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PROJEKT WYKONAWCZY TECHNOLOGICZNY - PODSTAWA OPRACOWANIA

—

Umowa z Inwestorem

2. Archiwalna dokumentacja pierwotna architektoniczna i konstrukcyjna obiektéw szpitala oraz

dokumentacja budowlana dla oddziatdw OIT (3 pietro) i Stacji dializ (parter) dostarczona przez

Inwestora

Wizja lokalna i pomiary inwentaryzacyjne wykonane przez autorow opracowania

Uzgodnienia z Inwestorem

Konsultacje miedzybranzowe

Projekt budowlany

Ogdlnie obowigzujgce przepisy prawa i polskie normy techniczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. W sprawie warunkow
technicznych jakimi powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002 Nr 75 poz. 690 z
pdzn. zmianami)

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009r.

W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drdg pozarowych (Dz.U. 2009 nr 124
poz. 1030)

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010r.

W sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych i terendéw (dz.U.
2010 nr 109 poz. 719)

- Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. 0 ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. 1991 nr 81 poz. 351)
ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo Budowlane (Dz. U. z 2003 roku Nr 207, poz. 2016 z
pézn. zm),

- Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 roku w sprawie szczegotowego
zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2003 roku Nr 120, poz. 1133 z pdzn. zm.),

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 31/2011, poz. 158)

Noohrw
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OPIS TECHNICZNY — PROJEKT TECHNOLOGICZNY
1. WSTEP.

Zgodnie z wytycznymi Inwestora realizacja inwestycji pod nazwa: ,Rozbudowa i przebudowa
pomieszczen SPZOZ w Koscianie na oddziat chirurgii i ortopedii, blok operacyjny, sterylizatornie oraz
pomieszczen pomocniczych wraz z dobudowa szybu dzwigowego i nadbudowa klatki schodowej”
bedzie odbywala sie etapowo.

2. OPIS OGOLNY.

Technologia poszczegdlnych oddziatéw spetnia wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Projekt technologiczny zostat
wykonany w oparciu o wytyczne zawarte w PFU (Program Funkcjonalno Uzytkowy) oraz o informacje
uzgodnione z Inwestorem. Ninigjszy opis technologii stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
wykonawczej tj. projekt technologiczny. Opis nalezy rozpatrywaé fgcznie z rysunkami projektu
technologicznego, rysunkami architektonicznymi i rysunkami wykonawczymi innych branz.

Jezeli w opinii Wykonawcy jakiekolwiek rozwigzanie lub cze$¢ rozwigzania opisanego w opisie
technicznym i pokazanego na rysunkach architektonicznych i konstrukcyjnych, nie spetnia stawianych
im wymagan funkcjonalnych, zgodnosci z technologig lub przepisami, Wykonawca powinien
niezwtocznie poinformowac pisemnie architekta, dostarczy¢ wyjasnienie takiej opinii i oczekiwac¢ na
instrukcje od architekta przed wykonywaniem pracy.

3. ETAPOWANIE.

ETAPY REALIZCJI ROBOT:
ETAP 1:
« 2 pietro (oddziat chirurgii i ortopedii) wraz ze wszystkimi pracami koniecznymi do
uruchomienia i prawidtowego funkcjonowania oddziatéw
+ budowa zewnetrznego dzwigu wraz z dostawg i montazem dzwigu
« ocieplenie Scian od strony potudniowej obiektu (elewacje)

ETAP 2: (wykonanie pozostatych prac budowlanych)
«  blok operacyjny (3 pietro)
« centralna sterylizatornia (4 pietro)
« ocieplenie pozostatej czesci budynku (elewacje)
+ dostawa i montaz dzwigu szpitalnego (szyb nadbudowywany)
+ budowa pomieszczenia gazéw medycznych

UWAGA: PROWADZENIE ROBOT NIE MOZE KOLIDOWAC Z BIEZACA DZIALALNOSCIA
SZPITALA W TRYBIE CIAGLYM.

4. PRZEZNACZENIE I PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTOW BUDOWLANYCH

Istniejacy budynek szpitala tzw. pawilon chirurgiczny podlega rozbudowie i przebudowie.
Na poszczegolnych kondygnacjach przewidziano:

PIWNICA - pomieszczenia techniczne (rozdzielnia elektryczna, sprezarkownia, préznia) - poza
zakresem opracowania;

w zakresie opracowania w piwnicy pomieszczenie wezla cieplnego, pomieszczenie gazéw
medycznych dobudowane pod spocznikiem istniejgcej zewnetrznej pochylni — wejscie do pom. z
poziomu terenu, klatki schodowe, pomieszczenie komunikacji przy klatce schodowej P-1.009,
dobudowany szyb dzwigu szpitalnego wraz z pomieszczeniem $luzy przed dzwigiem

PARTER - istniejgce oddziaty: SOR + Zespoty ratownictwa medycznego, Izba przyje¢, Pracownie
specjalistyczne (endoskopia, RTG, mammografia, tomografia komputerowa) - poza zakresem
opracowania;
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w zakresie opracowania na parterze klatki schodowe oraz dobudowany szyb dzwigowy wraz z
pomieszczeniem $luzy przed dzwigiem

I PIETRO - istniejace oddziaty: Oddziat internistyczny, Stacja dializ - poza zakresem opracowania

w zakresie opracowania na parterze klatki schodowe oraz dobudowany szyb dzwigowy wraz z
pomieszczeniem $luzy przed dzwigiem

II PIETRO - w zakresie opracowania Oddziat chirurgii i ortopedii ,klatki schodowe oraz dobudowany
szyb dzwigowy wraz z pomieszczeniem $luzy przed dzwigiem

III PIETRO - istniejacy oddziat OIT (Oddziat intensywnej terapii) - poza zakresem opracowania

w zakresie opracowania zaprojektowany zostat blok operacyjny

IV PIETRO - w zakresie opracowania w czesci istniejgcej : stacja uzdatniania wody i pomieszczenia
techniczne, nadbudowa istniejgcego szybu oraz rozbudowa 4 pietra o centralng sterylizatornie

Istniejgcy budynek szpitala sgsiadujgcy z budynkiem, tzw. pawilonem chirurgicznym:

W budynku znajdujg sie m.in. nastepujgce oddziaty: dzieciecy, potozniczo-ginekologiczny,
rehabilitacyjny, reumatologiczny - poza zakresem opracowania.

W ramach opracowania na poziomie 3 i 4 pietra zostaje nadbudowana istniejaca klatka schodowa
(przylegajgca do bud. Pawilonu chirurgicznego) spetniajgca role ewakuacji z obu budynkéw. W
ramach opracowania na poziomie piwnicy znajduje sie takze pomieszczenie komunikacji oraz
przebudowywane sg schody zewnetrzne — dostosowanie do obowigzujgcych przepiséw wysokosci i
szerokosci stopni oraz szerokosci uzytkowej biegu.

5. OKRESLENIE PODMIOTOW DZIALANIA

A. PACJENCI
Pacjenci stacjonarni ze skierowaniami w liczbie ok.67 osob , w tym przewidziano:
e Na Oddziale Ortopedycznym (II pietro):
« 7 pacjent w pokojach jednoosobowych
« 4 pacjentdw w pokojach dwuosobowych
« 3 pacjentéw w pokojach trzyosobowych
Na Oddziale Chirurgicznym (II pietro):
« 9 pacjentéw w pokojach jednoosobowych
« 22 pacjentow w pokojach dwuosobowych
« 3 pacjentéw w pokojach trzyosobowych
+ 4 pacjentéw w pokojach czteroosobowych
Na Bloku Operacyjnym (III pietro):
« 4 pacjentéw w sali wybudzen.
« 2 pacjentdw w sali przygotowanie pacjenta.
+ 3 pacjentdw w salach operacyjnych.

Na OIOM (III pietro):
+ 6 pacjentdw w szpitalu OIOM.

. PERSONEL

IT Pietro
+ ilos¢ osdb na jednej zmianie -Oddziat Ortopedii — 7
+ ilo$¢ osdb na jednej zmianie -Oddziat Chirurgii — 14

I1I Pietro
+ ilos¢ osdb na jednej zmianie -Blok operacyjny — 13
« ilos¢ osdb na jednej zmianie -OIOM — 9

IV Pietro
« ilos¢ pracownikow Centralnej Sterylizatorni — 3

Tlo$¢ zmian personelu w ciggu doby -2 zmiany
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C. 0SOBY ODWIEDZAJACE
Przyjeto, ze odwiedziny odbywajg sie bardzo czesto, nalezy liczy¢ ,ze stale w obiekcie przebywa od
46 osdb odwiedzajacych i wiecej

6. OPIS TECHNOLOGII OBIEKTU

W budynku bedacym przedmiotem opracowania znajdujg sie przede wszystkim: centralna
sterylizatornia, oddziaty t6zkowe oraz zespét bloku operacyjnego.

Centralna sterylizatornia (4 pietro

Zaprojektowano centralng sterylizatornie z podziatem na trzy strefy — brudng, czystg i sterylng

z uwzglednieniem, jako barier miedzy nimi, urzadzen przelotowych i $luz.

e Pierwsza bariera mikrobiologiczna znajduje sie miedzy strefg brudng przyjmowania (P4.021),
sortowania (P4.016), mycia i dezynfekcji (P4.019-P4.020) a strefg czystg, w ktdrej odbywa sie
kontrola, sortowanie i pakowanie (P4.010). Bariere te tworza myjnie —dezynfektory o wysokiej
wydajnosci.

e Drugg bariere, miedzy strefg czystg a strefg sterylng (P4.007), stanowig sterylizatory przelotowe.
Sterylizatornie wyposazono w sterylizator parowy oraz sterylizator formaldehydowo - parowy.

e Brudne instrumenty i sprzet sg zbierane z poszczegdlnych dziatéw i gabinetdw i przekazywane w
zamknietych wozkach do centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach zaopatrywanego
zaktadu. Pojemniki pozostawione zostajg w czesSci brudnej centralnej sterylizatorni, a wadzki
umyte w specjalnym pomieszczeniu przed punktem ekspedycji centralnej sterylizatorni. Czyste
wozki czekajg w magazynie wozkow na przewiezienie instrumentow sterylnych na oddziaty.

e Centralna sterylizatornia zapewnia stale zaopatrzenie w materiaty sterylne; wyposazona jest w
urzadzenia do wyjatawiania sprzetu, aparatury, narzedzi, bielizny operacyjnej, materiatow
opatrunkowych i innych elementdw tego wymagajacych oraz dezynfekowania wdzkdéw
i pojemnikdw stuzacych do transportu materiatow poddawanych sterylizacj.

e Transport materiatdw sterylnych i skazonych miedzy centralng sterylizatornig, a blokiem
operacyjnym odbywac sie bedzie dzwigami towarowymi: czystym i brudnym.

o W/w dzwigi potacza sterylizatornie z blokiem operacyjnym. Materiaty brudne s3 transportowane
z ekspedycji (P3.036) do przyjecia materialu (P4.021), a z powrotem materialy sterylne
z kompletacje (P4.006) do $luzie materiatowym w trzecim pietrze.

Oddziat ortopedyczny (II pietro
W zakresie oddziatu odbywa sie leczenie pacjentow z chorobami i uszkodzeniami narzadu ruchu.

Oddgziat chirurgiczny (II pietro)
W zakresie oddziatu odbywa sie leczenie chirurgiczne pacjentéw.

Blok operacyjny (III pietro)

W zakresie bloku odbywa sie leczenie za pomocg operacji pacjentow skierowanych z poszczegolnych
oddziatéw.

Pacjenci przywozeni sg na blok z oddziatéw wdzkami i sa przejmowani przez personel bloku w $luzie
pacjenta (P3.034). Nastepnie w pomieszczeniu przygotowania pacjenta (P3.018) sg przygotowywani
do zabiegu. Po zabiegu pacjenci przewozeni sg do sali wybudzen (P3.019). Materiat czysty, sterylny i
leki dostarczane sg na blok przez $luze materiatowa (P3.010).

Personel wchodzi na blok poprzez ciggi szatni brudnych i czystych (P3.004->P3.009). Do zabiegu
personel przygotowuje sie w pomieszczeniach przygotowania lekarzy (P3.029-P3.032). Po zabiegu
personel zostawia zuzyte fartuchy na sali i cofa sie do pomieszczenia przygotowania.

Odpady medyczne i brudne narzedzia s wynoszone z sal przez obejsScie brudne do pomieszczenia
wstepnego mycia (P3.036), gdzie s3 segregowane. Posegregowany materiat dzwigiem brudnym
wjezdza dzwigiem brudnym na kondygnacje 4 pietra tj. do magazynu odpaddéw medycznych.




;) }ILF -~
SPOEKA PROJEKTOWANIA- ARCHITEKTONICINEGD r
SADOWSK, SADOWSKA

7. ORGANIZACIA RUCHU PACIENTOW

Oddziat ortopedyczny i oddziat chirurgiczny — pokoje tdzkowe:
Pacjenci przyjeci do szpitala na oddziat rozwozeni sg do poszczegdlnych, przydzielonych im pokoi za

pomocg dwoch wind towarowo — osobowych, dostepnych bezposrednio z komunikacji ogdinej.
Chorzy przebywajg w zaprojektowanych pokojach jedno-, dwu-, trzy i czteroosobowych. Kazdy pokdj
wyposazony jest w fazienke z umywalka, miskg ustepowg i kabing prysznicowa. Drzwi do tazienek
usytuowane sa w takim miejscu, aby mozliwie utatwi¢ korzystanie z nich z pokoi pacjentéw.
W pokojach oprécz zaprojektowanego standardowego wyposazenia: czyli t6zek , szafek przy
t6zkowych z ruchomymi blatami, krzeset przewidziano dodatkowo do dyspozycji pacjentdw: wysokie
szafy na ubrania dla kazdego chorego, telewizor, stolik — skfadany, parawany dla zwiekszenia
wrazenia intymnosci na salach. Pacjenci, ktorych stan zdrowia pozwala na normalne odzywianie sie
jedza positki wydawane przez kuchnie oddziatowg na terenie szpitala pozostali sg odzywiani dozylnie
w swoich pokojach.

Blok operacyjny
Pacjenci sg transportowani do zespotu operacyjnego przez $luze pacjenta, natomiast do sal

operacyjnych pacjenci trafiajg z pomieszczenia przygotowania pacjenta (P3.018).

Po skonczonej operacji pacjent przewieziony zostaje do sali wybudzen (P3.019), gdzie nastepuje
ustabilizowanie czynnosci zyciowych i pierwsze wybudzenie z narkozy, pacjent przez caty ten czas
znajduje sie pod statg obserwacja. Jezeli nie nastepujg komplikacje, pacjent zostaje przewieziony do
sali pooperacyjnej na poszczegdlnych oddziatach, gdzie przez najblizszy czas poddany jest
wzmozonej obserwacji. Wraz z poprawg stanu zdrowia pacjenta przenoszony jest on do pokoju
t6zkowego na oddziale chirurgii lub ortopedii.

8. ORGANIZACJA RUCHU PERSONELU

Personel wchodzi do szpitala istniejgcym wejsciem gtéwnym.

Personel oddziatu chirurgii i ortopedii
Ruch personelu oddziatow chirurgii i ortopedii odbywa sie komunikacjg ogding. Na II pietrze

zaprojektowano pomieszczenia typu: dyzurka lekarska, pokdj lekarzy, punkt pielegniarski itp.
przewidziane dla personelu medycznego.

Personel bloku operacyjnego
Personel bloku operacyjnego udaje sie do wiasnej szatni zlokalizowanej na kondygnacji III pietra.

Pomiedzy czeSciami o réznym stopniu czystosci znajdujg sie umywalnie.

Personel centralnej sterylizatorni
Personel centralnej sterylizatorni udaje sie do wtasnej szatni zlokalizowanej na kondygnacji IV pietra.

Pomiedzy czesciami o roznym stopniu czystosci znajduja sie Sluzy sterylne, czyste i brudne.

9. ORGANIZACJIA SYSTEMU ZAOPATRZENIA

Szpital zaopatrywany jest z zewnatrz w:
+  wyzywienie dla pacjentéw
« Dbielizne szpitalng i zdezynfekowane materace
«  leki
« materiaty rézne

Zaopatrzenie w wyzywienie
Zaopatrzenie - catering, firma zatrudniona z zewnatrz przywozi wyzywienie w hermetycznie

zamknietych pojemnikach, w wyznaczonych godzinach (porach positkdw). Jedzenie jest dostarczane
7
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10.

przez wejscie gtdwne szpitala, windami towarowo-osobowymi bezposrednio na oddziaty, gdzie
zostaje przyjete przez oddziatowe lub dietetyczki i trafia do kuchni oddziatowej — czystej. W kuchni
czystej personel szpitala rozdziela jedzenie na porcje i przygotowuje odpowiednich diety dla
pacjentdw. Nastepnie tak rozparcelowane jedzenie trafia na czystych wdzkach transportowych do sal
chorych na poszczegdinych oddziatach. Pojemniki producentdéw zostajg zamkniete, oczyszczone
z zewnatrz w pomieszczeniu kuchni brudnej — zmywalni, po czym zabrane przez firme cateringowa.

Zaopatrzenie w bielizne szpitalng i zdezynfekowane materace

Zaktada sie, ze praniem, maglowaniem i reperacjq bielizny szpitalnej zajmie sie réwniez
wyspecjalizowany zakfad zatrudniony z zewnatrz.

Bielizna przywozona jest wprost z produkcji na specjalnych wdzkach do szpitala, gdzie rozdzielona na
poszczegblne oddziaty i w przygotowanych pakietach trafia wozkami na oddziaty. Bielizna
sktadowana jest w magazynie czystej bielizny i brudnej bielizny w zaleznosci od jej stanu na
poszczegdlnych oddziatach.

Materace z zaktadu dezynfekcji przywozone sg na bezposrednie zamoéwienie administracji.

Zaopatrzenie w instrumenty i sprzet sterylny

Instrumenty i sprzet sterylny znajdujacy sie na terenie szpitala powierzony jest do wysterylizowania
do centralnej sterylizatorni.

Blok operacyjny potaczony jest bezposrednio z centralng sterylizatornia (za pomocg dzwigdw,
znajdujacych sie w zewnetrznych szybach dzwigowych), pozostate oddziaty zaopatrujg sie w sprzet
sterylny, odbierajgc pakiety z centralnej sterylizatorni i przewozac je wodzkami na oddziaty za
po$rednictwem wind towarowo-osobowych.

Zaopatrzenie w leki
Leki sa przywozone do szpitala na zamoéwienie w zamknietych pojemnikach.

Poprzez wejscie gtdwne sa transportowane dzwigiem towarowo-osobowym na poszczegdine
oddziaty. Na danych oddziatach zaprojektowano pomieszczenie przygotowania lekdw. Na oddziale
chirurgicznym i ortopedycznym znajdujg sie pomieszczenia przygotowania zabiegéw pielegniarskich,
w ktérych to przechowywane sg leki i sprzety jednorazowe. Rozdziatem lekarstw zajmuje sie
pielegniarka oddziatowa. Leki magazynowane bedg na regatach, w zamknietych szafach i lodéwkach,
te ktdre tego wymagaja.

Materiaty rézne (np. jednorazéwki)

W ramach centralnej sterylizatorni zaprojektowano przyjecie bielizny szpitalnej oraz jednorazéwek.
Bielizna jest sterylnie pakietowana w specjalnie do tego przeznaczonym pomieszczeniu.
Jednorazéwki sg dzielone i ekspediowane poprzez pomieszczenia wydawania na poszczegdlne
oddzialy i gabinety.

ORGANIZACJA SYSTEMU EKSPEDYCIJI

Ekspedycja obejmuje typowy zakres odpadkéw szpitalnych:
«  brudng bielizne
« odpadki zwykte z oddziatéw
« odpadki do utylizacji
« narzedzia z bloku operacyjnego i oddziatéw do centralnej sterylizatorni

Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejgcy system ekspedycji oraz nie narusza ,Programu gospodarki”
odpadami niebezpiecznymi, obowigzujacego dla catego Szpitala.

Wszystkie materiaty przeznaczone do ekspedycji zgodnie z decyzjg Uzytkownika transportuje sie do
punktow ekspedycji zewnetrznej znajdujacych sie w obrebie budynku istniejgcego.

Narzedzia z bloku operacyjnego i oddziatéw do sterylizacji
Z sali operacyjnej narzedzia, bielizna i wszelkie odpady w oznaczonych workach przewozone s3
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11.

korytarzem brudnym ,windg "brudng" do centralnej sterylizatorni.

Narzedzia z pozostatych oddziatow
Narzedzia z pozostatych oddziatdow przewozone sg wozkami do centralnej sterylizatorni

w zamknietych szczelnie pojemnikach windami towarowo-osobowymi. Pojemniki pozostawione
zostajg w czesci brudnej centralnej sterylizatorni, a wozki umyte w specjalnym pomieszczeniu przed
punktem ekspedycji centralnej sterylizatorni. Czyste wdzki czekajg na przewiezienie instrumentow
sterylnych na poszczegélne oddziaty w Magazynie wozkow.

WYPOSAZENIE WNETRZ

Pomieszczenia szpitala nalezy wyposazy¢ w optymalny pod wzgledem higieny i komfortu pracy sprzet
ergonomiczny, energooszczedny, trwaty, odporny na intensywne uzytkowanie, tatwozmywalny,
a takze odporny na uzywane w szpitalu $rodki czyszczaco-dezynfekujace i wielokrotne cykle
czyszczenia, na intensywng eksploatacje. Powinny takze posiada¢ atesty dopuszczajgce do
stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej.

Ze wzgledu na ilos¢ i roznorodno$¢ wystepujacych w szpitalu urzadzen, Wykonawca jest
zobowigzany do maksymalnego ograniczenia ilosci réznych dostawcoéw i producentdw sprzetu do
niezbednego minimum, w celu zapewnienia optymalnych warunkdow zakupu, serwisowych
i gwarancyjnych.

W szczegdlnosci nalezy zapewni¢ taki dobor dostawcéw, aby w miare mozliwosci umeblowanie
poszczegdlnych pomieszczen pochodzito od jednego producenta, a przewidziany sprzet medyczny byt
wzajemnie kompatybilny.

Dostawcy przed realizacjg zamowienia sg zobowigzani do uzgodnienia wyposazenia z Zamawiajgcym,
sprawdzenia zaprojektowanych warunkéw przylaczenia oraz sprawdzenie realnych wymiardw na
budowie, pod katem mozliwosci wykorzystania sprzetu ich produkcji. Jezeli wybrany przez
Wykonawce dostawca wymaga innego rodzaju przytaczy niz zaprojektowany badz wykonany, jest
zobowigzany do dostosowania przytaczy we wiasnym zakresie i na wiasny koszt.

W wyznaczonych pomieszczeniach nalezy wykonaé ciggi zabudowy meblowej i blaty zgodnie
z rysunkami technologii i wyposazenia poszczegdlnych kondygnacii.

Wszystkie meble nalezy wykonac jako szczelnie przylegajagce do podtogi, $cian oraz miedzy sobg
nawzajem, blaty ciggéw meblowych nalezy wykona¢ w jednym kawatku, wzdtuz blatéw zamontowaé
trwate, estetyczne i szczelne listwy przyscienne, styki blatu ze zlewami i umywalkami wpuszczanymi
w blat uszczelni¢ przezroczystym silikonem.

Ciggi meblowe kuchenne oraz blaty projektowane na indywidualne zamdwienie wraz
z wyposazeniem przed montazem nalezy szczegdtowo uzgodnic z uzytkownikiem koricowym.

Meble medyczne nalezy wykona¢ na ndzkach umozliwiajgcych mycie i dezynfekcje podtdg na
wysokosci okoto 15 cm.

W pomieszczeniach sanitarnych i przy umywalkach nalezy zamontowa¢ kompletng galanterie
fazienkowg, taka jak pojemniki na mydto i ptyn dezynfekcyjne, haczyki ubraniowe, haczyki na
reczniki, pojemniki na papier toaletowy, suszarki i pojemniki na reczniki papierowe — wg rysunkéw
technologii i wyposazenia poszczegdlnych kondygnaciji.

Meble stanowigce wyposazenie korytarzy powinny by¢ trudno zapalne, a produkty rozktadu
termicznego zastosowanych materiatéw nie moga by¢ silnie dymiace lub toksyczne.

W tazienkach dla oséb niepetnosprawnych nalezy zamontowaé komplety poreczy oraz specjalng
armature utatwiajgca korzystanie z toalety os. niepetnosprawnym.

Na korytarzach nalezy zamontowac¢ pochwyty, ktdre powinny stuzy¢ takze jako listwy odbojowe.
Sprzet medyczny powinien by¢ bezpieczny i dopuszczony do stosowania w zaktadach opieki
zdrowotnej.
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12. SYSTEM STEROWANIA SALAMI OPERACYINYML

Zintegrowany system sterowania salg operacyjng umozliwia integracje wyposazenia medycznego
i urzgdzen Sali operacyjnej.

Wyposazenie i urzagdzenia mogg by¢ sterowane bezprzewodowo z pomocg panelu dotykowego, na
ktorym przedstawiono, w sposob jak najbardziej prosty i czytelny, wizualne interfejsy poszczegdinych
urzadzen kontrolowanych za pomocg dotyku uzytkownika. System umozliwia przesyt i rozdziat
sygnatu wideo.

System zintegrowany pozwalajacy na sterowanie nastepujagcym wyposazeniem bloku operacyjnego:

Stotami operacyjnymi
Lampami operacyjnymi
Oswietleniem ogdlnym — sterownie poprzez interfejs 0-10V.
Kamera SD montowana do stropu.
Monitor 40”:
Rozdzielczo$¢ 1920x1080
Jasno$¢ 650cd/m2
Kontrast 3000:1
Wejécia: DVD/HD (3RCA Y,Cb/Pb,Cr/Pr), DVD/HD (BNC), DVI-D, VGA (DSUB 15), RGB/HV (5
BNC), HDMI, VIDEO1 (BNC,RCA), VIDEO2 (BNC), S-VIDEO (mini- DIN)
Wyjécia RGB/HV (5 BNC), DVD/HD2 (BNC), VIDEO1/VIDEO2 (BNC) Monitor.
Nagrywanie obrazu wideo standardowej rozdzielczosci ze Zzrédta S-VIDEO.
Monitor sterujacy dotykowy 15” zmontowanego na Scianie z komputerem PC.
Rozdzielczosci 1024x768.
Wejscia: USB.
Mozliwos¢ dostep do systemu HIS i mozliwo$¢ przegladania plikow DICOM za pomoca
zewnetrznych przegladarek zainstalowanych przez uzytkownika lub przegladarke internetowa.

Elementy sytemu

Wymagania elektryczne.

+ W miejscu instalacji ekranu dotykowego na $cianie wymagany dostep do zasilania
~230V, L,N,PE, pobor mocy max 200W (najlepiej w formie typowego gniazda sieciowego
lub mozliwos$¢ podtaczenia do puszki).

« W miejscu instalacji interfejsow sterujgcych (zwyczajowo nadstawka nad szafka)
wymagany dostep do zasilania ~230V, L,N,PE pobdr mocy max 100W.

- W miejscu instalacji monitora 40" wymagany dostep do zasilania zasilania ~230V, L,N,PE
pobdr mocy max 300W.

Okablowanie sterujace.

« z miejsca instalacji ekranu dotykowego do interfejsow sterujgcych (w nadstawce nad
szafkg) doprowadziC 4x skretka komputerowa UTP cat5e, oraz 2x przewod
koncentryczny 750hm typu RG187.

« od kazdego integrowanego urzadzenia do interfejsow sterujgcych (w nadstawce nad
szafkg) sterujgcych doprowadzi¢ skretke komputerowg UTP cat5e ( nie dotyczy stotu
operacyjnego).

Klimatyzacja:

« Integracja klimatyzacji wymaga podejscia indywidualnego
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13. KOMPUTEROWY SYSTEM ZARZADZANIA OBIEGIEM MATERIALU
STERYLNEGO.

ELEMENTY SYSTEMU

s 1. CENTRALNA STERYLIZATORNIA (IV PIETRO)
IDENTYFIKACIJIA PROCEDOWANEGO MATERIALU ODBYWA SIE PRZY POMOCY SKANERA

KODOW KRESKOWYCH 1D

A. POKOJ KIEROWNIKA CS. P4.025
Stanowisko menadzerskie.
e Zarzadzanie obiegiem materiatdw sterylnych, przegladania danych archiwalnych o narzedziach,
zestawach, przeprowadzonych procesach, wynikach testéw, aktualnej lokalizacji narzedzi
i zestawow, wprowadzania danych o narzedziach i zestawach, modyfikacji definicji zestawdw,
drukowania raportéw, zestawien, przegladania statystyk, odczyt i weryfikacje wszystkich
oznaczen generowanych przez system przy pomocy skanera kodow kreskowych.
- Komputer typu desktop z monitorem panoramicznym.
- Drukarka laserowa kolorowa sieciowa.
«  Skaner przewodowy.

B. STREFA BRUDNA. P4.016-P4.021

Stanowisko przyjecia materiatu do CS.

e Na tym stanowisku realizowane jest przyjmowanie materiatu brudnego do CS, oznaczanie po-
jemnikow transportowych wykorzystywanych w procesowaniu materiatu poddawanego steryliza-
cji, opakowan sterylizacyjnych (kontenery) oraz tac narzedziowych przy pomocy dedykowanej
drukarki etykiet oznacznikowych.

- Komputer dotykowy typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner przewodowy.
«  Drukarka etykiet oznacznikowych.

C. STANOWISKO MYCIA I DEZYNFEKCJI RECZNEJ.

e Na tym stanowisku prowadzone jest dokumentowanie procedur predezynfekcji, recznego mycia i
dezynfekgcji oraz mycia w myjni ultradzwiekowej, jak rowniez kompletacja materiatu do modutow
wsadowych do myjni wraz z potwierdzaniem przydzielania testow, potwierdzanie zatadunku myj-
ni wraz z weryfikacjg poprawnosci zatadunku.

- Komputer dotykowy typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner bezprzewodowy

D. STANOWISKO MYCIA I DEZYNFEKCJI AUTOMATYCZNE]

e Na tym realizowana jest kompletacja materiatu do modutéw wsadowych do myjni wraz z po-
twierdzaniem przydzielania testéw, potwierdzanie zatadunku myjni wraz z weryfikacjg poprawno-
$ci zatadunku, obstuga awaryjnego wycofywania wsadu z myjni z powrotem na strone brudng,
rejestrowanie przekazywania materiatu przez okno podawcze na strone czysta.

«  Skaner bezprzewodowy

E. STREFA CZYSTA. P4.010
Stanowisko pakietowania bielizny i opatrunkow
e Zasadnicze zadania tego stanowiska to dokumentowanie przygotowywania i pakietowania
bielizny operacyjnej i opatrunkéw, kompletowanie materiatu do koszy sterylizacyjnych. Na tym
stanowisku przy pomocy dedykowanej drukarki etykiet drukowane sg etykiety obiegowe
naklejane na materiat po pakietowaniu.
- Komputer dotykowy typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner bezprzewodowy
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«  Drukarka etykiet obiegowych.

F. STANOWISKO PAKIETOWANIA NR 1/ZWALNIANIA PO MYCIU I DEZYNFEKCII
e Na tym stanowisku realizowana jest obstuga zwalniania wsadu po automatycznym myciu i de-
zynfekcji wraz z potwierdzaniem poprawnosci procesu oraz poprawnych wskazan testéw, mozli-
wos¢ wycofania wsadu w catosci lub jego czesci z powrotem na strefe brudna.
Dla pakietowania zasadnicze zadania tego stanowiska to nadzorowanie weryfikacji, konserwacji i
pakowania zestawow i narzedzi, kompletowanie materiatu do koszy sterylizacyjnych. Na tym sta-
nowisku przy pomocy dedykowanej drukarki etykiet drukowane sg etykiety obiegowe naklejane
na zestaw lub narzedzie po pakietowaniu.
Dodatkowe zadania tego stanowiska to nadzorowanie zwalniania wsadu po procesie mycia i de-
zynfekcji, weryfikacja i potwierdzanie poprawnosci i skutecznosci procesu, mozliwo$¢ wycofania
wsadu w catosci lub jego czesci z powrotem na strefe brudna.
«  Komputer dotykowy typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner bezprzewodowy.
«  Drukarka etykiet sieciowa.

G. STANOWISKO PAKIETOWANIA NR 2
Zadania tego stanowiska to nadzorowanie weryfikacji, konserwacji i pakowania zestawéw i narzedzi,
kompletowanie materiatu do koszy sterylizacyjnych. Na tym stanowisku przy pomocy dedykowanej
drukarki etykiet drukowane s3 etykiety obiegowe naklejane na zestaw lub narzedzie po pakietowa-
niu.
Dodatkowo na tym stanowisku realizowane sg zadania zwigzane z kompletacja i zatadunkiem wsadu
do sterylizatoréw: dodatkowa kompletacja koszy sterylizacyjnych, kompletacja materiatu na wdzku
wsadowym do sterylizatora facznie z wizualizacjg roztozenia materiatu i kontrola wprowadzonego
wzorca zatadunku oraz przydzielaniem dodatkowych testow, potwierdzanie zatadunku do sterylizato-
ra.

Komputer dotykowy typu all-in-one z panelem dotykowym.

Skaner przewodowy

Drukarka etykiet sieciowa.

H. STANOWISKO PAKIETOWANIA NR 3
e Zadania tego stanowiska to nadzorowanie weryfikacji, konserwacji i pakowania zestawéw i na-
rzedzi, kompletowanie materiatu do koszy sterylizacyjnych. Na tym stanowisku przy pomocy de-
dykowanej drukarki etykiet drukowane sg etykiety obiegowe naklejane na zestaw lub narzedzie
po pakietowaniu.
Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym
Skaner przewodowy
Drukarka etykiet sieciowa

I. STANOWISKO ZALADUNKU STERYLIZATOROW
e Na tym stanowisku realizowane sg zadania zwigzane z kompletacjg i zatadunkiem wsadu do ste-
rylizatorow: dodatkowa kompletacja koszy sterylizacyjnych, kompletacja materialu na wadzku
wsadowym do sterylizatora facznie z wizualizacjg roztozenia materiatu i kontrolg wprowadzonego
wzorca zatadunku oraz przydzielaniem dodatkowych testéw, potwierdzanie zatadunku do steryli-
zatora.
«  Skaner bezprzewodowy.

Strefa sterylna.
e Zadania tej stanowisko to potwierdzenie wytadunku sterylizatoréw, obstuga zwalniania wsadu po

sterylizacji wraz z mozliwoscig wycofania cze$ci wsadu lub jego catosci z powrotem na strone
czysta, potwierdzenie poprawnosci przeprowadzonego procesu sterylizacji, przeglad stanu maga-
zynu sterylnego.

12
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J. STANOWISKO ZWALNIANIA PO STERYLIZACJI PAROWE]J. P4.008
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym
«  Skaner bezprzewodowy.

K. STANOWISKO ZWALNIANIA PO STERYLIZACJI GAZOWE]. P4.007
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym
«  Skaner przewodowy.

L. KOMPLETACIA P4.016.

Stanowisko kompletacji materiatu z CS

e Zadania tego stanowiska to nadzorowanie kompletacji materiatu do wydania.
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner przewodowy

M. STANOWISKO WYDANIA MATERIALU Z CS. P4.005
e Zadania tego stanowiska to nadzorowanie wydania materiatu dla konkretnego uzytkownika wraz
z ewentualnym wydrukiem raportow.
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym.
«  Skaner bezprzewodowy.

BLOK OPERACYINY (III PIETRO)

N. Strefa czysta.

e Zadania tej stanowiska to potwierdzenie przyjecia materiatu na blok operacyjny z wraz z weryfi-
kacja. Dodatkowo na tym stanowisku mozliwy jest monitoring materiatu procedowanego aktual-
nie w CS jak réwniez znajdujgcego sie na bloku operacyjnym. Obstugiwane sg réwniez procedury
zwrotu materiatu przeterminowanego do CS.

Identyfikacja procedowanego materiatu odbywa sie przy pomocy skanera kodéw kreskowych 1D.
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym
«  Skaner bezprzewodowy.

0. Stanowisko przyjecia na blok operacyjny. P3.010
P. Stanowisko wydania z bloku operacyjnego. P3.036

R. Strefa brudna.
Stanowisko magazynowe P3.017
e Zadania tego stanowiska to dokumentowanie procedur predezynfekcji materiatu zuzytego, kom-
pletacja tego materiatu do pojemnikdw transportowych wraz z automatycznym wystawianiem
zZlecenia na resterylizacje, wydanie materiatu do CS. Dodatkowo na tym stanowisku mozliwy jest
monitoring materiatu procedowanego aktualnie w CS jak réwniez znajdujgcego sie na bloku ope-
racyjnym. Identyfikacja procedowanego materiatu odbywa sie przy pomocy skanera kodow kre-
skowych 1D
«  Komputer typu all-in-one z panelem dotykowym
«  Skaner bezprzewodowy.

S. Stanowisko znakowania narzedzi
e Zadania tego stanowiska to obstuga procesu znakowania narzedzi unikalnym kodem 2D nanie-
sionym metodg mikro uderzeniowg w technologii DPM jak réwniez weryfikacji narzedzi oznaczo-
nych kodem 2D przez dostawcow zewnetrznych.
«  Skaner do odczytu kodéw 2D.

13
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14. SPECYFIKA DZIALANIA MOSTOW MEDYCZNYCH NA SALACH OPERACYJINYCH.
WYTYCZNE DO MOSTOW MEDYCZNYCH

A. SALE OPERACYINE nr1, 2, 3:

Medyczny sufitowo - mostowy system zasilajgcy — 3 szt.:

Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: PN EN ISO 11197, PN EN ISO
14971, PN EN 60601-1, PN EN 60601-1-1, PN EN 60601-1-2.

System mocowany do stropu na pionowych prostopadtosciennych profilach (zawiesiach) w ksztatcie
prostokata o wymiarach 3500 x 3600mm. Konstrukcja belki gtéwnej mostu z aluminium w
dowolnym kolorze wedtug RAL, okablowana przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i
orurowana przewodami gazow medycznych. Podigczenie do sieci instalacji przez prostopadtoscienne
pionowe profile (zawiesia). Konstrukcja belki gtéwnej mostu z aluminium o przekroju odwrdconego
trapezu z pfaszczyzng czotowq i tylng o kacie pochylenia 60 stopni do powierzchni podtogi. Taka
konstrukcja umozliwia fatwe uzytkowanie gniazd elektrycznych i gazéw medycznych przez personel
niskiego wzrostu. Pomiedzy gorna krawedzig belki gtéwnej a stropem podwieszanym pionowa szyba
organiczna o grubo$ci minimum 8mm. Od wewnetrznej strony systemu szyna 25x10mm dla
przesuwnych wézkow do zamocowania monitorow medycznych. W dolnej czesci systemu dwie
poziome prowadnice dla przesuwnych wdzkdéw aparaturowych. Zakres obrotu kazdego wdzka 90st.
(+/-45st.). W dwdch naroznych czesSciach systemu zwrotnice dla wdzkow aparaturowych
umozliwiajgce przesuwanie wozkow na prostopadty czes¢ systemu. Jednostka nie wytwarza
ponadnormatywnych zaktdcen elektromagnetycznych. Odporna na UV i $érodki dezynfekcyjne.
Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury nosne wdzkdéw, szyny
sprzetowe potek koszyki na cewniki wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN
10088-1-3.

e Wyposazenie ruchome:
+ 3 x wozek na sprzet medyczny o udzwigu 150kg wyposazony w 2 drazki o Srednicy
38mm i dtugosci 1530mm do zamocowania 3 pétek pod aparature medyczng o
powierzchni 640x340mm z mozliwo$cig obcigzenia do 40 kg wraz z dwiema szynami
bocznymi 25x10mm kazda. Jedna z pdtek z szufladg o wymiarach 630x340x170mm i
mozliwoscig jej obcigzenia do 7kg.

¢ Wyposazenie elektryczne:
gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnig mostu, zgodne z PN, oznaczone kolorem wg systemu
obowigzujgcego w szpitalu (zielone,czerwone, biate, do uzgodnienia) - 30% gniazd od wewnetrznej
strony belki gtéwnej:
« 56 gniazd elektrycznych 230V/IT z dioda kontrolng (po 14 gniazd w tym po 4 gniazda
rezerwowane na kazdym boku systemu).
« 56 gniazd ekwipotencjalnych (po 14 gniazd na kazdym boku systemu
e Wyposazenie w gniazda poboru gazow medycznych typu AGA z zaworem serwisowym.
= Belka mostu u wezgtowia pacjenta - stanowisko znieczulania:
2 x tlen
2 x sprezone powietrze
2 x préznia
1 x podtlenek azotu
1 x odcigg gazéw po anestetycznych
= Boczne belki mostu — stanowiska chirurgow:
2x2xtlen
2 x 1 x sprezone powietrze (5 bar)
2 X 1 x sprezone powietrze (8 bar)
2 X 2 x proznia
2 x 2 xCO,
e Lacznosc i przesytanie danych:
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+ 3 x podwdjne gniazdo R145 Cat.6
« 3 xotwor z zaslepka do zabudowania bioinstalacji
e Oswietlenie:
«  oSwietlenie ogdlne/posrednie w moscie - posrednie 8 x 2x54W EVG -
wigcznik przy wejsciu.

15. UWAGI KONCOWE

Biuro projektowe nie odpowiada za wykorzystanie nieostatecznych i niepetnych wersji projektu.
Wszystkie rysunki powinny by¢ rozpatrywane razem z odpowiednimi opracowaniami branzowymi.
Jako catos¢ projektu nalezy rozumie¢ opracowania projektowe w formie rysunkowej i dokumentacje
wraz z kosztorysami. Niedopuszczalne jest interpretowanie kosztoryséw niezaleznie od opracowan
projektowych.

Podane nazwy handlowe materiatow budowlanych nie sg wigzace, pod warunkiem zastosowania
materialdbw o wiasciwosciach nie gorszych od podanych, zaakceptowanych wcze$niej przez
projektanta i Inwestora.

Biuro projektowe zastrzega sobie prawo okazania probek materiatdbw budowlanych przez
wykonawce.

W trakcie realizacji obiektu nalezy stosowaC materialy i wyroby posiadajgce obowigzujace
$wiadectwa dopuszczalnosci do stosowania w budownictwie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub
jesli sg przedmiotem norm panstwowych — zaswiadczenie producenta potwierdzajgce zgodnos¢ z
postanowieniem odpowiednich norm. Materiaty wykonczeniowe musza posiadaé atesty i aprobaty
ITB i PZH dopuszczajace je do stosowania w budownictwie stuzby zdrowia.

Wszystkie roboty nalezy wykonywa¢ zgodnie z ,warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét
budowlano-montazowych” - Warszawa 1990r. Oraz obowigzujgcymi przepisami, instrukcjami
producentéw i sztukg budowlana.

Zmiany projektowe nalezy uzgadniac z projektantem.

Opracowat:
mgr inz. arch. Grzegorz Sadowski
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