwnym szpitala na
poziomie parteru, pierwszego, drugiego i czwartego pigtra. Blok operacyjny sktada si¢ obecnie z czterech sal
operacyjnych wraz z niezbednym zapleczem. Sale operacyjne zgrupowane sa szeregowo po jednej stronie
kondygnacji . W centralnej cze$ci II pigtra zlokalizowano szatnie dla personelu oraz pomieszczenia
magazynowe.

2.DANE EWIDENCYJNE

Inwestor Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4
37-450 Stalowa Wola

Obiekt : Budynek diagnostyczno — zabiegowy

Biuro projektow : Ligaszewski Studio Projektowe
mgr inz. arch. Piotr Ligaszewski
ul. Pigkna 56 b/ 7, 50-506 Wroctaw

Projektant : mgr inz. Stanistaw Niedzielski

3. PRZEDMIOT I ZAKRES OPRACOWANIA

W projekcie technologicznym zastgpczym zaktualizowano wymagania dotyczace wykonczenia wngtrz,
prowadzenia instalacji oraz wyposazenia poszczeg6lnych pomieszczen.

4. WYTYCZNE DLA BRANZ

W czgsci technologicznej projektu wykonawczego zastgpczego zamieszczono wytyczne dla nastgpujacych
branz:

-budowlana

-instalacji sanitarnych

-instalacji gazéw medycznych

-instalacji elektrycznych

4.1 Wytyczne dla branzy budowlanej

W zaleznosci od przeznaczenia pomieszczen przewiduje si¢ rézne wykonczenia $cian, podtog i sufitow. W
pomieszczeniach przeznaczonych do przebywania ludzi nalezy na Scianach i sufitach przewidzie¢ tynki kat.4
(lub regipsy), natomiast w pomieszczeniach gospodarczych i magazynowych mozna stosowa¢ tynki kat. III.
Sciany i sufity powinny by¢ mozliwie gladkie i pozbawione elementow umozliwiajacych gromadzenie sig kurzu.
Sciany wszystkich pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych, powinny byé tatwo zmywalne i
umozliwiajace dezynfekcje. W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce sufit podwieszany powinien byc¢
wykonany w sposob zapewniajacy szczelno$¢ powierzchni.

Wytyczne dotyczace powierzchni $cian, podtdg i sufitbw w poszczegdlnych pomieszczeniach okreslono w
zataczonej tabeli.

4.1.1 Wymagania dotyczace podlog :

Podlogi w pomieszczeniach szpitalnych powinny by¢ trwate, gladkie, tatwozmywalne, odporne na dzialanie
srodkéw dezynfekcyjnych oraz absorbujace halas. Specjalna uwagg nalezy zwrdci¢ na uniknigeie roéznicy
poziomu podtoég. Nie nalezy stosowaé progoéw ani innych elementéw utrudniajacych przewozenie pacjentow
lezacych oraz transport materiatow na wozkach. Zastosowane wyktadziny powinny by¢ odporne na uszkodzenia
mechaniczne oraz umozliwia¢ transport cigzkiego sprze¢tu medycznego. Cokoty przy podlogach pomieszczen



zabiegowych oraz t6zkowych powinny by¢é wykonane do wysokoéci co najmniej 8 cm z materialow
odpowiadajacych wymaganiom dla podtég w tych pomieszczeniach.
W zalezno$ci od przeznaczenia pomieszczen przewiduje si¢ nastgpujace rodzaje podtog:

a/ podlogi trwale, gladkie, cieple, latwozmywalne — typu wyktadziny kauczukowe, PCV Iub inne majace
dopuszczenie do stosowania w obiektach stuzby zdrowia — stosowane w pomieszczeniach, w ktorych stale
przebywaja pacjenci lub personel oraz na korytarzach wewnatrz szpitalnych po ktérych poruszaja sig
pacjenci i personel w odziezy szpitalnej

b/ podlogi trwale, gladkie, latwozmywalne, odporne na wilgo¢ i Srodki dezynfekcyjne — typu wyktadziny

kauczukowe, PCV lub ptytki ceramiczne — stosowane w pomieszczeniach narazonych na zawilgocenie ,
wymagajacych czestych dezynfekceji lub w pomieszczeniach o duzym nasileniu ruchu oséb przechodzacych z
zewnatrz , moga by¢ stosowane rowniez inne wyktadziny spetniajace w/w wymagania.

¢/ podlogi cementowe — typu lastryko szlifowane, ptytki ceramiczne — stosowane w pomieszczeniach

technicznych, gospodarczych i niektérych pomieszczeniach magazynowych

d/ podlogi trwale, gladkie, latwozmywalne, antyelektrostatyczne — typu wyktadziny kauczukowe, PCV lub

inne w wersji antyelektrostatycznej majace dopuszczenie do stosowania w obiektach stuzby zdrowia

e/ podlogi trwale, gladkie, cieple — typu klepka drewniana wyktadziny kauczukowe, PCV stosowane w

pomieszczeniach reprezentacyjnych (np. gabinety, sale konferencyjne) oraz w pomieszczeniach rehabilitacji
(sale kinezyterapii, sale gimnastyczne itp.)

4.1.2.Wymagania dotyczace $cian

Do pokrycia $cian nalezy stosowa¢ materiaty umozliwiajace tatwe czyszczenie powierzchni i nieszkodliwe dla

organizmu ludzkiego. Zaleca sig stosowac kolory neutralne o pastelowych odcieniach.

W zaleznosci od przeznaczenia pomieszczen przewiduje si¢ nastgpujace rodzaje wykonczenia $cian:

A/ malowanie klejowe, emulsyjne lub podobne — stosowane w pomieszczeniach suchych

nie narazonych na wycieranie.

B/ malowanie klejowe lub emulsyjne z lamperiag zmywalna do wys. 1.6 m — stosowane w pomieszczeniach
narazonych czgste wycieranie, wymagajacych okresowych dezynfekcji , mozna takze stosowac tapety
zmywalne.

C/ materialy nienasigkliwe, odporne na dzialanie sSrodkéw dezynfekcyjnych - do wys. 1,60 m. — stosowane
W pomieszczeniach narazonych czg¢ste wycieranie, wymagajacych czestych dezynfekcji , ( np. corian, ptytki
ceramiczne, powloki typu wallflex, wyktadziny $cienne bezspoinowe), powyzej malowanie emulsyjne .

D/ materialy nienasiagkliwe, odporne na dzialanie Srodkéw dezynfekcyjnych - do wys.2,05 m /do opaski
drzwiowej/ — stosowane w pomieszczeniach narazonych na zawilgocenie i wymagajacych czgstych
dezynfekcji , dotyczy to przede wszystkim pomieszczen zabiegowych i sanitarnych (moga by¢ stosowane
wyktadziny typu : corian, ptytki ceramiczne, powtloki typu wallflex, wykladziny $cienne bezspoinowe),
powyzej malowanie emulsyjne.

E/ materialy nienasiagkliwe, odporne na dzialanie srodkéw dezynfekcyjnych - do sufitu — dotyczy to
glownie sal operacyjnych, centralnych sterylizatorni (np. corian, panele ze stali nierdzewnej, panele
lakierowane ze stali ocynkowanej, ptytki ceramiczne, powtoki typu wallflex, wyktadziny $cienne
bezspoinowe), sufit— strop podwieszany, szczelny, zmywalny

Uwagi dotyczace $cian i podldg :

e Potaczenie $cian z podlogami powinno zosta¢ wykonane w sposob bezszczelinowy, umozliwiajacy jego
mycie i dezynfekcje.

e We wszystkich pomieszczeniach malowanych klejowo, emulsyjnie lub olejno przy umywalkach nalezy
zatozy¢ fartuchy z plytek glazurowanych lub z corianu do wys.1,6 m i na szer. 0,6 m poza obrys
umywalki

e W przypadku stosowania w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce ptytek ceramicznych nalezy
stosowac plytki i1 spoiny nienasiakliwe odporne na wilgo¢ i dziatanie srodkow dezynfekcyjnych oraz
nalezy zlicowac spoiny z powierzchnia ptytek

4.1.3.Wymagania dotyczace sufitow

I/ malowanie klejowe — stosowane w pomieszczeniach nie narazonych na zawilgocenie

II/ malowanie emulsyjne — stosowane w pomieszczeniach narazonych na zawilgocenie

111/ sufit podwieszany standardowy — stosowany w pomieszczeniach o nie wymagajacych podwyzszonej
aseptyki (np. korytarze, hole, poczekalnie, pomieszczenia administracyjne, sale tozkowe)

IV/ sufit podwieszany szczelny (zmywalny) — stosowany w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce (np.
sale operacyjne, sale pooperacyjne itp.)



4.1.3.Wymagania dotyczace drzwi i okien

W obiektach Stuzby Zdrowia zalecane sa okna wykonane jako zespolone. Stolarka drzwiowa i okienna
powinna mie¢ (dla fatwiejszego utrzymania czystosci) jak najprostsze profile. Dopuszczalne jest stosowanie
okien i drzwi z drewna, aluminium lub tworzyw typu PCV. W pokojach gdzie przebywa personel medyczny i
pacjenci (sale wybudzen, sale pooperacyjne ) zaleca si¢ stosowanie zaluzji okiennych wewngtrznych-pionowych
lub wewnatrzokiennych, jest to bardzo wazne w pomieszczeniach o orientacji potudniowej lub poludniowo —
zachodniej. W przypadku stosowania zaluzji wewngtrznych pionowych nalezy dobiera¢ materiaty
latwozmywalne, odporne na dziatanie $srodkéw dezynfekcyjnych
Okna w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi powinny by¢é wyposazone w gorne nawietrzaki lub
alternatywnym rozwiazaniem moze by¢ stosowanie okien uchylnych. W pomieszczeniach wyposazonych w
klimatyzacje¢ okna powinny by¢ otwierane wylacznie z powodow eksploatacyjnych tzn. mycie, naprawy,
konserwacja. Parapety podokienne powinny wystawac nie wigcej niz 3 cm poza wykonczone czgsci pionowe
muru podokiennego.

W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce zamiast parapetow podokiennych wykonczenie czgsci poziomych
muru podokiennego powinno by¢ wykonane z odpowiednich wyktadzin stosowanych w danym pomieszczeniu
na $cianach.

Okna w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi powinny by¢ wyposazone w nawiewniki usytuowane
w gornej czesci otworu okiennego z systemem regulacji dostgpnym z poziomu podiogi, a skrzydta okienne
powinny mie¢ regulowane stopnie otwarcia.

W pomieszczeniach wyposazonych w klimatyzacj¢ okna powinny by¢ otwierane wylacznie z powodow
eksploatacyjnych tzn. mycie, naprawy, konserwacja.

W obiekcie szpitalnym moga by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadlowe przezierne pod
warunkiem spelnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepisow o drogach ewakuacyjnych.

Drzwi do sal 16zkowych, a takze do pomieszczen, do ktéorych moze by¢ wtaczane 16zko musza mie¢ szeroko$é
min. 110 cm w $wietle - przy jednym skrzydle. W przypadku sal operacyjnych oraz pomieszczen
towarzyszacych (sale przygotowania pacjentéw, pokoje przygotowania lekarzy) zalecane sa drzwi przesuwane o
szerokosci min 120 cm . Otwieranie drzwi powinno by¢ elektryczne przy pomocy wilacznikéw udarowych
uruchamianych noga lub lokciem lub na fotokomoérke'. Szeroko$é drzwi w traktach komunikacyjnych a
zwlaszcza w obrgbie bloku operacyjnego powinna wynosi¢ min 150 cm ( 110/40 lub 120/30).

W obiektach szpitalnych nie nalezy stosowa¢ drzwi o szeroko$ci mniejszej niz 90 cm w $wietle, nawet w
przypadku kabin WC.

Drzwi w pomieszczeniach 16zkowych i1 zabiegowych musza by¢ osadzone w sposdb umozliwiajacy ich
rozwarcie o kat wigkszy niz 90 °. (nie dotyczy drzwi przesuwanych).

Uchwyty oku¢ stolarki powinny by¢ wykonane z materiatéw nierdzewnych lub zabezpieczonych powtokami
— gladkie i tatwe do czyszczenia.

Wzdhuz $cian w miejscach, gdzie odbywa si¢ ruch pacjentdow lezacych nalezy umiesci¢ listwy odbojowe o
szerokosci 10 — 12 cm, odstawione od $ciany o 3 cm . Dopuszczalne jest stosowanie elementéw odbojowych
przytwierdzonych szczelnie do §ciany w sposéb uniemozliwiajacy gromadzenie si¢ brudu pomigdzy $ciang i
listwa odbojowa.

Wymagania dotyczace wykonczenia poszczegdlnych pomieszczen przedstawiono w zataczonej ponizej tabeli.

! wada whacznikow na fotokomorke jest niepozadane otwieranie drzwi w przypadku 0séb przechodzacych obok
drzwi w kierunku innych pomieszczen.



Nr Nazwa pomieszczenia Podloga Sciany Sufit
pom.

2.1 komunikacja a B I lub IIT
2.3 magazyn apteczny - - I
2.4 pokdj socjalny a B 1
2.5 korytarz ewakuacyjny a B I lub IIT
2.6 sala proktologii a D 111
2.7 sala kolonoskopii a D 111
2.7A kabina higieniczna a D 111
2.8 pracownia ERCP? a D 111
2.9 zmywalnia a D 111
2.10 schowek a B I
2.11 sala gastroskopii a D 111
2.12 komunikacja a B I Tub IIT
2.13 komunikacja a B I Tub IIT
2.14 pomieszczenie gospodarcze b D 11
2.15 pokéj wypoczynkowy pacjentoéw a B 111
2.15A |tlazienka b D 11
2.16 w.c. personelu - meski b D 11
2.17 w.c. personelu - damski b D 11
2.18 brudownik b D 11
2.19 magazyn a B 1
2.20 pokdj socjalny a B I
2.20A [tazienka personelu b D 11
2.21 recepcja + zaplecze a B I lub III
2.22 pokdj przygotowania pacjenta a B 1
2.22A |tazienka b D 11
2.23 w.c. meski b D 11
2.24 w.c. damski b D 11
2.25 pokdj opisow + archiwum a B 1
2.26 boks przyjec a B 1
2.27 mag. podre¢czny pielegniarki oddziat. a B I
2.28 tazienka personelu b D 11
2.29 przedsionek a B 1
2.30 pok. kier. bloku i pielggniarki oddzial. a B 1
2.32 komunikacja a B I lub IIT
2.33 w.c. niepetnosprawnych b D 11
2.34 szatnia personelu a B 1
2.35a | korytarz a B I
2.35 szatnia personelu a B 1
2.36 wC b D 11
2.37 wC b D 11
2.38 szatnia personelu a B 1
2.39 szatnia personelu a B 1
2.40 korytarz a B 1
2.41 pomieszczenie gospodarcze b D 11
2.42 magazyn RTG a B 1
2.43 korytarz a B 1
2.44 sterylizatornia instrumentarium b E 111
2.45 magazyn bielizny i sprzgtu b D 11
2.47 pomieszczenie mycia i dezynfekcji b E JUlll

? Na wyposazeniu pracowni ERCP jest przewozny aparat RTG typu ramig ,, C ”. Po wybraniu w drodze
przetargu publicznego konkretnego typu aparatu nalezy przygotowaé projekt ochrony radiologicznej
pomieszczenia uwzgledniajacy charakterystyke urzadzenia oraz przenikalno$¢ dla promieni RTG $cian, podtogi i
sufitu.



2.48 pro morte b D 11
2.49 komunikacja a B [ lub III
2.50 $luza pacjentow a B 1
2.51 sala pooperacyjna 6-t6zkowa d E v
2.52 sterylizacja blatow b E 1\
2.53 mycie i dezynfekcja blatow b E v
2.55 sala operacyjna d E I\
2.56 pokdj przygotowania lekarzy d E v
2.57 pokdj przygotowania pacjenta d E v
2.58 dezynfekcja wstepna d E 1\
2.59 sluza b D 111
2.60 przedsionek windy a B 1
2.61 komunikacja a B I lub IIT
2.62 pokdj przygotowania pacjenta d E 1\
2.63 pokoj przygotowania lekarzy d E 1\
2.64 sala operacyjna d E 1\
2.65 sala operacyjna d E 1\
2.66 pokoj przygotowania lekarzy d E 1\
2.67 pokoj przygotowania pacjenta d E v
2.68 dezynfekcja wstepna d E v
2.69 $luza b D 111
2.70 przedsionek windy a B I
2.71 komunikacja a B [ lub III
2.72 pokoj przygotowania pacjenta d E v
2.73 pokoj przygotowania lekarzy d E v
2.74 sala operacyjna wysokiej aseptyki d E v
2.75 pomieszczenie gospodarcze b D 11
2.76 pokdj lekarzy a B 1
2.77 pokdj lekarzy a B 1
2.78 tazienka personelu - damska b D 11
2.79 lazienka personelu - meska b D 11
2.80 pokdj pielegniarek a B 1
2.81 pokdj salowych a B 1
2.82 komunikacja a B [ lub III

Wszystkie materiaty wykorzystane do wykonczenia wnetrz musza posiadaé aktualne dopuszczenia stosowania w

obiektach Stuzby Zdrowia.

4.2.Wytyczne dla branzy instalacji sanitarnych

Branza instalacji sanitarnych obejmuje wentylacj¢ i1 klimatyzacje pomieszczen , instalacjg¢ centralnego
ogrzewania, zasilanie w wodg¢ zimna i ciepla oraz odprowadzenie $ciekow

4.2.1 Wymagania dotyczace wentylacji i klimatyzacji pomieszczen

Wszystkie pomieszczenia z wyjatkiem pomieszczen klimatyzowanych lub wentylowanych mechanicznie
powinny mie¢ sprawng wentylacje grawitacyjna.

Czg$¢ pomieszczen wymaga stosowania podwyzszonych parametrow fizycznych powietrza wewngtrznego

realizowanych przy pomocy klimatyzacji lub wentylacji nawiewno — wywiewne;j.

Wymagania i zalecenia dotyczace zakresu stosowania wentylacji i klimatyzacji przedstawiono ponizej w

zataczonej tabeli :




Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja

Parametry techniczne

Minimalna
Nr . . Temperatura Spos6b krotnos¢
Nazwa pomieszczenia wew. wentylowania wymian

pom. pomieszczen powietrza

°c - 1/h
2.1 komunikacja 20 G 1-2
23 magazyn apteczny 20 G 1-2
24 pokoj socjalny 20 G 1-2
2.5 korytarz ewakuacyjny 20 G 1-2
2.6 sala proktologii 20 Wnw 7
2.7 sala kolonoskopii 20 — 25 Wnw 7
2.7A | kabina higieniczna 20-25 | Wnw/-10% 5
2.8 pracownia ERCP 20-25 Wnw 7
2.9 zmywalnia 20 Wnw /- 15% 10
2.10 schowek 16 G 1-2
2.11 sala gastroskopii 20-25 Wnw 7
2.12 komunikacja 20 G 1-2
2.13 komunikacja 20 G 1-2
2.14 | pomieszczenie gospodarcze 16 G 1-2
2.15 | pokdj wypoczynkowy pacjentow 20 Wnw 2
2.15A |lazienka 20 G 1-2
2.16 | w.c. personelu - meski 20 G 1-2
2.17 w.c. personelu - damski 20 G 1-2
2.18 | brudownik 20 Wnw /- 10 5
2.19 magazyn 20 G 1-2
2.20 | pokdj socjalny 20 G 1-2
2.20A |tazienka personelu 20 G 1-2
2.21 recepcja + zaplecze 20 G 1-2
2.22 | pokdj przygotowania pacjenta 20 G 1-2
2.22A |tazienka 20 G 1-2
2.23 w.c. meski 20 G 1-2
224 | w.c. damski 20 G 1-2
2.25 pokdj opisow + archiwum 20 G 1-2
2.26 | boks przyjeé 20 G 1-2
2.27 | mag. podreczny pielggniarki oddzial. 20 G 1-2
2.28 lazienka personelu 20 G 1-2
2.29 | przedsionek 20 G 1-2
2.30 | pok. kier. bloku i pielggniarki oddziat. 20 G 1-2
2.32 komunikacja 20 G 1-2
2.33 w.c. niepetnosprawnych 20 G 1-2
2.34 | szatnia personelu 20-25 Wnw 5
2.35a | korytarz 20 G 1-2
2.35 szatnia personelu 20 -25 Wnw 5
236 |wc 25 Wnw/ - 10% 5
237  |wc 25 Wnw/ - 10% 5
2.38 szatnia personelu 20 -25 Wnw 5
2.39 szatnia personelu 20-25 Wnw 5
2.40 korytarz 20 G 1-2
2.41 pomieszczenie gospodarcze 16 — 20 G 1-2
242 magazyn RTG 16 —20 G 1-2
2.43 korytarz 20 G 1-2
244 |sterylizatornia instrumentarium 20 K/+15 10




245 magazyn bielizny i sprzgtu 20 K/A+15 5
247 | pomieszczenie mycia i dezynfekcji 20 K/A+5 10
2.48 pro morte 20 G 1-2
2.49 komunikacja 20 G 1-2
2.50 | $luza pacjentow 20 Wnw/ +5 5
2.51 sala pooperacyjna 6-t6zkowa 25 K/+10 10
2.52 sterylizacja blatow 20 Wnw / +5 5
2.53 mycie i dezynfekcja blatow 20 Wnw /-5 5
2.55 sala operacyjna 25 K/+20 12
2.56 | pokdj przygotowania lekarzy 20-25 K/+10 10
2.57 | pokdj przygotowania pacjenta 20-25 K/+15 12
2.58 dezynfekcja wstgpna 20 Wnw / +5 10
2.59 sluza 20 Wnw/ + 5 5
2.60 | przedsionek windy - - -
2.61 komunikacja 20 Wnw/ +5 5
2.62 | pokdj przygotowania pacjenta 20 —25 K/+15 12
2.63 pokdj przygotowania lekarzy 20-25 K/+10 10
2.64 sala operacyjna 25 K/+20 12
2.65 sala operacyjna 25 K/+20 12
2.66 | pokdj przygotowania lekarzy 20-25 K/+10 10
2.67 | pokodj przygotowania pacjenta 20-25 K/+15 12
2.68 dezynfekcja wstepna 20 Wnw / +5 10
2.69 sluza 20 Wnw/ + 5 5
2.70 | przedsionek windy - - -
2.71 komunikacja 20 Wnw/ +5 5
2.72 | pokdj przygotowania pacjenta 20 —25 K/+15 12
2.73 pokoj przygotowania lekarzy 20-25 K/+10 10
2.74 sala operacyjna wysokiej aseptyki 25 K/+20 12
2.75 pomieszczenie gospodarcze 16 — 20 G 1-2
2.76 | pokdj lekarzy 20 G 1-2
2.77 | pokéj lekarzy 20 G 1-2
2.78 azienka personelu - damska 20 G 1-2
2.79 lazienka personelu - mgska 20 G 1-2
2.80 | pokdj pielegniarek 20 G 1-2
2.81 pokdj salowych 20 G 1-2
2.82 | komunikacja 20 G 1-2

4.2.2 Wymagania dotyczace zasilania w wode i odprowadzenie Sciekow

Przewody instalacji sanitarnych powinny by¢ kryte oraz odpowiednio izolowane termicznie. Prowadzi¢ je mozna
w bruzdach, szachtach, obudowach.

Wigkszo$¢ urzadzen jest zasilana woda wodociagowa natomiast urzadzenia wyposazone w elementy grzejne lub
wytwornice pary wymagaja zasilania w wodg uzdatniona (np. zdemineralizowana). W przypadku niewielkiego
zapotrzebowania na wodg uzdatniong jest nieuzasadnione ekonomicznie przygotowanie centralnej instalacji,
dlatego tanszym rozwigzaniem jest stosowanie lokalnych urzadzen do uzdatniania wody lub zasilanie urzadzen
w wodg uzdatniong dostarczang w pojemnikach. W niniejszym przypadku zapotrzebowanie na wodg uzdatniona
jest stosunkowo niskie dlatego zalecane jest stosowanie uzdatniania wody indywidualnie dla kazdego
urzadzenia.
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W zalaczonej tabeli przedstawiono wykaz urzadzen sanitarnych przewidzianych do zainstalowania.

Nr Nazwa pomieszczenia Wykaz urzadzen sanitarnych
pom. umywalka | Kratka Zawor Miska natrysk | Inne
Sciekowa czerpalny | ustgpowa

2.4 pokdj socjalny 1 - - - - 1xc'
2.6 sala proktologii 1 - - - - 1x¢
2.7 sala kolonoskopii 1 - - - - -
2.7A  [kabina higieniczna 1 - - 1 1 1xa'
2.8 pracownia ERCP 1 - - - - -

1 1 1 - - Ixf
2.9 zmywalnia 1x¢!
2.11 sala gastroskopii 1 - - - - -
2.14 pomieszczenie gospodarcze - 1 1 - - 1xd
2.15 pokdj wypoczynkowy pacjentow 1 - - - - -
2.15A |tazienka 1 - - 1 1 -
2.16 w.c. personelu - mgski 1 - - 1 - 1
2.17 w.c. personelu - damski 1 - - 1 - 1

1 1 1 - - 1xe
2.18 brudownik 1x ¢
2.20 pokdj socjalny 1 - - - - 1xc'
2.20A |tazienka personelu 1 - - 1 1 -
2.21 recepcja + zaplecze 1 - - - - -
2.22 pokdj przygotowania pacjenta 1 - - - - -
2.22A |tazienka 1 - - 1 1 -
2.23 w.c. meski 2 1 1 1 - 1xa
2.24 w.c. damski 2 - - 1 - -
2.25 pokdj opiséw + archiwum 1 - - - - -
2.26 boks przyjec 1 - - - - -
2.28 tazienka personelu 1 - - 1 1 -
2.30 pok. kier. bloku i pielggniarki oddziat. 1 - - - - -
2.33 w.c. niepetnosprawnych 1 - - 1 - -
2.36 wC 2 1 1 1 1 1xa
2.37 wC 2 - - 1 1 1
2.41 pomieszczenie gospodarcze - 1 1 - - 1xd
2.44 sterylizatornia instrumentarium 1 - - - - -

1 1 1 - - 1xs
2.47 pomieszczenie mycia i dezynfekcji 1xf
2.48 pro morte - 1 1 - - -
2.51 sala pooperacyjna 6-t6zkowa 1 - - - - -
2.52 sterylizacja blatow - - - - - -
2.53 mycie i dezynfekcja blatow 1 1 1 - - -
2.56 pokoj przygotowania lekarzy 1x K - - - - -
2.57 pokdj przygotowania pacjenta 1 - - - - -
2.58 dezynfekcja wstepna 1 - - - - 1xf
2.59 sluza 1 - - - - -
2.62 pokdj przygotowania pacjenta 1 - - - - -
2.63 pokdj przygotowania lekarzy 1xK - - - - -
2.66 pokdj przygotowania lekarzy 1x K - - - - -
2.67 pokdj przygotowania pacjenta 1 - - - - -
2.68 dezynfekcja wstepna 1 - - - - 1xf
2.69 Sluza 1 - - - - -
2.72 pokdj przygotowania pacjenta 1 - - - - -
2.73 pokoj przygotowania lekarzy 1x K - - - - -
2.75 pomieszczenie gospodarcze - 1 1 - - 1xd
2.76 pokdj lekarzy 1 - - - - -
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2.77 pokdj lekarzy 1 - - - - -
2.78 tazienka personelu - damska 1 - - 1 1 -
2.79 tazienka personelu - meska 1 - - 1 1 -
2.80 pokdj pielggniarek 1 - - - - 1xc
2.81 pokdj salowych 1 - - - - 1xc
(a)— pisuar

(a") — bidet

(¢") — zlewozmywak jednokomorowy z ociekaczem
(¢?) — zlewozmywak dwukomorowy
(¢*) — brodzik do mycia endoskopow

(d) — zlew (nalezy zainstalowaé na wysokosci 40 cm od podtogi)

(e) — urzadzenie do mycia i dezynfekcji kaczek i basenéw szpitalnych ( dezynfekcja chemiczno — termiczna,
podtaczenie cieptej i zimnej wody ¥ ”, odprowadzenie rura kanalizacyjna @ 100 mm )

(f") — urzadzenie do mycia i dezynfekcji endoskopow gietkich ( dezynfekcja chemiczno — termiczna, podlaczenie
cieplej i zimnej wody ¥ ”, odprowadzenie rura kanalizacyjna @ 100 mm )

(f") — urzadzenie do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych ( dezynfekcja chemiczno — termiczna,
podlaczenie cieplej i zimnej wody ¥ ”, odprowadzenie rura kanalizacyjna @ 100 mm )

(f) — urzadzenie przelotowe do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych ( dezynfekcja chemiczno —
termiczna, podtaczenie cieplej i zimnej wody % ', odprowadzenie rura kanalizacyjna @ 100 mm )

(') — pluczka dezynfektor do pojemnikéw zabiegowych ( dezynfekcja chemiczno — termiczna, podtaczenie
cieplej i zimnej wody ¥ 7, odprowadzenie rura kanalizacyjna @ 100 mm )

(s) — sterylizator parowy

(k%) " umywalka lekarska z bateria tokciowa, dwustanowiskowa

4.3.Wytyczne dla branzy instalacji gazéw medycznych

Szpital posiada centralng instalacje¢ gazow medycznych.
W zalaczonej tabeli przedstawiono wykaz pomieszczen do ktorych nalezy doprowadzi¢ instalacje gazow
medycznych :

Nr Nazwa pomieszczenia Punkty poboru gazé6w medycznych
tlen proznia | Sprgzone Podtlenek | Dwutlenek Odciag
powietrze | azotu (N,O) [ wegla (CO,) gazdéw
anestet.
2.7 sala kolonoskopii 2 1 1 - - 1
2.8 pracownia ERCP 2 1 1 - - 1
2.9 zmywalnia - 1 2 - - -
2.11 sala gastroskopii 2 1 1 - - -
2.15 pokdj wypoczynkowy pacjentow 2 - - - - -
2.22 pokdj przygotowania pacjenta 2 1 1 - - -
2.47 pomieszczenie mycia i dezynfekcji - 1 2 - - -
2.51 sala pooperacyjna 6-tézkowa 6x2 | 6x2 6x2 - - -
2.53 mycie i dezynfekcja blatow - - 1 - -
2.55 sala operacyjna 2 2 2 2 1 1
2.57 pokdj przygotowania pacjenta 2 2 2 - - -
2.62 pokdj przygotowania pacjenta 2 2 2 - - -
2.63 pokdj przygotowania lekarzy
2.64 sala operacyjna 2 2 2 2 1 1
2.65 sala operacyjna 2 2 2 2 1 1
2.67 pokdj przygotowania pacjenta 2 2 2 - - -
2.72 pokdj przygotowania pacjenta 2 2 2 - - -
2.74 sala operacyjna wysokiej aseptyki 2 2 2 2 1 1

Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoty kontrolne (nadzoér poziomu cis$nienia,
mozliwos$¢ odcinania doptywu gazu do poszczegélnych stref zasilania) wedlug normy EN 737-3 i ISO EN
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7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ zgodne z norma EN737-
1/DIN 13260-1.

Punkty poboru gazow medycznych nalezy zainstalowa¢ w medycznych jednostkach zasilajacych
zlokalizowanych przy stanowiskach zabiegowych i przy lozkach pacjentow. W miar¢ mozliwosci nalezy
dostosowac typy punktow poboru gazéw medycznych do juz posiadanych w szpitalu.

Ci$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0,4 MPa do 0,7 MPa.
Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizujace:

-brak medium

-brak dostatecznej rezerwy

-nieprawidlowosci cisnienia
Punkty sygnalizacyjne nalezy umieszcza¢ w miejscu dobrze widocznym w pomieszczeniach stalego
przebywania personelu medycznego.
Na korytarzu nalezy zainstalowaé zawory odcinajace.
Sprezone powietrze przed wprowadzeniem do instalacji musi by¢ odpowiednio przygotowane (oczyszczone,
podgrzane, osuszone). Cisnienie w instalacji spr¢zonego powietrza powinno wynosi¢ 0,3-0,5 MPa. Klasa
czystosci w pomieszczeniu sprgzarkowni powinna by¢ zgodna z norma ISO 8573.1.
Instalacj¢ podtlenku azotu nalezy doprowadzi¢ do kolumn anestezjologicznych na salach operacyjnych
(pomieszczenia : 2.55, 2.64, 2.65, 2.74)
W salach operacyjnych nalezy zainstalowa¢ w kolumnie anestezjologicznej odciag gazéw anestetycznych
wyprowadzony na zewnatrz budynku.
Instalacje dwutlenku wegla nalezy doprowadzi¢ do sal operacyjnych (pomieszczenia : 2.55, 2.64, 2.65, 2.74) i
zainstalowaé na $cianie w poblizu kolumny chirurgicznej. Instalacjg CO, nalezy zakaczyé zaworem butlowym
wysokocisnieniowym. Jeéli jest mozliwos¢ doprowadzenie CO, pod niskim ci$nieniem (na poziomie 0,3 — 0,7
MPa) wtedy przytacza CO, mozna doprowadzi¢ do sufitowych chirurgicznych jednostek zasilajacych (kolumny
chirurgiczne), nalezy rowniez dostosowac¢ insuflatory do wysokosci dostarczanego cisnienia CO,.
Instalacje gazow medycznych musza by¢ w dwdch miejscach uziemione.

4.4.Wytyczne dla branzy instalacji elektrycznych

Niniejsze opracowanie dotyczy tylko czgs$ci szpitala, dlatego pominigto ogdlne warunki zasilania w energie
elektryczna caltego obiektu.
Pawilon zabiegowo — diagnostyczny Szpitala Powiatowego w Stalowej Woli ze wzgledu na lokalizacje bloku
operacyjnego wymaga zagwarantowania bezawaryjnego zasilania w energi¢ elektryczna.
Niedopuszczalne sg przerwy w zasilaniu w miejscach gdzie moze to stanowi¢ zagrozenie zycia pacjentow lub
spowodowac uszkodzenie aparatury medyczne;j.
Celem dokonania wtasciwego doboru urzadzen i ukladoéw zasilajacych w energi¢ elektryczna okreslono
kategorie odbiorow. Przy ustaleniu kategorii odbiorow jako kryterium przyjeto dopuszczalna przerwg w
dostawie energii elektrycznej. Pod wzglgdem warunkow zasilania pomieszczenia podzielono na trzy grupy :
> Grupa 0 — pomieszczenia w ktérych nie przewiduje sig czesci aplikacyjnych’
» Grupa 1 — pomieszczenia w ktorych przewiduje si¢ stosowanie czgéci aplikacyjnych zewngtrznie
lub inwazyjnie ale w ograniczonym zakresie
» Grupa 2 — pomieszczenia w ktorych przewiduje si¢ stosowanie czgsci aplikacyjnych zewngtrznie
lub inwazyjnie bez ograniczen

Pomieszczenia Grupy 0 — $rodki ochrony zgodnie z norma PN — IEC 60364-4-410, potaczenia wyrownawcze,
o$wietlenie bezpieczenstwa

Pomieszczenia Grupy 1 — srodki ochrony : podwdjna izolacja, przekazniki roznicowopradowe w sieciach TN-S i
TT, system IT z kontrola izolacji, potaczenia wyrownawcze, oSwietlenie
bezpieczenstwa

Pomieszczenia Grupy 2 — $rodki ochrony : podwdjna izolacja, przekazniki roznicowopradowe w sieciach TN-S i
TT (bez urzadzen podtrzymujacych zycie) , system IT z kontrola izolacji dla urzadzen
podtrzymujacych zycie, potaczenia wyrownawcze, oswietlenie bezpieczenstwa,
obwody bezpiecznego zasilania gniazd i innych urzadzen, UPS dla urzadzen
podtrzymujacych zycie

? czes¢ aplikacyjna — to cze§¢ aparatu elektromedycznego ktora wehodzi w kontakt z pacjentem lub wnetrzem
pacjenta lub wymaga dotknigcia przez pacjenta.
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Bezpieczenstwo pacjentdw wymaga stalego monitorowania stanu izolacji. Zalecana jest kontrola stanu izolacji
metoda ,,impulsowa”. Metoda pomiarowa ,,impulsowa” jako jedyna zapewnia wilasciwy pomiar rezystancji
izolacji niezaleznie od zakldcen panujacych w sieci wynikajacych ze stosowania zasilaczy impulsowych
(komputery, urzadzenia elektromedyczne), oSwietlenia kompaktowego, przetwornic i prostownikow. Zgodnie z
wymaganiami normy [EC60364-7-710:2002 konieczne jest kontrolowanie transformatora medycznego (pradu
obciazenia i temperatury uzwojen). W pomieszczeniach grupy 2 nalezy kasety wyposazy¢ w sygnalizacje
alarmow. Alarmy musza by¢ sygnalizowane poprzez zaswiecenie lampki kontrolnej i wlaczenie buczka —
wymaganie normy IEC60364-7-710:2002
Kazda sie¢ medyczna IT musi by¢ zaopatrzona w sygnalizacje akustyczng i optyczng. Punkty sygnalizacyjne
nalezy umiesci¢ w miejscu statego przebywania personelu medycznego.
Poziom rezystancji sieci powinien by¢ sygnalizowany lampkami o r6znych kolorach :

e zielony — prawidlowa praca sieci

e 70lty z zalaczeniem sygnatu akustycznego — spadek rezystancji ponizej ustawionego

poziomu

W pomieszczeniach grupy 2 konieczna jest sie¢ IT z transformatorem medycznym. Zainstalowanie sieci IT
zwigksza pewnos¢ zasilania oraz zapewnia bezpieczenstwo dla pacjenta i personelu medycznego— wymaganie
normy IEC60364-7-710:2002. Uwaga — przeciazenie oraz nadmierny wzrost temperatury transformatora w sieci
IT musi by¢ sygnalizowany.

W salach operacyjnych oraz w sali pooperacyjnej moze by¢ podlaczonych nawet po kilkadziesiat urzadzen
zasilanych energia elektryczna dlatego nalezy zapewni¢ mozliwos¢ rozbudowy systemu doziemienia w sieci [T
i monitoring pradow roznicowych w sieci TN i TT, wtedy na kasecie sygnalizacyjnej zostanie wyswietlona
informacja, ktory odptyw jest uszkodzony. Takie rozwigzanie bardzo utatwia zlokalizowanie uszkodzenia. Takze
monitoring sieci uziemionych w rozdzielnicach gtéwnych, czy taz budynkowych daje wczeéniejsza informacjg o
spadku rezystancji izolacji. Mozna monitorowaé nie tylko prady roznicowe, ale takze prady znamionowe,
btadzace, prad i przewodach N i PE oraz ciaglo$¢ tych przewodow.

Kazdy obiekt szpitalny powinien mie¢ niezalezne, dwustronne zasilanie energetyczne. Wydzielone
pomieszczenia ~ musza mie¢ dodatkowe zabezpieczenie ciaglego zasilania w energi¢ elektryczng. Celem
dokonania wilasciwego doboru urzadzen i ukladéw zasilajacych w energi¢ elektryczna okreslono kategorie
odbiorow.

Przy ustaleniu kategorii odbiorow jako kryterium przyjeto dopuszczalna przerwe w dostawie energii
elektrycznej.

Odbiory kategorii I a - obejmuje urzadzenia o$wietleniowe i elektromedyczne, dla ktorych przerwa w
dostawie energii elektrycznej nie moze przekraczac 0,5 sek. ,

Do odbioréw tej kategorii zalicza sig:

-o$wietlenie miejsc pracy w nastgpujacych typach pomieszczen:

- sala operacyjne

- sale przygotowania pacjentow

- sale wybudzen

- sale pooperacyjne

- o$wietlenie ewakuacyjne

- wytypowane urzadzenia elektromedyczne:
-urzadzenia monitorujgce stan pacjentow — kardiomonitory
- zestawy do wideoendoskopii
-urzadzenia stuzace do podtrzymania waznych funkcji Zyciowych pacjentow -

respiratory, aparaty do znieczulenia, pompy infuzyjne,

-urzadzenia komputerowe

Odbiory kategorii I b- obejmuje urzadzenia elektromedyczne, dla ktorych przerwa w dostawie energii
elektrycznej nie moze przekraczac 15 sek.

Odbiory kategorii II — obejmuje urzadzenia o§wietleniowe, elektromedyczne i techniczne, dla ktorych przerwa
w dostawie energii elektrycznej nie moze przekracza¢ 30 min.
Do odbiorow tej kategorii zalicza si¢ :

-o$wietlenie administracyjno-nocne przejs$¢ i drog

-o$wietlenie podstawowe
Odbiory Kkategorii IIl-obejmuje urzadzenia, dla ktorych przerwa w dostawie energii elektrycznej moze
przekracza¢ 30 min.
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Projekt branzy elektrycznej powinien obejmowaé nastepujace instalacje:

instalacja o§wietlenia podstawowego i miejscowego 230 V rezerwowana i nierezerwowana
instalacja o§wietlenia w pomieszczeniach Grupy 112

instalacja gniazd wtykowych 230 V i sitowych 400V rezerwowana i nierezerwowana
instalacja bezpieczenstwa

instalacja sygnalizacji przyzewowej optyczno — akustycznej

instalacja ochrony od porazen pradem elektrycznym

instalacja ochrony przed elektrycznoscia statyczna

instalacja sieci logicznej oraz zasilanie komputeréw

B e ac o

Ad. a (instalacja o§wietlenia podstawowego i miejscowego 230 V rezerwowana i nierezerwowana

Instalacja powinna obejmowac o$wietlenie ogolne wszystkich pomieszczen. Jako zrodto o§wietlenia moga by¢
stosowane zarowno oprawy zarowe jak i fluorescencyjne. Natgzenie o§wietlenia nalezy przyja¢ zgodnie z norma
europejska EN 12193.
Jako podstawowe warunki dobrego o$wietlenia nalezy przyjac:

e stosowanie opraw gwarantujacych czystos¢ i aseptyke

e barwg $wiatta w miarg jednolita dla catego obiektu , dla sal operacyjnych i pomieszczen zabiegowych

zalecana barwa $wiatta wynosi ok. 3000 K.

o 7rodta $wiatla powinny posiada¢ wysoka wydajnos¢ §wietlna a oprawy wysoki stopien niezawodnosci
W wigkszoséci pomieszczen takich jak: pokoje personelu, korytarze nalezy stosowaé oprawy fluorescencyjne
sufitowe. W miar¢ mozliwosci oprawy nalezy instalowaé w sufitach podwieszanych.
W pomieszczeniach wilgotnych takich jak: pomieszczenie dekontaminacji i sterylizacji , brudowniki, tazienki,
WC nalezy stosowac oprawy fluorescencyjne szczelne. W salach operacyjnych, salach przygotowania pacjenta,
Sali pooperacyjnej oraz w salach zabiegowych nalezy stosowaé oprawy z rastrem i szklanym kloszem odporne
na dzialanie §rodkdéw myjacych i dezynfekcyjnych oraz odporne na uszkodzenia mechaniczne.

W salach operacyjnych, oraz w sali pooperacyjnej zaleca sig instalowa¢ punkty poboru gazéw medycznych oraz
elektryczne gniazda sieciowe 10/16 A na konstrukcji podwieszanej do sufitu lub w zestawach przytézkowych
instalowanych na $cianie od strony glowy pacjenta. Do kazdej oprawy nalezy doprowadzi¢ obwdd o napigciu
24 V pradu przemiennego zasilany z transformatora 220/24 V.

Wysoko$¢ instalowania osprzetu od podtogi:
e gniazda elektryczne wtykowe na korytarzach — 30 cm
e w pomieszczeniach uzytkowych — 80 — 100 cm
e gniazda elektryczne wtykowe w salach operacyjnych 160 cm
e zestawy przyldzkowe — 165 cm
e kolumny sufitowe anestezjologiczne na salach operacyjnych — ptynna regulacja zmiany wysokoS$ci
glowicy, mozliwos¢ obrotu
e  kolumny sufitowe chirurgiczne — ptynna regulacja zmiany wysokosci glowicy, mozliwos¢ obrotu

Ad. b (instalacja o$wietlenia w pomieszczeniach Grupy 11 2)

W pomieszczeniach medycznych grupy 1 i 2 oprawy o$wietleniowe musza by¢ zasilane co najmniej z dwoch
zrddel poprzez dwa niezalezne obwody. Jeden z obwodow musi by¢ podlaczony do zrodla bezpiecznego
zasilania. Nad drogami ewakuacyjnymi poszczegélne oprawy musza by¢ naprzemiennie podiaczone do
bezpiecznego zrddla zasilania.

Ad. ¢ (instalacja gniazd wtykowych 230 V i sitowych 400V rezerwowana i nierezerwowana)

Szczegodly zasilania gniazd wtykowych jedno- i trojfazowych przedstawiono w projekcie branzy
elektrycznej.

W zalaczonej tabeli przedstawiono odbiorniki z wykazu technologii medycznej zasilanych pradem
elektrycznym:
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Lp. | Nazwa urzadzenia Ozn. Ilos¢ Warunki zasilania Zasilanie
narys. szt. rezerwowane
1. | Kolumna anestezjologiczna ADI 41230 V, max obciazenie 2,5 kW TAK
sufitowa
2. | Kolumna chirurgiczna sufitowa AD?2 41230 V, max obciazenie 2 kKW TAK
3. | Kolumna anestezjologiczna ADS 41230 V, max obciazenie 2 kW TAK
przyscienna
4. | Kaseton elektromedyczny ADS2 1
5. | Kaseton elektromedyczny AED2 31230 V, max obciazenie 2 kW TAK
dwustanowiskowy — sala
pooperacyjna
6. | Zgrzewarka do folii AR1 11230V, max obciazenie 800 W NIE
7. | Sterylizator niskotemperaturowy ASP 1 | Przelotowy, 230/400 V, 22 kW NIE
8. | Lampa operacyjna bezcieniowa z BH6 41230 V, max obciazenie 2 kW TAK
satelita
9. | Monitor TV do wideoendoskopii BM2 51230V, max obciazenie 80 W TAK
10. | Kamera laparoskopowa BVLI1 2 (230 V, max obciazenie 40 W TAK
11. | Zrodto $wiatta BVL2 2230 V, max obcigzenie 500 W TAK
12. | Insuflator CO, BVL3 21230 V, max obcigzenie 800 W TAK
13. | Pompa ssaco — pluczaca BVL4 2230 V, max obciazenie 1,5 kW TAK
14. | Pompa cieczowa do artroskopii BVL6 1] 230 V, max obciazenie 1,5 kW TAK
15. | Defibrylator z kardiowersja El 5 | zasilanie sieciowe lub bateryjne NIE
16. | Diatermia chirurgiczna na wozku E3 7 | Moc 350 W, NIE
17. | Pompa infuzyjna strzykawkowa F1 21 | Zasilanie elektryczne lub TAK®
akumulatorowe
18. | Pompa infuzyjna wolumetryczna F2 7 | Zasilanie elektryczne lub TAK®
akumulatorowe,
19. | Stanowisko komputerowe dla sali HA 41230 V, max obciazenie 80 W TAK/UPS
operacyjnej
20. | Komputer PC Hl 11]230V, 100 W TAK/UPS
21. | Monitor 177 H2 11(17”7,LCD TAK/UPS
230 V, 60 W
22. | Drukarka do komputera H3 8] 230V,80W NIE
23. | Myjnia — dezynfektor do KBE 11400 VAN AC; 10 A, 5 kW NIE
endoskopow
24. | Urzadzenie do mycia i dezynfekcji KBN1 2| 400 V,3N AC; 10 A, 5 kW NIE
narzgdzi chirurgicznych
25. | Pluczka dezynfektor KBP 1230V, 3N+E, 43kW, 10 A NIE
26. | Lozko wielopozycyjne LE 6| Typ LW 1.3 ,, Egerton ” Activa TAK®
230 V, 80 W
27. | Stét operacyjny — uniwersalny LHA 4 | Zasilanie akumulatorowe 24 V, NIE
mobilny lub z wymiennym blatem
28. | Kardiomonitor MK1 101230V, 80 W TAK
29. | Kardiomonitor MKO 4{1230V,80 W TAK
30. | Pulsooxymetr z kapnografem MPK 41230V,80W TAK
31. | Aparat do znieczulenia NZ 41230V,700 W TAK®
32. | Aparat RTG typu ramig ,,C” RAC 31230 V,4kW, 16 A NIE
33. [ Monitory RTG RE 31230 V,80W NIE
34. | Lampa bakteriobojcza sufitowa Vi 13(230V,30 W NIE
35. | Lampa bakteriobojcza przy$cienna | V2 20230 V,30 W NIE
36. | Negatoskop 1 - klatkowy 10 41 230 V,60 W NIE
37. | Negatoskop wbudowany w §ciang 10b 41230V, 100 W NIE
38. | Telefon 11 71 230V,15W NIE
39. | Lampka na biurko 25 7] 230V,100 W NIE
40. | Chlodziarka 30 6| 230V, 700 W NIE
41. [ Czajnik elektryczny bezprzewodowy | 63 6]230V,2000 W NIE
42. | Kuchenka mikrofalowa 64 4{230V, 700 W NIE
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Ad. d (instalacja bezpieczenstwa )

Sie¢ bezpieczenstwa powinna obejmowaé zasilanie lamp zabiegowych na salach operacyjnych, sali
pooperacyjnej oraz wydzielonych opraw w pomieszczeniach z odbiorami I kategorii (dopuszczalna przerwa w
zasilaniu < 0,5 sek.).

Przetaczanie lub wiaczanie sieci o§wietlenia bezpieczenstwa musi odbywac si¢ samoczynnie i by¢ uzaleznione
od zaniku lub powrotu napigcia w obwodach zasilania podstawowego. Nalezy przewidzie¢ mozliwosé
uruchamiania r¢cznego.

Puszki rozgatezne nalezace do sieci o§wietlenia bezpieczenstwa powinny by¢ pomalowane wewnatrz z6tta farba.
Sie¢ bezpieczenstwa pradu stalego powinna by¢ zasilana z baterii akumulatoré6w obliczonych na prad co
najmniej 3—godzinny i obejmowac zasilanie lampy bezcieniowej na salach operacyjnych oraz wydzielonych
opraw w pomieszczeniach z odbiorami I kategorii.

Wykaz pomieszczen wymagajacych stosowania o$wietlenia bezpieczenstwa:

Nazwa pomieszczenia Klasa

Sale operacyjne +

Pok. przygotowania lekarzy -

Sale przygotowania pacjenta -

++|+]+|=

Sala pooperacyjna -

Klasa A — Os$wietlenie miejsc pracy. Natgzenie o$wietlenia réwne normatywnemu. O$wietlenie powinno
pojawiac¢ samoczynnie si¢ w czasie nie dhluzszym niz 0,5 sekundy po zaniku oswietlenia podstawowego.

Klasa B — Os$wietlenie ogodlne orientacyjne. Natgzenie oswietlenia mniej niz 10 % natg¢zenia o$wietlenia
normatywnego. O$wietlenie powinno pojawia¢ si¢ samoczynnie w czasie nie dtuzszym niz 15 sekund po zaniku
oswietlenia podstawowego.

Ad. e (instalacja sygnalizacji przyzewowej optyczno — akustycznej)

W obrebie bloku operacyjnego oraz pracowni endoskopowej nie ma potrzeby stosowania sygnalizacji
przyzewowej pomigdzy pacjentami a personelem medycznym, poniewaz na sali pooperacyjnej personel
pielegniarski dyzuruje w bezposrednim sasiedztwie stanowisk t6zkowych,

Ad. f (instalacja ochrony od porazen pradem elektrycznym)

Wszystkie pomieszczenia powinny mie¢ ochrong od porazen pradem elektrycznym poprzez zerowanie.

Ponadto pomieszczenia o obostrzonej ochronie przed porazeniem elektrycznym takie jak sale operacyjne, sale
przygotowania pacjenta, sala pooperacyjna, sale zabiegow endoskopowych powinny mie¢ sie¢ ochronng
medyczna z ciagglym pomiarem stanu izolacji oraz potaczenia wyréwnawcze obejmujace wszystkie masy
metalowe. Zgodnie z PN-EN-60363.

Ad. g (instalacja ochrony przed elektrycznoscig statyczna)

Zadaniem instalacji jest zapobiec niebezpiecznemu gromadzeniu si¢ elektrycznych skupiajacych sig na czgsciach
izolacyjnych urzadzen, mebli, poscieli i odziezy personelu. W celu zapewnienia ochrony przed tadunkami
statycznymi nalezy zapewni¢ spokojny sptyw do ziemi bez wyladowania iskrowego przez zastosowanie
nastepujacych srodkéw ochronnych :

»  Wilgotnos$¢ powietrza nie moze by¢ mniejsza niz 50%

» W pomieszczeniach chronionych przed elektrycznos$cia statyczna nalezy stosowac, oprocz klimatyzacji,

podtogi antyelektrostatyczne posiadajace atesty dopuszczajace do stosowania w obiektach szpitalnych

» Meble oraz wyposazenie powinno by¢ wykonane z materiatdw przewodzacych
Projekt instalacji elektrycznych powinien obejmowac podiaczenie podlogowej siatki uziemiajacej i jej
polaczenie z uziomem. Wykaz pomieszczen wymagajacych stosowania podtogi antyelektrostatycznej okreslono
w wytycznych budowlanych (strony 6 — 7) , wyktadziny antyelektrostatyczne okreslono w tabeli symbolem ,,d”.
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Ad. h (instalacja sieci logicznej oraz zasilanie komputerow)

Szpital posiada funkcjonujaca sie¢ komputerowa dlatego urzadzenia w pomieszczeniach bloku operacyjnego
oraz pracowni endoskopowej podlaczone do sieci szpitalnej powinny by¢ uzgodnione z informatykami
obstugujacymi siec.

System komputerowy powinien by¢ w pelni kompatybilny z istniejacym juz systemem szpitalnym z tego
powodu opracowanie sieci komputerowej oraz dobor wyposazenia nalezy zleci¢ specjalistycznej firmie
informatycznej wskazanej przez dyrekcje szpitala. Urzadzenia komputerowe powinny mieé¢ zabezpieczenie
bezprzerwowego zasilania.

Wykaz pomieszczen wyposazonych w urzadzenia komputerowe

Lp. Nazwa pomieszczenia Nr Symbol Warunki zasilania Uwagi
pom. | urzadzenia
1. | Rejestracja 2.21 HI1, H2 Podstawowe +
rezerwowane UPS
2. | Pokdj opiséw 2.25 H1, H2 Podstawowe +
rezerwowane UPS
3. | Boks przyjeé 2.26 H1, H2 Podstawowe +
rezerwowane UPS
4. | Magazyn podrgczny pielegniarki | 2.27 HI, H2 Podstawowe +
oddziatowej rezerwowane UPS
5. | Pokoj kierownika bloku i 2.30 H1, H2 Podstawowe +
pielggniarki oddziatowe;j rezerwowane UPS
6. | Sala operacyjna 2.55 HA Podstawowe +
rezerwowane UPS
7. | Sala operacyjna 2.64 HA Podstawowe +
rezerwowane UPS
8. | Sala operacyjna 2.65 HA Podstawowe +
rezerwowane UPS
9. | Sala operacyjna 2.74 HA Podstawowe +
rezerwowane UPS
10) Pokoj anestezjologdéw 2.76 HI1, H2 Podstawowe + Dwa stanowiska w
rezerwowane UPS pomieszczeniu
11 Pokdj chirurgow 2.77 HI1, H2 Podstawowe + Dwa stanowiska w
rezerwowane UPS pomieszczeniu
12] Pokodj pielegniarek 2.80 HI1, H2 Podstawowe +
rezerwowane UPS

Na salach operacyjnych nalezy lokalizowaé zestaw komputerowy w poblizu stanowiska anestezjologa.
Klawiatura musi by wykonana w wersji zmywalnej

4.5. Wytyczne dla branzy instalacji elektronicznych

W ramach instalacji elektronicznych nalezy przygotowaé instalacje telewizji medycznej umozliwiajaca
podiaczenie kamer na salach operacyjnych (pom. 2.55, 2.64, 2.65, 2.74) z monitorem TV w pokoju kierownika
bloku operacyjnego (pom.2.30). Mozliwos¢ wgladu na poszczegdlne sale operacyjne i ocena stanu
zaawansowania zabiegdw operacyjnych umozliwi plynne planowanie i skraca czas pomigdzy zabiegami.
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5.0CHRONA PRZECIWPOZAROWA

Budynek diagnostyczno zabiegowy tak jak caly szpital zalicza si¢ do zalicza si¢ do kategorii zagrozenia
pozarowego ludzi ZL II . Podreczny sprzgt gasniczy nalezy instalowaé wedtug rodzajoéw i ilosci okreslonych
w przepisach o ochronie przeciw pozarowej odpowiednio dla kategorii zagrozenia pozarowego budynku.

Obiekt powinien by¢ oznakowany specjalnymi tablicami informacyjnymi stosownie do obowiazujacych norm.
Plany drog ewakuacji nalezy umieszcza¢ w miejscach dobrze widocznych w korytarzach i w pomieszczeniach
statego przebywania ludzi.

Zabezpieczenie ppoz. budynku szpitalnego powinno by¢ zgodne z przepisami okre§lonymi w nastgpujacych
aktach prawnych:

Dz. U. nr 147/2002 poz. 1229 - o ochronie przeciwpozarowe;j

Dz. U. nr 121/2003 poz. 1138 - ochrona ppoz.

Dz. u. nr 121/2003 poz. 1137 - uzgadnianie projektu budowlanego

Dz. U. nr 121/2003 poz. 1139 - przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne drog

pozarowych

e Dz u. nr75/2002 poz. 690 - warunki techniczne

6. WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

6.1 Wyposazenie pomieszczen — w zalaczonych tabelach opisano wyposazenie wszystkich
pomieszczen objetych opracowaniem

6.2 Zestawienie zbiorcze wyposazenia — przedstawia w formie tabelarycznej sumaryczne
wyposazenie pomieszczen objgtych opracowaniem.
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