SYSTEM PRZYZYWOWY

1 Opis systemu

Projekt przewiduje wdrozenie cyfrowego systemu przywotawczego w budynku Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku. System zawiera optyczng i akustyczng sygnalizacje
wezwan, komunikacje gltosowa, priorytetyzacje i wizualizacje zdarzen na stanowisku pielggniarskim
oraz rejestracje i raportowanie obstugi zdarzen.

Zaprojektowany system jest zgodny z normg DIN VDE 0834 cze¢$¢ 1 oraz 2: 2000-04, jak réwniez
PN-EN 60601-1:2011 oraz charakteryzuje si¢ rozproszong topologia oparta na sieci LAN. System
realizuje funkcje samokontroli, co w przypadku uszkodzenia modutu lub okablowania skutkuje
sygnalizacja na odpowiedniej lampce Korytarzowej i terminalu pielegniarskim. Dodatkowo
zaprojektowany system przyzywowy jest zintegrowany z systemem komunikacji bezprzewodowej IP-
DECT zaréwno w zakresie komunikacji glosowej, jak i powiadomien interaktywnych oraz z
przewidziang w projekcie Platformg PSIM, zapewniajaca funkcje wizualizacji wezwan i alarméw na
stanowiskach pielggniarskich.

System nie posiada centralnych elementdéw sterujgcych, ktorych uszkodzenie spowoduje brak
dziatania lub niewla$ciwe dzialanie przynajmniej podstawowych funkcjonalnosci systemu. Dla
zapewnienia swobody konfiguracji, obnizenia kosztow inwestycji oraz utrzymania, zarzadzanie i
programowanie systemu ma odbywaé si¢ przez przegladarke internetowa i nie moze wymagac
zainstalowania dodatkowego (dedykowanego) oprogramowania.

Kazde wezwanie z systemu przyzywowego ma by¢ sygnalizowane na terminalu pielegniarskim,
aplikacji wizualizacyjnej oraz na telefonach bezprzewodowych odpowiedniej osoby/grupy osob
odpowiedzialnych za obstuge danego typu wezwania pochodzacego z okreslonej grupy pomieszczen
lub oddziatu. W takim przypadku, powiadomienie wyswietlane na telefonie bezprzewodowym bedzie
oznaczone odpowiednim kolorem, w zalezno$ci od typu lub priorytetu wezwania. Otrzymane
powiadomienia maja umozliwia¢ ich zaakceptowanie lub odrzucenie. Odrzucenie lub brak akceptacji
powiadomienia w zdefiniowanym czasie musi powodowa¢ automatyczne przestanie powiadomienia
do kolejnej osoby lub grupy osob. W przypadku akceptacji powiadomienia przez jedng osobe
wezwanie nie bedzie eskalowane oraz zniknie z innych urzadzen, na ktéore zostato wystane.

W sklad systemu wchodzi takze aplikacja wizualizacyjno-raportujaca, oparta na Platformie PSIM,
do ktorej dostep bedzie odbywaé si¢ przez przegladarke WWW. Wizualizacja musi by¢ spdjna dla
catego obiektu, tzn. dostepna pod jednym adresem sieciowym, a rozgraniczenie, jaki uzytkownik ma
dostep do jakich funkcjonalnosci oraz ktérych zdarzen, musi by¢ uzaleznione wytacznie od uprawnien
nadanych przez administratora systemu.

2 Dzialanie systemu

Wezwania pielegniarki z modutow przytdézkowych, modutéw integracyjnych, modutow trzy- i
dwuprzyciskowych oraz modutow pociaggowych muszg byé¢ dystrybuowane na lampke korytarzows,
wyswietlacz pielggniarski, aplikacje¢ wizualizacyjng oraz na dedykowane telefony DECT. Na
wyswietlaczach pielegniarskich, zamontowanych w dyzurkach oraz punktach pielegniarskich,
dostepna ma by¢ procedura akceptacji zgloszenia, co spowoduje wstrzymanie ewentualnej eskalacji



alarmu po okreslonym czasie na inne wyswietlacze. Projekt zaktada integracje z systemem
komunikacji bezprzewodowej IP-DECT, co pozwala dodatkowo na dystrybucje alarmow na
dedykowane urzadzenia mobilne.

W przypadku zaznaczonej obecnosci pielegniarki w pomieszczeniu musi by¢é mozliwosé
wezwania pomocy pielegniarskiej oraz lekarza. Wezwanie pomocy pielegniarki ma skutkowaé
wystaniem zgloszenia na te same urzadzenia co w przypadku wezwania pielegniarki, natomiast
wezwanie lekarza ma skutkowaé¢ odpowiednia sygnalizacjag na lampce korytarzowej oraz zostaé
wystane na odpowiednie telefony DECT.

Po zakonczeniu obstugi zgloszenia maja wystgpi¢ nastgpujace automatyczne dziatania:
skasowanie informacji o zgloszeniu z wyswietlacza pielggniarskiego oraz wszystkich telefonéw
DECT (na ktore ta informacja zostata wystana), a takze aktualizacja statusu odpowiedniego elementu
na aplikacji wizualizacyjnej.

System musi mie¢ mozliwos¢ rozbudowy pod wzgledem ilo§ciowym oraz funkcjonalnym
(komunikacja gtosowa przewodowa i bezprzewodowa, integracja z aparaturg medyczng, wizualizacja,
etc.), bez koniecznosci wymiany jakiegokolwiek z elementow systemu przewidzianego w ramach
niniejszego zadania.

Kazde z wygenerowanych zdarzen ma by¢ zapisywane w bazie danych i ma zawiera¢ informacje o
lokalizacji z doktadnoscig do konkretnego modutu (wyjatkiem sg toalety, gdzie doktadnosci moze by¢
ograniczona do pomieszczenia), rodzaju wezwania, doktadnego czasu (data i godzina). Zdarzenia
powigzane z jednym wezwaniem (np. wezwanie pielegniarki, obecno$¢ pielegniarki, wezwanie
lekarza, obecno$¢ lekarza, zakonczenie gloszenia), majag byé w bazie ze sobg powigzane w celu
mozliwo$ci wygenerowania raportow z obstugi poszczegolnych zgloszen oraz statystyk czasowych
ilo$ciowych i czasowych dostepnych z poziomu aplikacji wizualizacyjno-raportujace;.

Komunikacja glosowa, z ktorg zintegrowany jest system przyzywowy, umozliwia zestawianie
potaczen pomigdzy urzadzeniami bezprzewodowymi, pomigdzy urzadzeniami bezprzewodowymi, a
modulami rozmoéwnymi systemu przywolawczego, pomiedzy aparatami przewodowymi wpigtymi do
systemu w sposob bezposredni (telefony IP zalogowane do bramy glosowej), lub posredni (dowolne
telefony podtaczone do centrali telefonicznej zintegrowanej z bramg gtosowa), a telefonami DECT lub
modutami gtosowymi.

Aplikacja wizualizacyjno-raportujaca na stanowisku pielggniarskim musi by¢ dostepna przez
przegladarke WWW, w pehi polskojezyczna i realizowa¢ takie funkcje jak: wizualizacja zgloszen na
podktadzie oddziatu z kolorystycznym rozrdznieniem jego rodzaju, wizualizowac kolejke zgloszen do
obstugi z opisem miejsca, ich rodzaju, czasu wygenerowania, zarzgdzanie uzytkownikami aplikacji w
zakresie przydzielania im loginu i hasta, uprawnien do aplikacji (wizualizacji, administracji,
raportowania), raportowanie w zakresie obstugi poszczegélnych zdarzen oraz przygotowywanie
statystyk ilosciowych i czasowych z podziatem na typ zgloszenia oraz miejsce ich wygenerowania,
generowanie i wysytanie dowolnych wiadomosci tekstowych na telefony DECT, eksport danych z
bazy do plikow zewnetrznych.

W zaprojektowanym systemie przywolawczym na korytarzu nad drzwiami do pomieszczen
objetych elementami przywotawczymi przewidziano lampki wyposazone W przynajmniej trzy



niezalezne, roznokolorowe zrodta $wiatla oparte na technologii LED. Dla zwigkszenia bezpieczenstwa
dla kazdego z zastosowanych koloréw przewidziano wigcej niz jedng jednoczes$nie Swiecaca diodg.

Przy drzwiach sal pacjentow przewidziano kasowniki drzwiowe trzyprzyciskowe (za wyjatkiem
sal z punktami pielggniarskimi gdzie przewidziano terminale pielggniarskie), w ktorych istnieje
mozliwos¢ wykorzystania kazdego z przyciskow na dwa sposoby: przez naci$nigcie oraz przez
nacisnigcie i przytrzymanie przez przynajmniej 2 sekundy. Funkcje przyciskow sa dowolnie
konfigurowane w zakresie generowanego zdarzenia i jego priorytetu. Kazdy kasownik ma miec
mozliwo$¢ doposazenia w modut rozméwny umozliwiajacy dwukierunkowa komunikacje gltosowa
personelu z pacjentem.

Przy 1ozkach pacjentow przewidziano moduly przytozkowe trzyprzyciskowe z modutem
rozméwnym oraz z manipulatorem trzyprzyciskowym na przynajmniej dwumetrowym kablu
sluzacym do wezwania pielegniarki oraz umozliwiajace sterowanie dwoma niezaleznymi zrodtami
$wiatla. Do przycisku modulu przylézkowego, podobnie jak w modutach trzyprzyciskowych mozna
przypisa¢ dwie funkcje. Przy kazdym 16zku zestaw jest wyposazony w modul rozméwny
umozliwiajacy dwukierunkowa komunikacj¢ glosowa na linii personel-pacjent. Manipulator do
modulu przylézkowego powinien by¢ podlaczony przez ztacze, ktérego konstrukcja, w przypadku
silnego, naglego pociagni¢gcia w dowolnej plaszczyznie, jest odporna na uszkodzenie tzn. nie
powoduje trwatego uszkodzenia zarowno po stronie modutu jak i manipulatora, a jedynie roztagczenie
elementow. W przypadku odlaczenia manipulatora od modulu system musi wygenerowa¢ alarm
sygnalizowany na tych samych urzadzeniach co w przypadku wezwania wygenerowanego przez
pacjenta. W projekcie przewidziano wyposazenie manipulatoréw w uchwyty montowane na $cianie
umozliwiajgce przyczepienie manipulatora w momencie sprzatania 16zka i gdy na t6zku nie lezy
pacjent oraz klipsy umozliwiajace przyczepienie manipulatora (np. do poscieli).

Dodatkowo, w pomieszczeniach 0.119, 0.121, 0.124, 0.207, 0.210, 0.216, 0.217, 0.218, 0.219,
0.220, 2.108, 2.337, 2.339, 2.418, 3.128, 3.143, 3.144, 3.145 (sale intensywnej opieki
medycznej/intensywnej terapii, sale poznieczuleniowe, sale obserwacyjne), przewidziano doposazenie
modulow przytozkowych o czterowejsciowy modut integracyjny umozliwiajacy podlaczenie aparatury
medycznej i odbieranie z niej sygnatéw alarmowych. Zaprojektowany modut jest zgodny z dyrektywa
Unijng MDD - The Medical Device Directive (Council Directive 93/42/EEC of 1993-07-14
concerning medical devices, OJ No L169/1 of 1993-07-12). Obstuga alarméw pochodzacych z
urzadzen medycznych ma by¢ realizowana przez system przywolawczy w ten sam sposob jak
zgloszenia alarmowe generowane w samym systemie przywolawczym. Dla kazdego z dostepnych
wejs$¢ sygnatow ma by¢ mozliwo$¢ swobodnego jego aktywowania i dezaktywowania bezposrednio w
module, przeprowadzenia procedury testowej, a w przypadku nieplanowanego roztaczenia aparatury
medycznej z systemem przywotawczym musi zosta¢ wygenerowany alarm.

Systemem przyzywowym objeto rowniez pomieszczenia 0.139, 0.141, 0.142, 0.315, 0.317, 0.318,
1.107, 1.109, 1.111, 1.113, 1.208, 1.211, 1.213, 1.214, 1.217, 1.231, 1.323, 1.429, 1.602, 1.604,
1.607, 2.207, 2.300, 2.301, 2.442, 2.444, 3.127 (sale zabiegowe, resuscytacyjno-zabiegowe,
intensywnej opieki medycznej noworodkow, inkubatorow, porodowe; gabinety zabiegowe, badan;
pokoje badan ciezarnych, konsultacji neonatologicznych). W pomieszczeniach tych przewidziano
kasowniki drzwiowe trzyprzyciskowe, w ktorych istnieje mozliwo$¢ wykorzystania kazdego z
przyciskow na dwa sposoby: przez nacis$nigcie oraz przez nacisniccie i przytrzymanie przez
przynajmniej 2 sekundy. Funkcje przyciskow sg dowolnie konfigurowane w zakresie generowanego



zdarzenia i jego priorytetu. Ponadto, urzadzenia doposazono o moduly rozmoéwne umozliwiajace
dwukierunkowa komunikacje gtosowa pomigdzy personelem, a pacjentem.

W lazienkach salowych, tazienkach dla pacjentow z bezposrednim wejsciem z korytarza,
fazienkach dla niepetnosprawnych, tazienkach oddzialowych oraz tazienkach w salach objetych
systemem przyzywowym (m. in. w salach zabiegowych, diagnostycznych, pokojach badan ci¢zarnych,
salach porodowych, gabinetach badan), zamontowane zostana kasowniki dwuprzyciskowe przy
drzwiach oraz moduly pociggowe o klasie szczelnosci IP44 przy toaletach oraz przy prysznicach i
wannach. Dla zmniejszenia kosztow utrzymania systemu linki w modutach pociaggowych majg
budowe zabezpieczajaca modut przed trwatym uszkodzeniem (posiadaja element buforowy) przy zbyt
silnym pociagnigciu. Przywrocenie poprawnego dziatania elementu po zbyt silnym pociaggnigciu musi
by¢ mozliwe bez uzycia jakiegokolwiek narzg¢dzia i wiedzy techniczne;.

Wszystkie przyciski w modutach posiadajg diody LED wizualizujace rodzaj wygenerowanego
zgloszenia. Przy braku aktywnych wezwan z modutu diody tlg si¢ (§wieca ze znacznie zmniejszong
intensywnoscig), aby przy stabym oswietleniu lub jego braku tatwo zlokalizowa¢ modut, natomiast
brak jakiejkolwiek sygnalizacji $wietlnej wskazuje na uszkodzenie modutu. System umozliwia
programowanie przyciskéw w modutach przywotawczych w sposob elastyczny tzn. dla danego
modutu lub grupy modutéw umozliwia przypisanie indywidualnego zdarzenia zaréowno przy
nacisnig¢ciu, naci$nieciu i przytrzymaniu oraz pozwala uzalezni¢ przypisanie generowanego zdarzenia
od stanu modutu — po uaktywnieniu jednego z przyciskéw drugi moze zachowywac si¢ inaczej anizeli
w przypadku, gdy zaden z przyciskow wczesniej nie zostal wcisnigty.

W pomieszczeniach 0.105, 0.120, 0.123, 0.130, 0.211, 0.214, 0.312, 1.201, 1.206, 1.122, 1.507,
1.417, 1.321, 2.416, 2.110, 2.302, 2.352, 2.502, 2.506, 2.203, 3.128, 3.130, 3.147, 3.181, 3.211, 3.337,
3.307 (punkty pielegniarskie, pokoje lekarzy, centrum dyspozytorskie), przewidziano terminale z
wyswietlaczami cieklokrystalicznymi z sygnatem akustycznym. Terminale doposazone sa 0 moduty
rozméwne, umozliwiajgce dwukierunkowg komunikacje na linii pacjent-personel. Terminal
pielegniarski jest wyposazony w przyciski umozliwiajace: przewijanie aktywnych zgtoszen,
zestawianie polaczen glosowych, przynajmniej dwa dodatkowe programowalne przyciski
umozliwiajace zaprogramowanie funkcji wezwania personelu do dyzurki. Ponadto, w
pomieszczeniach 0.105, 0.214, 0.120, 0.123, 1.321, 1.206, 1.122, 1.417, 2.416, 2.352, 2.110, 3.130,
3.147, 3.307 (punkty pielggniarskie znajdujace si¢ poza salami chorych), przewidziano komputery
stacjonarne klasy All-In-One, stuzace do obstugi aplikacji wizualizujaco-raportujace;.

Dla zapewnieniu komunikacji bezprzewodowej zaprojektowano wdrozenie systemu IP DECT
sktadajacego sie ze stacji bazowych, bezprzewodowych aparatow telefonicznych i serwera
komunikacyjnego. System umozliwia zarowno komunikacje glosowa jak i przesylanie wiadomosci
tekstowych. Zainstalowane w ramach niniejszego projektu stacje bazowe musza by¢ zasilane zgodnie
ze standardem IEEE 802.3af oraz posiada¢ przynajmniej 8 kanalow rozméwnych i niezalezny kanat
do przesytania wiadomosci tekstowych. Ze wzgledu na zréznicowana propagacje fal radiowych
dostepnych stacji bazowych, dla zapewnienia dziatania systemu na obszarze catego budynku,
niezbedne jest na etapie realizacji projektu dostosowanie miejsca i sposobu montazu stacji do
instalowanego elementu.

Aparaty telefoniczne DECT musza posiadac: klase szczelno$ci przynajmniej 1P44, kolorowy
wyswietlacz, przynajmniej 2 klawisze programowalne, funkcje glosnomowiaca, lokalng ksigzke
telefoniczng na min. 250 rekordow, centralng ksigzke telefoniczng, menu w jezyku polskim. Musza



zapewnia¢ dziatanie w trybie czuwania przynajmniej przez 240 godzin, a w trybie rozmowy 20 godzin
oraz prac¢ w zakresie temperatur od 0°C do +40°C. Telefony musza umozliwia¢ centralne zarzgdzanie
(zdalng zmiang ustawien, parametréw telefonu oraz aktualizacje oprogramowania), dezynfekcje
srodkami chemicznymi (m.in. podchlorynem), by¢ odporne na upadki z min. 1 m (zgodnie z norma
IEC 68-2-32, Procedura 1) oraz by¢ odporne na wyladowania elektrostatyczne min. 4 kV (zgodne z
normg EN 61000-4-2). Przewidziane w ramach postgpowania telefony umozliwiajg realizacj¢
funkcjonalnos$ci logowania uzytkownikow. Dzigki temu telefon nie jest $ciSle przywigzany do osoby
czy miejsca. Uzytkownik poprzez proces logowania (podania indywidualnego hasta) otrzymuje
indywidualny numer telefonu wraz z uprawnieniami, nastepuje automatyczna rekonfiguracja telefony
zgodnie z wczes$niej indywidualnie okreslonymi ustawieniami. W konsekwencji osoba postugujaca sig
telefonem jest indywidualnie identyfikowalna oraz otrzymuje wytacznie te alarmy na ktore zgodnie z
zaprogramowanym scenariuszem powinna zareagowac.

Projekt przewiduje wykorzystanie serwera komunikacyjnego opartego na systemie operacyjnym
Linux, zarzadzanego przez przegladarke internetowa, umozliwiajacego montaz w szafie typu RACK
197, zapewniajacego centralne - bezprzewodowe, zarzadzanie aparatami telefonicznymi DECT,
integracje centralnej ksigzki telefonicznej przy wykorzystaniu protokolu LDAP z udostepnieniem jej
dla telefonow DECT, integracje z systemem przywotawczym z wykorzystaniem interaktywnych
wiadomosci tekstowych.

Wykorzystana w projekcie Platforma PSIM dziata w architekturze Klient — Serwer, a interfejs
uzytkownika jest w peini polskojezyczny. Jej gtownym zadaniem jest zarzadzenie i wizualizacja
alarmoéw z systemy przywotawczego oraz monitoring infrastruktury i urzadzen przewidzianych w
ramach catego niniejszego zakresu.

Aplikacja Klienta jest w pelni polskojezyczna, dostepna przez przegladarke WWW i nie wymaga
instalowania Zadnego dedykowanego oprogramowania na stanowiskach koncowych. Umozliwia
dostep do wszystkich funkcji: wizualizacji, zarzadzania (administracji) oraz raportowania.

Kanal komunikacji: Klient WWW oraz IP-DECT sa kanatami interaktywnymi tzn. umozliwiaja
akceptacj¢/odrzucenie zdarzenia (przyjecie lub odrzucenia zdarzenia do obstugi) oraz sterowanie
zintegrowanymi  systemami. Interaktywno$¢ umozliwia eskalacj¢ (przestanie) zdarzenia
wymagajacego reakcji do innego uzytkownika lub grupy uzytkownikow w przypadku braku obstugi w
zdefiniowanym czasie.

Projekt przewiduje, ze Platforma bedzie miata zaimplementowana wizualizacj¢ projektowanych
systemow na podktadach budynku oraz na schematach logicznych systeméw. W obszarze wizualizacji
na podktadzie budynku naniesione beda elementy systemoéw w formie aktywnych ikon, ktorych kolor
bedzie si¢ zmieniat w zaleznosci od ich stanu (bez alarmu, alarm/awaria, obsluga zgloszenia itp.).

Dodatkowo wszystkie aktywne zdarzenia majg by¢ prezentowane w formie listy. Lista ta ma
zawieraC: typ i status zdarzenia (nowe, w obstudze, zakonczone), date i godzine jego wygenerowania,
opis lokalizacji lub urzadzenia, priorytet, czas i szczegdly zwigzane ze zmiang statusu zdarzenia. Z
poziomu listy ma by¢ réwniez mozliwos¢ przejscia do interfejsu prezentujacego wszystkie informacje
zwigzane ze zdarzeniem, jego obstuga i dystrybucja (przyjecie, akceptacja wraz z ich czasami, tresci
wystane na poszczegodlne kanalty komunikacyjne oraz uzytkownicy (jezeli sa zidentyfikowani), bioracy
udzial w obstudze zdarzenia itp.). Z poziomu interfejsu wizualizacji oraz listy zdarzen uzytkownik
bedzie miatl dostep do takich funkcji jak przyjecie zdarzenia do obstugi, zakonczenie obstugi i



archiwizacja w zaleznosci od przydzielonych mu wczeéniej uprawnien. Na kazdym z etapow bedzie
mozliwo$¢ dopisania komentarza oraz przydzielenia zdarzenia do odpowiedniej wcze$niej
zdefiniowanej kategorii (alarm, blad uzytkownika, dzialanie serwisowe, itd.), ktora bedzie
wykorzystywana podczas raportowania i widoczna w historii wszystkich zdarzen (wraz z mozliwoS$cia
odpowiedniego odfiltrowania). Na kazdym etapie obstugi zdarzenia zaprojektowane rozwigzanie
umozliwia zalgczenie indywidualnej instrukcji postepowania odpowiedniej dla danego etapu obstugi.

Projekt zaklada, ze z poziomu aplikacji Klienta mozliwe begdzie generowanie wczesniej
zdefiniowanych zdarzen, ktorych obstuga bedzie przebiegata zgodnie z zaprojektowanym schematem
obstugi oraz wysytanie wiadomosci tekstowych do uzytkownika/grupy uzytkownikéow na telefony
DECT w formie dwukierunkowych (interaktywnych) wiadomosci tekstowych z mozliwoscia ich
akceptacji lub odrzucenia co bedzie widoczne na aplikacji.

Wymagania funkcjonalne Platformy PSIM dla systemu przyzywowego:

* wizualizacja wezwan/alarméw na podktadzie oddziatu,

» wizualizacja kolejki wezwan/alarméw do obstugi z opisem miejsca, typu, czasu
wygenerowania oraz czasu, jaki uptyngt od momentu jego wygenerowania,

» generowanie zdarzen obstugiwanych identycznie jak zdarzenia pochodzace z samego systemu
przyzywowego,

* wysylanie powiadomien na telefony DECT,

* raportowanie z mozliwo$cig wykonywania zestawien ilosciowych (m.in. ilo$¢ odpowiedniego
typu wezwan dla danej lokalizacji) oraz jakoSciowych (analiza czasowa reakcji personelu,
czasu obstugi, acznego czasu alarmu).

Wymagania techniczne dla elementéw systemu przyzywowego i komunikacji bezprzewodowej:

Modut przytozkowy:
* minimum 3 réznokolorowe przyciski, pod$wietlane oraz sygnalizujace wcisniecie,
» unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali catego systemu przywotawczego,
* wbudowane szybkoztgcze umozliwiajace podtaczenie manipulatora,
* wbudowane zlacze umozliwiajace podtaczenie modutu glosowego,
» klasa szczelno$ci minimum IP40.

Modut przywotawczo — kasujacy:
* minimum 3 réznokolorowe przyciski, pod$wietlane oraz sygnalizujgce wcisnigcie,
» unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali calego systemu przywotawczego,
* wbudowane ztgcze umozliwiajace podtaczenie modutu glosowego,
* klasa szczelno$ci minimum [P40.

Modut toaletowy pociggowy:
* unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali catego systemu przywotawczego,
* linka o dlugosci minimum 2 m umozliwiajgca wezwanie personelu poprzez pociggniecie,
» klasa szczelno$ci minimum [P44.

Lampka salowa:
* 3 niezalezne, roznokolorowe zrodta swiatta oparte na technologii LED,
* niezaleznie programowany sygnat dzwigkowy,
» unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali catego systemu przywotawczego.



Manipulator:
* 1 przycisk (wezwanie), podswietlany, sygnalizujacy wcisnigcie,
* 2 przyciski umozliwiajace sterowanie 2 niezaleznymi zrodtami §wiatla,
» zlacze odporne na wyrwanie,
*  2-metrowy przewod,
» klasa szczelnosci minimum IP67,
*  mozliwos¢ dezynfekowania poprzez zanurzenie w ptynie dezynfekujacym.

Kasownik toaletowy:
* minimum 2 réznokolorowe przyciski, pod$wietlane oraz sygnalizujagce wcisnigcie,
» unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali catego systemu przywotawczego,
» klasa szczelnosci minimum IP40.

Terminal pielegniarski:
* minimum 3 réznokolorowe przyciski, pod$wietlane oraz sygnalizujace wcisniecie,
* minimum 3 przyciski nawigacyjne,
* wbudowany sygnalizator dzwickowy,
*  wyswietlacz cieklokrystaliczny,
» unikalne ztacze umozliwiajace podtaczenie modutu gtosowego,
* wbudowany czytnik RFID,
» unikalny adres oraz jednoznaczna identyfikacja w skali catego systemu przywolawczego,
* klasa szczelno$ci minimum IP40.

Modut integracyjny:
* minimum 4 medyczne wyjscia alarmowe,
* minimum 2 przyciski funkcyjne,
* bezpieczne monitorowanie potaczen ,
* podswietlany przycisk alarmu testowego,
* podswietlany przycisk odlaczenia urzadzenia,
» alarm testowy podczas podlaczania urzadzenia,
» alarm w razie odlaczenia urzadzenia badz uszkodzenia przewodu,
» Klasa szczelno$ci minimum IP 40,
» Zgodno$¢ z dyrektywa Medical Device Directive (93/42/EEC z pdzniejszymi zmianami
2007/47/EC).

Telefony bezprzewodowe DECT:

» Parametry fizyczne:
Kolorowy wyswietlacz TFT min. 30x40mm
Waga max. 120g (z baterig)
Bateria typu Li-Po
Klawiatura numeryczna
3 programowalne klawisze funkcyjne
Bluetooth

» Zasilanie
Ladowarka biurkowa

» Standardy i normy
DECT GAP/CAP
EN 300 444 N.35



EN 301 406
EN 60950-1
EN 301 489-6
* Parametry srodowiskowe
Szczelnos¢ 1P44
Odpornos¢ na dziatanie pol elektromagnetycznych: 3 V/m EN61000-4-3.
Odporno$¢ na wytadowania elektrostatyczne: wyltadowanie kontaktowe 4 kV, wytadowanie w
powietrzu 8 kV (EN61000-4-2).
Odporno$¢ na upadki z wys. 1,5m (zgodnie z normg IEC 60068-2-32)
»  Funkcjonalnosci
MENU w jezyku polskim
Centralne zarzadzanie przez przegladarke WWW (konfiguracja oraz upgrade)
Centralna ksigzka telefoniczna (bez ograniczen)
Lista potaczen (min. 25)
Pelen roaming i handover (pltynne przetaczanie pomiedzy kolejnymi punktami dostepowymi
bez utraty potaczenia)
Obstuga powiadomien interaktywnych (wiadomosci tekstowych z funkcja odbioru lub
odrzucenia oraz priorytetyzacji).

Brama glosowa :
*  Wysokos¢ 1U
* Montaz w szafie 19"’
» Zasilanie PoE — 802.3af
»  Brak elementéw ruchomych, mechanicznych — wiatraki
* 5 Interfejs BRI
» X Gigabit-Ethernet: 1000-BASE-T
» Zasilanie PoE zgodnie z IEEE 802.3af, Class 3
» Energy Efficient zgodnie z IEEE 802.3az
* Obstuga G.711 A-law / p-law,
*  Obstuga G.722,
*  Obstuga G.723.1(5.3),
* Obstuga G.729A
» Opus-NB z VAD (Voice Activity Detection), CNG (Comfort Noise Generation)
« Dynamic Jitter Buffering,
» Kompensacja echa: G.168
»  Wsparcie dla modemu
» (Czas restartu nie dtuzszy niz 20 sekund
*  Protokot PPPoE, manualne/automatyczne nawigzanie potaczenia po Start
* PPTP do 4 tuneli jednoczesnie, Szyfrowanie MPPE
* NAT, H.323-NAT, STUN, TURN
* RSTP, EAP-TLS/EAP-MD?5 zgodnie z IEEE 802.1x

3 Informacje instalacyjne

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczony sprzet oraz oprogramowanie pochodzity z oficjalnych
kanatow dystrybucyjnych producenta na rynek polski. Wymaga si¢ takze, aby dystrybutor byt
autoryzowanym partnerem producenta — posiadat oficjalny certyfikat wystawiony przez producenta,
uprawniajacy do dystrybucji jego sprzetem i oprogramowaniem. Ponadto, procedura uruchomienia
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urzadzen moze zosta¢ wykonana jedynie przez firm¢ posiadajaca licencje wystawiong przez
producenta, uprawniajaca do jej przeprowadzenia.

a) montaz

Instalacje przyzywowa w salach i w sanitariatach zaprojektowano jako podtynkows, osprzetu
instalowa¢ w puszkach podtynkowych lub panelach nadt6zkowych.

W pokojach pacjentow moduty przytézkowe montowac na $cianie lub panelach nadtozkowych. W
pokojach i tazienkach kasowniki alarmowe montowa¢ na wysokosci 120 — 150 cm. Lampki
sygnalizacyjne nalezy montowa¢ nad drzwiami w 0si drzwi na wysokosci 20 — 30 cm nad os$cieznica.
W przypadku przyciskow pocigganych w pomieszczeniach mokrych nalezy uwzgledni¢ specjalne
wymagania ,,zycia bez barier”. Mozliwo$¢ chwycenia sznura przycisku pocigganego musi mie¢ takze
osoba, np. lezaca na posadzce. Przycisk montowa¢ minimum 230 cm nad podloga oraz nie mniej niz
20 cm nad gldwka natrysku. Dolny koniec sznura pociggowego by¢ okoto 20 cm nad podioga.
Wszystkie potaczenia kablowe pomiedzy wszystkimi urzadzeniami systemu nalezy wykona¢ przewod
F/UTP kat. 5e. Dla wszystkich modutow montowanych na §cianach nalezy przewidzie¢ puszke
podtynkowa ®=60/40.

b) okablowanie

W obrebie sal chorych oraz toalet w pomieszczeniu prowadzi¢ przewod F/UTP kat. 5e do modutu
lampki sygnalizacyjnej umieszczonej nad drzwiami do pomieszczenia zgodnie z rysunkami. Kable
rozprowadzane beda bezposrednio w korytkach kablowych wzdtuz korytarzy oraz pod tynkiem w
rurach karbowanych w pomieszczeniach doprowadzane bezposrednio do poszczegdlnych urzadzen.
Podtgczenie systemu przywotawczego do sieci LAN bedzie wykonane przewod kablem tozsamym z
przyjetym rodzajem i kategorig dla okablowania strukturalnego przewidzianego w projektowanym
zakresie. Okablowanie LAN dla systemu przywotawczego nalezy zakonczy¢ gniazdem keystone w
puszce ( natynkowej lub podtynkowe;j ), a potaczenie wykona¢ patchcordem.

Kable nalezy prowadzi¢ w dedykowanych do tego celu trasach kablowych. Okablowanie do sieci
strukturalnej, telefonicznej oraz okablowania do systemu przywotawczego w pomieszczeniach nalezy
uktada¢ podtynkowo. Kable skretkowe okablowania poziomego instalowane pod tynkiem nalezy
uktada¢ w rurach ostonowych 2z tworzywa sztucznego. Nie nalezy prowadzi¢ kabli
telekomunikacyjnych i zasilajacych w tej samej rurze ostonowej. W korytarzu kable nalezy uktadaé
pod sufitami podwieszanymi na projektowanych metalowych korytach kablowych. Nalezy stosowac
podwieszane koryta kablowe metalowe wykonane z blachy perforowanej, ktore instaluje sie w
przestrzeni sufitowej. Po wyprowadzeniu kabli poza oddziat na klatke schodowa, kable nalezy utozy¢
w plastikowych korytach kablowych na $cianie do pomieszczenia serwerowni. Instalujgc okablowanie
skretkowe nalezy zachowywac ponizsze bezpieczne odlegtosci od kabli zasilajacych:

. Minimalny dystans pomigdzy kablami w [mm]
Typy kabli Brak Przegroda Przegroda
Nieekranowany kabel zasilajacy oraz skretka 200 100 50
Nieekranowany kabel zasilajacy oraz skretka 50 20 5
Ekranowany kabel zasilajacy oraz skretka 30 10 2
Ekranowany kabel zasilajacy oraz skretka 0 0 0




Powyzsza tabela nie wymaga stosowania w stosunku do ostatnich 15 m acza od strony gniazda
przylaczeniowego.

c) montaz i okablowanie przy sterowaniu o$wietleniem

W przypadku doposazenia moduldw przytézkowych w manipulatory zawierajacych trzy lub
wigcej przyciskow, w celu sterowania os$wietleniem nalezy przewidzie¢, w ramach instalacji
elektrycznej mozliwos¢ podiaczenia dwoch zrodet swiatta. W przypadku, gdy system przywolawczy
poprzez manipulator pacjenta ma sterowac oswietleniem nalezy w ramach projektowania przewidziec¢
elementy niezbgdne do sterowania o$wietleniem. Podlaczenie wykona¢ w oparciu o ponizszy schemat.
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Potaczenie pomiedzy modutami przylézkowymi, a przekaznikami wykonaé za pomoca
przewodéw U/UTP Kat. 5e. Potaczenie pomig¢dzy zasilaczem 24 V, a przekaznikiem bistabilnym
nalezy wykona¢ przewodem OMY2x0.5. Lokalizacja montazu przekaznikow oraz zasilaczy w
zaleznosci od potrzeb projektu (montaz systemu nascienny lub na panelach przytozkowych).

Obwody odpowiadajace za sterowanie o$wietleniem w module pacjenta, sg przystosowane do
sterowania przekaznikami bistabilnymi, ktérych maksymalne napigcie zasilania wynosi 30 V pradu
statego. Maksymalny dopuszczalny prad przelaczania kazdego przekaznika nie moze przekraczac 0,4
A. Ponadto, zaleca si¢ zastosowanie standardowych przekaznikoéw bistabilnych i zasilaczy o typowym
napieciu znamionowym 24 V. Do sterowania o$wietleniem uzywa si¢ rowniez przyciskow
nasciennych ewentualnie przydrzwiowych, ktore podtaczone sg réwnolegle do niskonapieciowego
obwodu sterowania. Do cewek przekaznikow bistabilnych zaleca si¢ podigczyé diody aby zapobiegaé
przepigciom, ktore w efekcie mogg zaklocac dziatanie catego systemu przyzywowego.
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Wymaganie techniczne dla przekaznika:
» zakres napiecia zasilania: 7-30 V AC, 9-40 V DC,
» Kkonfiguracja stykow: 1 x NO/NC,
* separacja stykow,
» temperatura pracy: od -25 do 50 °C,
* stopien ochrony minimum IP20.

Wymagania techniczne dla zasilacza:
 zakres zasilania: 85-264 V AC,
* wyjscie zasilania: 2.5 A/24 V DC,
zakres regulacji napigcia wyjsciowego: 21.6-29 V,
*  sprawno$¢ minimum 90%,
» Il klasa izolacji.
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