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1 Общие положения и назначение системы вызова персонала

Настоящий рабочий проект предусматривает оборудование неврологического отделения системой вызова персонала. Система вызова персонала (СВП) предназначена для организации на высоком уровне в отделении больницы надлежащего наблюдения и ухода за пациентами, обеспечения комфортности и защищенности пациентам во время пребывания в больнице, а так же повышения ответственности и эффективности работы самого персонала отделения. Данные цели достигаются путем своевременного и наиболее полного информирования медицинского персонала о поступающих вызовах пациентов и их регистрации в системе, что позволяет сотрудникам своевременно реагировать на вызовы от пациентов, более ответственно подходить к работе и лучше справляться с должностными обязанностями.

В обеспечение указанных задач система вызова персонала выполняет следующие основные функции:

	- Световую и звуковую индикация на пульте поста дежурной медсестры стандартных, экстренных вызовов из туалета, информирование о присутствии медперсонала в палате, информацию о вызове врача.

- Дублирование стандартных и экстренных вызовов из туалета, присутствия персонала, вызова врача для каждой палаты в коридоре с световой индикацией на табло отображения, над дверью у каждой палаты с световой индикацией на коридорной лампе, и на дополнительном посту медсестры (в сестринской) с световой и звуковой индикацией на пульте.

- Дублирование стандартных и экстренных вызовов из туалета, а также присутствия персонала в палате на радиопейджер медсестры.

- Вызов врача из каждой палаты посредством кнопки вызова врача.

- Индикация кнопки вызова, с которой был послан стандартный или экстренный вызов.

- Индикация в ординаторской вызовов врача и присутствия медперсонала в палате.

- Дублирование вызовов врача на радиопейджер врача. 

- Возможность подключения для пациентов выносной кнопки для лежачих больных и наушников радиотрансляции – в количестве 50% от числа коек. 

- Установка в туалетных комнатах влагозащищенных кнопок вызова.

- Сброс всех вызовов в палате дежурным медперсоналом из одной точки палаты.




Предложенное проектное решение, является результатом анализа реализованных ранее аналогичных  проектов для строительства и реконструкции  больниц в г. Москва и других регионов России.
2 Основание для разработки проекта и исходные данные
Рабочий проект разработан на основании договора №______ и  техни​ческого задания на разработку проектной документации, выданного Заказчиком на объект 

«_______________отделение больницы № г.Москва

 по адресу:____________________________________.

Получены исходные данные:
- техническое задание от заказчика;

- архитектурно-планировочные решения здания.
3 Перечень нормативных документов и состав проекта

3.1. Рабочий проект разработан в соответствии с действующими нор​мами,  правилами и стандартами, а также территориальными нормами г. Москвы и удовлетворяет требованиям по охране окружающей среды.

ВСН 60-89 "Устройство связи, сигнализации и диспетчеризации жилых и общественных зданий. Нормы проектирования".

«Международный стандарт ISO/IEC 11801-»Information Technol​ogy.Generic Cabling for Customer Premises -Информационная технология. Обобщенная кабельная  система для зданий» (Стандарт определяет требования к СКС категории 5).

«Общественные здания. Пособие по проектированию учреждений здравоохранения», Раздел1. Общие положения. Инженерное оборудование СНиП 2.08.02-89* (К СНиП 2.08.02-89).

3.2. 
В состав настоящего проекта входит:

- пояснительная записка;

- спецификация оборудования и материалов;

- ведомость рабочих чертежей.
4 Краткая характеристика объекта

Объектом внедрения системы вызова персонала (далее - СВП) является неврологическое отделение ГКБ №___ ФМБА  России, расположенной по адресу ________________________________________________.
Отделение располагается на 10 этаже и имеет 12 палат на 36 пациентов, включая:



- пост дежурной медсестры-1

-палат с 1 пациентом-2

-палат с 2 пациентами-3
-палат с 3 пациентами-2

-палат с 4 пациентами-4
-палат с 6 пациентами-1

-сестринская-1

-ординаторскую-1

-коридор.

При этом во всех палатах, кроме палаты №3, присутствуют санузлы. Палаты №5,6,7 на 4 койки состоят из двух помещений каждая, в которых располагаются по 2 койки. Санузел для этих помещений общий – 1 на палату. Все остальные палаты состоят из 1 помещения.
5 Обоснование применяемого оборудования

В качестве оборудования СВП предлагается система “HOSTCALL-NM/NP” без разговорного тракта производства ООО “СКБ ТЕЛСИ”, г.Москва. 
Выбор в качестве СВП системы “HOSTCALL-NM/NP” обусловлен целым рядом факторов.

Система “HOSTCALL-NM/NP” является сертифицированной многофункциональной цифровой системой вызова персонала, построеной с использованием микропроцессорной техники, а так же цифровой среды передачи на основе распространенного  промышленного интерфейса, стандарта  RS-485. 

Система обеспечивает:

-выполнение всех основных функций предъявляемых в настоящее  время к СВП и имеющихся в импортных аналогах;

-возможность гибкого конфигурирования и расширения;

-высокую надежность благодаря использованию в основном импортных радиокомпонентов и технологии поверхностного (SMD-компонентов) монтажа;

-простоту в использовании пациентами и персоналом;

-наилучшее соотношение цена/качество.

Система “HOSTCALL-NM/NP” разработана и выпускается Российской компанией ООО “СКБ ТЕЛСИ”, что обуславливает отсутствие необходимости в контрактном заказе системы за рубежом, и связанными с этим расходами по таможенному оформлению, доставке, а также проблемами со сроками поставки, и что немаловажно, в гарантийном и послегарантийном обслуживании. При этом срок гарантийного обслуживания составляет 36 месяцев. 

Используемый в системе интерфейс стандарта RS-485, нашедший широкое применение в промышленности, и в частности в системах автоматики и безопасности, хорошо известен и освоен  монтажными организациями.
Высокий уровень эксплуатационной документации и информационной поддержки на специализированном сайте способствует простоте монтажа и эксплуатации системы.

Конструкторские решения  контроллеров, пультов и других компонент  отличаются привлекательностью с точки зрения удобства монтажа, современного  дизайна и эргономики. 

Стандартные размеры модулей разных типов кнопок вызова, возможность их как врезного, так и накладного монтажа, а так же стандартные размеры и крепление всех типов контроллеров на DIN-рейку, позволяют использовать все многообразие монтажных аксессуаров сторонних производителей.

Система “HOSTCALL-NM/NP” выпускается серийно с 2008 года. На выставках «Здравоохранение-2007», «Здравоохранение-2008», «Здравоохранение-2011», «Здравоохранение-2012» система “HOSTCALL-NM/NP” получила высокие отзывы специалистов.
6 Основные проектные решения

В отделении на основном посту дежурной медсестры (помещение 10-24) используется пульт NP-124.1, а также устанавливается системный контроллер СК-3.1 для управления радиопередатчиками RP-100B1. На дополнительном посту медсестры устанавливается дополнительно пульт NP-124.1 в режиме ВЕДОМЫЙ, а в коридоре табло NP-120S, дублирующие информацию о всех вызовах в реальном времени. В ординаторской (помещение 10-40) устанавливается табло NP-120S в режиме “ВРАЧ”, для дублирования вызовов врача и информации о нахождении в палате персонала. 
Для вызова дежурной медсестры используются два типа вызовов: стандартный и экстренный вызов из туалета, при этом имеется несколько типов кнопок вызова, включая выносные кнопки для лежачих больных, влагозащищенные кнопки вызова для туалетных комнат и беспроводные ИК-кнопки. 

 Учитывая требования технического задания предлагается:
· В помещении 10-01 установить 4 беспроводные стационарные кнопки К-02ИК.99, обеспечивающие подачу вызова в диапазоне инфракрасного излучения, с возможностью подключения к ним кнопок вызова для лежачих больных К-02С5;
· В помещении 10-02 установить 2 беспроводные носимые кнопки К-02ИК обеспечивающие подачу вызова в диапазоне инфракрасного излучения, от предварительно запрограммированного номера кнопки на ИК-приемник;
· В помещениях 10-03 и 10-41 установить кнопки стандартного вызова К-01С в непосредственной близости у каждой койки пациента;

· В помещении 10-04 установить 3 гнезда КР-02, предназначенного для подключения к ним кнопок вызова для лежачих больных К-02С5 и наушников ТОН-2М.1;
· В помещениях 10-06, 10-07, 10-08, 10-09, 10-10, 10-11, 10-43, 10-45 установить по кнопке стандартного вызова К-01С и гнезду КР-02 у каждой койки пациента;
· В помещениях 10-42 и 10-44 установить по 1 беспроводной стационарной кнопке К-02ИК.99 и по 1 беспроводной носимой кнопке К-02ИК;

· В помещениях 10-01, 10-02, 10-42, 10-44 установить по одному ИК-приемнику П-06ИК.

· Во всех туалетных комнатах установить влагозащищенные кнопки К-03Д со шнуром;
· При входе в каждую палату установить кнопки сброса/присутствия К-01П и кнопки вызова врача К-01В;

· Над входной дверью внутри каждой палаты установить по палатному контроллеру ПК-3.06, а снаружи – лампу КЛ-7.3

Над разъёмом для радиотрансляции нанесена маркировка в виде наушников. Над разъёмом для кнопки вызова расположен светодиодный индикатор красного цвета, индицирующий прохождение вызова.
Количество кнопок для лежачих больных следует выбрать в количестве 50% от общего количества пациентов.
Для удобства работы медперсонала в системе используются трехцветные светодиодные коридорные лампы КЛ-7.3, вспомогательные пульты NP-124.1 и табло отображения вызовов NP-120S, на которых дублируются вызовы пациентов и осуществляется индикация присутствия дежурного медперсонала в палате. В случае нахождения дежурного медперсонала вне поста, вызовы от пациентов дублируются на систему радиооповещения RP-100B, состоящую из малогабаритного радиопередатчика RP-100B1 и радио пейджера RP-100RB, что в совокупности с коридорными лампами, табло и вспомогательными пультами даёт дежурному медперсоналу возможность максимально быстро реагировать на вызовы пациентов. Для дежурного медперсонала выделяется 2 радиопейджера. Для дублирования вызовов врача также выделяется 2 радиопейджера, которые прописываются к своему радиопередатчику RP-100B1. 
Общая структурная схема СВП отделения приведена на рисунке 1. На ней показаны два типа палат: с проводными кнопками, и с беспроводными ИК-кнопками.
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Рисунок 1. Общая структурная схема системы палатной сигнализации.
7 Принцип работы системы “HOSTCALL-NM/NP”

7.1
Стандартный вызов пациентом медперсонала.

7.1.1
 Стандартный вызов от пациента осуществляется простым однократным нажатием на кнопку вызова. При этом на кнопке включается прерывистая индикация красного цвета, сигнализирующая о посылке вызова. На мониторах пульта медсестры и вспомогатального пульта NP-124.1отобразится номер палаты, номер пациента (кнопки) от куда был послан вызов, загорится индикация красного света ВЫЗОВ ИЗ ПАЛАТЫ, индикация вызовов дублируется мелодичным звуковым сигналом. На табло NP-120S отобразится сегмент № палаты немигающей индикацией красного цвета, откуда был послан вызов, при этом индикация вызовов дублируется мелодичным звуковым сигналом. В коридоре стандартный вызов дублируется красным постоянным свечением коридорной лампы КЛ-7.3.
7.1.2
Для снятия вызова требуется посещение палаты. После прихода в палату медсестра должна один раз нажать на кнопку сброса/присутствия К-01П, после чего коридорная лампа КЛ-7.3 загорится мигающим свечением зеленого света, а на кнопке К-01П остается прерывистая индикация зеленого цвета. На мониторах основного пульта медсестры NP-124.1, вспомогательного пульта NP-124.1 при этом снимается индикация вызова, отображается номер палаты в которую пришёл персонал, включается индикация зеленого цвета ПЕРСОНАЛ В ПАЛАТЕ. На табло NP-120S погаснет индикация сегмента № палаты красного цвета и включится индикация того же сегмента № палаты зелёного цвета. Если помощь врача не требуется, см. п. 7.1.4.
7.1.3
В случае, если пациенту требуется помощь врача, медсестра должна нажать на кнопку вызова врача К-01В. После чего коридорная лампа КЛ-7.3 загорится мигающим свечением синего света, а на кнопке К-01В остается прерывистая индикация синего цвета. На мониторах пульта медсестры и вспомогательного пульта NP-124.1 при этом снимается индикация ПЕРСОНАЛ В ПАЛАТЕ, включается индикация  мигающим синим цветом ВЫЗОВ ВРАЧА, при этом индикация дублируется мелодичным звуковым сигналом. На табло NP-120S погаснет индикация сегмента № палаты зеленого цвета и включится индикация того же сегмента № палаты синего цвета, при этом индикация дублируется мелодичным звуковым сигналом. Для снятия вызова врача, необходимо один раз нажать на кнопку сброса/присутствия К-01П.
На табло NP-120S расположенном в ординаторской должен быть установлен режим “ВРАЧ”. При этом на нем отображаются только вызовы врача со световой и звуковой индикацией и присутствие персонала в палатах(без звуковой индикации).

7.1.4
Уходя из палаты, персонал, нажатием на кнопку сброса/присутствия еще раз, снимает индикацию на пультах, табло, коридорной лампе и всех кнопках, откуда были посланы вызовы. 
7.2 
Экстренный вызов пациентом медперсонала.
7.2.1
Экстренный вызов осуществляется нажатием на кнопку экстренного вызова, устанавливаемую в туалетной комнате. При этом на кнопке экстренного вызова включается прерывистое свечение красного цвета, а на мониторе пульта медсестры  в поле соответствующей палаты появится (С.У.) и загорится индикатор мигающим красным цветом – ВЫЗОВ ИЗ САНУЗЛА.
В коридоре экстренный вызов дублируется красным мигающим свечением коридорной лампы и красным мигающим свечением сегмента палаты на табло. Дальнейшие действия такие же, как в п. 7.1.2-7.1.4.
7.3
Дублирование вызовов на радио пейджеры
Система обеспечивает дублирование вызовов, поступающих на пульт медсестры на радио пейджеры закрепленные за дежурным персоналом. При этом на радио пейджер дублируется только факт стандартного или экстренного вызова, место вызова определяется медсестрой на основном и дополнительном пультах, на табло отображения вызовов или по коридорной лампе.Вызов врача также дублируется на группу пейджеров закрепленных за врачами. При этом на пейджере так же дублируется только факт вызова врача. Место вызова определяется на наосновном и дополнительном пультах, табло отображения вызовов или по коридорной лампе.
7.4
Работа дежурного медперсонала с оборудованием системы ”HOSTCALL-NM/NP”
Для удобства освоения и работы медперсонала с оборудованием системы вызова персонала  ”HOSTCALL-NM/NP” персоналу необходимо использовать “Инструкции медперсоналу при работе с оборудованием системы ”HOSTCALL-NM/NP”, которые входят в комплект поставки системы.
8 Монтаж оборудования и кабелей

8.1 
Общие указания

8.1.1. 
Монтаж технических средств СВП, следует производить в строгом соответствии с проектом. Все отступления от проектного решения должны быть согласованы с проектной организацией.

 
Монтажная организация должна перед работами ознакомиться с проектом и изучить всю эксплуатационную документацию как на систему, так и на каждый компанент системы. Организациям, которые ранее применяли это оборудование, достаточно изучить только проект.

 
Монтаж производится после приемки здания под монтаж и акта строительной готовности в соответствии с требованием с СНиП 3.01.01-85 "Организация строительного производства".

8.1.2.

При монтаже и инсталляции отдельных компонент системы следует руководствоваться паспортом на систему “HOSTCALL-NM/NP” и эксплуатационную документацию на этот компанент..

8.1.3. 
К монтажу и обслуживанию системы допускаются лица прошедшие инструктаж по технике безопасности. Прохождение инструктажа отмечается в журнале.

При производстве монтажных работ соблюдать требования СНиП III-4-80 ''Техника безопасности в строительстве'', ''Правила эксплуатации установок потребителей'', ''Правила техники безопасности при эксплуатации электроустановок потребителей Госэнергонадзора ''
При производстве строительно-монтажных работ рабочие места монтажников должны быть оборудованы приспособлениями, обеспечивающие безопасность производства работ.
При работе с электроустановками вывешивать предупредительные плакаты. Электромонтажные работы в действующих установках производить только после снятия напряжения.

Пусконаладочные работы следует проводить в соответствии с требованиями СНиП 3.05.06.
8.2
Порядок монтажа СВП
8.2.1.
Монтаж СВП необходимо осуществлять в определенной последователь-

ности:

- проверка наличия закладных устройств, отверстий на сквозной проход провода;

- произвести разметку трасс;

- осуществить крепление коробов, кабель-каналов и труб ПВХ в местах указанных
в проекте;

- произвести монтаж кабелей магистрального интефейса RS-485 и электропитания;
- произвести установку блоков питания;

- произвести установку и программирование палатных  контроллеров, для удобства
программирования адреса  целесообразно контроллер и кнопки вызова расположить на удобной горизонтальной поверхности в непосредственной близости друг от друга;

- произвести установку кнопок вызова, коридорных ламп и проверку их подключения к палатным контроллерам;

- произвести установку СК-3.1, пультов NP-124.1 и табло NP-120S;
- установить необходимые режимы работы в пультах NP-124.1 и табло NP-120S в соответ
ствии с их назначением;

-осуществить привязку группы радиопейджеров дежурного персонала и группы радиопейджеров для врачей к соответствующим  радиопередатчикам RP-100B1;
- в палатах, где используются беспроводные кнопки ИК осуществить программирование  привязки этих кнопок к своим ИК-приемникам;

- произвести комплексное опробование работы системы.
8.3
Монтаж оборудования
8.3.1. 
Системный контроллер СК-3.1 монтируется в непосредственной близости от поста (помещение 10-24), устанавливаемом на высоте 210 см.

Два передатчика RP-100B1 (один – для радиопейджеров медсестер, второй –для радиопейджеров врачей), монтируется в непосредственной близости от поста с использованием двухстороннего скотча, и устанавливаются на высоте 210 см.
Палатные контроллеры ПК-3.06 монтируются  в палате над  входной дверью на высоте 210 см. от уровня пола.

Коридорная лампа КЛ-7.3 монтируется в коридоре над входной дверью каждой палаты с использованием коробки для накладного монтажа марки 773696, устанавливаемой на высоте 210 см.

Табло отображения вызовов NP-120S монтируются в середине коридора (10-24) и в ординаторской (10-40) на высоте 210 см.
Кнопка стандартного вызова К-01С и гнездо КР-02 для подключения кнопок К-02С5 и наушников, собираются в моноблок, посредством монтажной коробки КМКУ с двойной рамкой DR-02L, затем монтируются на стене у койки пациента на высоте 90—100 см от пола в помещениях 10-06, 10-07, 10-08, 10-09, 10-10, 10-11, 10-43, 10-45. В помещениях 10-03 и 10-41 устанавливаются только кнопки К-01С, а в 10-04 – только гнезда КР-02.

Кнопки сброса/присутствия К-01П и вызова врача К-01В собираются в моноблок, посредством монтажной коробки КМКУ с двойной рамкой DR-02L, затем монтируются в каждой палате справа (слева) от входной двери на высоте 90 см от пола.

Кнопки экстренного вызова К-03Д монтируются во всех туалетных комнатах палат рядом с унитазом с использованием коробки для накладного монтажа марки 773697, устанавливаемой на высоте 80 см.

ИК-приемники П-06ИК устанавливаются на стене над дверью палаты (помещения 10-01, 10-02, 10-42,10-44) под потолком. Стационарные кнопки вызова К-02ИК.99 монтируются на стене у койки пациента на высоте 90-100 см от пола. 
8.4 Монтаж линий связи

8.4.1.
В коридорах монтировать трассы кабелей в нише подвесного потолка, выводы к палатам монтировать в коробах. В палатах монтировать трассы кабелей в пластиковых коробах  под потолком, опуская короба вертикально вниз к месту установки оборудования СВП. При этом в коридорах и палатах используется короб DКС 00351 СTMC 40/1x17. Кабели ко всем элементам палатной сигнализации, кроме кнопок вызова врача К-01В, сброса/присутствия К-01П, ИК-приемника П-06ИК и коридорной лампы КЛ-7.3 монтировать в коробах, для перечисленных выше компонентов монтаж кабелей производить штроблением стен, ввиду их близкого расположения к палатным контроллерам. 
8.4.2.
Монтаж линий связи системы должен производиться в соответствии с нижеуказанными требованиями.

Для связи контроллеров и кнопок вызова, а также для шины магистрального интерфейса и шины разговорного тракта рекомендуется применять кабели марки FTP (витая пара экранированная). Для шины низковольтного питания палатных контроллеров следует использовать электрический двухпроводный кабель с сечением жилы не менее 1мм² (допускается использовать кабель FTP 2х2х0,5 (1 пара на 1 линию)). При длине шины питания до 50м допускается подключение на одну шину не более 12 устройств, включая контроллеры всех типов и дополнительный пульт пульты NP-124.1. В случае необходимости использования более длинных шин питания, необходимо подключать дополнительный блок питания через каждые 50м кабеля. Каждое табло NP-120S должно запитываться от отдельного блока питания с длиной кабеля не более 5м.
Не допускается прокладка сигнальных цепей магистрального интерфейса RS-485, кабелей разговорного тракта в непосредственной близости от кабелей сетевого питания, а также рядом с другими источниками электромагнитных помех. Согласно требованиям ПУЭ “Ведомственные нормы технологического проектирования проводных средств связи. ВНТП 116-80” расстояние от кабелей связи до силовых цепей 220В должно быть не менее 500мм. Не допускается прокладка в одной трубе силовых и сигнальных (разговорных) цепей без применения специальных мер защиты, например, экранирования сигнальных и разговорных цепей.

Шина магистрального интерфейса RS-485 должна представлять собой один кабель “витая пара экранированная”. Общая длина линии магистрального интерфейса RS-485, без использования специальных повторителей-ретрансляторов, не может превышать 1200м. При этом предъявляются следующие требования к параметрам кабеля: сечение одной жилы кабеля должно быть не менее 0,2 мм² (диаметр жилы не менее 0,5 мм ), а погонная ёмкость между проводами линий А и В интерфейса не должна превышать 60 пФ/м. Это даёт суммарное сопротивление одной жилы провода 340 Ом и суммарную ёмкость в 240 нФ. Интерфейс RS-485 подразумевает структуру сети типа "шина", не допускается создание сети с конфигурацией “звезда” или “дерево”. 

К этому кабелю присоединяются все устройства работающие по интерфейсу RS-485: контроллеры ПК-3.06, СК-3.1, пульты NP-124.1, табло NP-120S. Расстояние от линии до микросхем интерфейса RS-485 должно быть как можно короче, так как длинные ответвления вносят рассогласование и вызывают отражения сигнала. 

В общем случае оба наиболее удаленных конца кабеля (Zв=120 Ом) линии магистрального интерфейса RS-485 включают согласующие резисторы Rt по 120 Ом (0.25 Вт). В системе «Hostcall -NM/NP” это решено следующим образом. Основной пульт NP-124.1 должен быть первым в магистральном интерфейсе RS-485, в нем уже установлено нагрузочное сопротивление 120 Ом. Во всех последующих подключаемых к магистральному интерфейсу устройствах( контроллеры ПК-3.06, СК-3.1, дополнительный пульт NP-124.1, табло NP-120S) нагрузочное сопротивление 120 Ом должно быть отключено. В последнем устройстве необходимо подсоединить сопротивление 120 Ом путем включения имеющейся в устройстве перемычки.
 Сопротивление каждой жилы кабеля связи контроллера с кнопкой вызова не должно превышать 40 Ом, т.е. при использовании кабеля FTP с жилой 0,5мм допустимая длина кабеля не более 200м. При использовании более толстого сечения допустимая длина кабеля пропорционально увеличивается.
9 Электропитание

Электроснабжение  помещений для СВП необходимо выполнять по ПУЭ-2000, ВСН-59-88”, а также с учетом ГОСТ 13109-97, ГОСТ Р 51318.24-99, ГОСТ Р 50839 и других нормативных документов.

Электропитание оборудования СВП “HOSTCALL-NM/NP” выполнить через три промежуточные блоки питания DR-60-12 PBF MW(1 блок питания для питания всех сигнальных цепей , 2 блока питания для питания соответственно 2-х табло отображения NP-120S.
Питание самих DR-60-12 PBF MW осуществить от запроектированной сети переменного тока напряжением 220В, частотой 50Гц. Максимальная потребляемая мощность оборудования системы от первичной сети не более 75 ВА. Монтаж блоков DR-60-12 PBF MW осуществить в металлический распределительный щиток на DIN-рейку, корпус щитка заземлить. Возможна установка блока DR-60-12 PBF MW в отдельный пластиковый бокс с DIN-рейкой.
Цепь питания DR-60-12 PBF MW монтировать кабелем ВВГ 2х1,5 от основного электрощита с выделением в отдельную группу и установкой отдельного автомата.

Последнее обеспечивается Заказчиком.
10 Заземление

Элементы электротехнического оборудования СВП должны удовлетворять требованиям ГОСТ 12.2.007.0 заземлению (занулению) подлежат все металлические части электрооборудования, нормально не находящиеся под напряжением, но которые могут оказаться под ним, вследствие нарушения изоляции. Потенциалы должны быть уравновешены.

Защитное заземление (зануление) необходимо выполнить в соответствии с "Правилами устройства электроустановок" (ПУЭ-98), СНиП 3.05.06-85 "Электротехнические устройства", требованиями
ГОСТ 12.1.030-81 и технической документацией заводов изготовителей
комплектующих изделий.

Монтаж заземляющих устройств выполнить в соответствии с требованиями "Инструкция по выполнению сети заземления в электроустановках" – СН 102-76

Сопротивление заземляющего устройства  должно быть не более 4 Ом. Последнее обеспечивается Заказчиком.
Заземление устройств оборудования информационных технологий (ОИТ) выполняется по ГОСТ Р 50571.20-2000, ГОСТ Р 50571.21-2000 и ГОСТ Р 50571.22-2000. В данном случае необходимо предусмотреть заземление экранирующей оболочки кабелей марки FTP. В здании с ОИТ выделенная электрическая помехозащищенная сеть (ВЭПС) должна иметь контур функционального заземления с сопротивлением заземления не более 1 Ом, который выполняется отдельно от защитного заземления здания, выполненного по ГОСТ Р 50571.10-96. Разводка шин функционального заземления осуществляется по схеме “ветвящегося дерева” без образования контуров и выполняется медным кабелем сечением не менее 16мм2. Структура контура заземления ВЭПС - “выносной” стержневой заземлитель, расстояние выноса которого не менее 20 м от заземлителей системы молниезащиты здания, при этом соединение заземлителя с опорным узлом заземления обеспечивается отрезком изолированного высоковольтного кабеля. Последнее обеспечивается Заказчиком.
11 Мероприятия по охране труда и 
технике безопасности.

К обслуживанию установки допускаются лица, прошедшие инструктаж по технике безопасности с отметкой в журнале. Электромонтеры должны быть обеспечены защитными средствами прошедшими соответствующие лабораторные испытания.
Перед проведением монтажных работ необходимо ознакомиться с паспортом на систему “HOSTCALL-NM/NP”.
Монтажно-наладочные работы следует начинать только после выполнения мероприятий по технике безопасности согласно СНиП 12-03-01.

Монтажные и ремонтные работы должны производиться при снятом напряжении, в соответствии с РД 78.145-93, РД 25.964-90.

При работе с электроинструментом необходимо обеспечить выполнение требований ГОСТ 12.2.013.0-91.

При работе на высоте необходимо использовать только приставные лестницы или стремянки. Применение подручных средств категорически запрещается. При использовании приставных лестниц обязательно присутствие второго человека. Нижние концы лестниц должны иметь упоры в виде металлических шипов или резиновых наконечников.
12 Условия установки и эксплуатации

Изделия, входящие в СВП , предназначены для эксплуатации в круглосуточном режиме в помещении при температуре воздуха +10 +35°С и влажности не более 80%, нормальном атмосферном давлении.

После хранения изделий в холодном помещении или транспортировании в зимнее время, перед включением рекомендуется выдержать изделия 3 часа при комнатной температуре. Оберегайте  изделия от попадания влаги, ударов, не размещайте вблизи отопительных приборов и в местах подверженных действию прямых солнечных лучей. Система должна устанавливаться в сухих, отапливаемых помещениях. Необходимо обеспечить ограничение доступа к компонентам системы посторонних. Установка системы должна производится силами специализированных монтажных организаций.
13 Техническое обслуживание СВП
Техническое обслуживание (ТО) системы проводится с целью 

обеспечения нормальной работы в процессе эксплуатации.

Рекомендуемые виды и сроки проведения технического обслуживания:

- чистка соединителей и контактных соединений - 1 раз в 6 мес.;

- чистка плат и комплектующих элементов - 1 раз в 12 мес.

Чистку соединителей и контактных соединений производить беличьей кисточкой, смоченной в спирте, чистку плат проводить сжатым 

воздухом. При необходимости наиболее загрязненные места 

промывать спиртом. Расход спирта на систему - 250мл.
14 СХЕМЫ СОЕДИНЕНИЙ

14.1 Оборудование помещений медперсонала. Схема соединений

[image: image2]
14.2 Палата с беспроводными ИК-кнопками. Схема соединений.

[image: image3]
14.3 Палата без переговорных устройств. Схема соединений.
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