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PROJEKTNI ZADATAK
ZA 1ZRADU PROJEKTNO-TEHNICKE DOKUMENTACIJE ZA IZGRADNJU NOVE OPSTE
BOLNICE U PLJEVLJIMA, NA KP br. 507/1 KO PLJEVLJA

Predmet projektnog zadatka je utvrdivanje uslova i zahtjeva za izradu Glavnog projekta za izgradnju
objekta Opste bolnice u Pljevljima.

NARUCILAC: Opsta bolnica Pljevlja

PREDMET PROJEKTA: Glavni projekat za izgradnju objekta Opste bolnice u Pljevljima
LOKACIJA: Ul. Save Kovacevica

USLOVI: Pri projektovanju postovati ovaj projektni zadatak i sve uslove i misljenja

izdate od nadleznih organa. Sve podatke koji nisu obuhvaéeni ovim projektnim zadatkom projektant ¢e
dobiti u toku izrade projekta preko ovlad¢enog predstavnika investitora i u razgovoru sa korisnikom, o
gemu e biti satinjeni posebni zapisnici. Projektovanje ¢e se odvijati u viSe faza. Projektant je u obavezi
da u pocetnoj fazi napravi pocetnu skicu-emu u skladu sa projektnim zadatkom koja ¢e biti predmet
revizije na sastanku projektanta i investitora. Sve faze, sa definisanim rokovima, ce biti detaljno opisane u
dopuni projektne dokumentacije. Projektni zadatak predvida izgradnju novog bolnickog kompleksa sa
saobracajnim i parternim uredenjem kompletnog kompleksa bolnice sa svim neophodnim instalacijama.
Povriina novog bolnitkog kompleksa bila bi u skladu sa sada$njim, ali i budu¢im potrebama, 3to ce se
precizno definisati izradom dokumentacije.

Izradeno je idejno rjeSenje kojim je navedena koncepcija objekta (PRAVILNIK O NACINU IZRADE I
SADRZINI TEHNICKE DOKUMENTACIJE ZA GRABENJE OBJEKTA (,,Sluzbeni list Crne Gore”,
br. 044/18 od 06.07.2018. godine, ¢lan 3).

Projektni zadatak je izraden u skladu sa PRAVILNIKOM O NACINU IZRADE | SADRZINI
TEHNICKE DOKUMENTACIJE ZA GRADENJE OBJEKTA (,,Sluzbeni list Crne Gore”, br. 044/18 od
06.07.2018. godine, ¢lan 9) i sadrzi sve navedene cjeline. Glavni projekat izraditi na osnovu idejnog
arhitektonskog rjesenja, autora Burak Pelenk, Eda Yazkurt Pelenk, ilayda Karaca i Ecem Bengisu Uncii,
pridrzavajuéi se smjernica navedenih u obrazloZenju idejnog arhitektonskog rjeSenja koji je sastavni dio
ovog Projektnog zadatka i smjernica za dalje projektovanje.

1. UVOD

U opatini Pljevlja postoji potreba za trajnim rjeSenjem kvalitetne zdravstvene zastite stanovnistva. Iz tog
razloga neophodna je izgradnja nove zgrade bolnice sa prate¢im sadrzajima kao i ulaganje u
infrastrukturne, tehnologke i kadrovske kapacitete u zdravstvu. Na ovaj na¢in znacajno ¢e se unaprijediti
dostupnost i kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga kao i ojalati povjerenje gradana u zdravstvene
institucije i poveéati moguénost pruZanja adekvatne ljekarske njege u Siroj regiji koja gravitira novoj
Opstoj bolnici u Pljevljima.

Ovaj projektni zadatak je sastavljen na bazi osnovnih ulaznih podataka o sadaSnjem broju postelja
uveéanim za otekivano povecanje interesovanja buduéih pacijenata koji Zele visokoprofesionalni odnos
ljekara i osoblja kao i visoki tehnolo3ki nivo opremljenosti zdravstvene ustanove.

Lokacija na kojoj je planirana izgradnja objekta Opste bolnice u Pljevljima, nalazi se u neposrednoj
blizini postojece Opste bolnice.



Prema detaljnom urbanistitkom planu ,Mali Logor® (.Sluzbeni list Crne Gore — opétinski
propisi® br.13/15) lokacija na kojoj se planira izgradnja objekta, ¢ini urbanistitka parcela broj UP1, koja
obuhvata katastarsku parcelu br. 507/1 KO Pljevlja, povrine 15.225,7 m2, to ujedno predstavlja i
povriinu zahvata. Predmetna lokacija oivi¢ena je sa dvije strane Lovéenskom ulicom i ulicom Save
Kovacevica.

Urbanisticko tehni¢ki uslovi broj UPI-05-332/20-78/ od 13.04.2020. godine za izradu tehnicke
dokumentacije, za izgradnju objekta u funkciji zdravstva na katastarskoj parceli 507/1 KO Pljevlja, u
zahvatu DUP-a ,,Mali logor” (,,Sluzbeni list Crne Gore™ — opstinski propisi broj 11/11), u Pljevljima su
sastavni dio projektnog zadatka, odnosno tenderske dokumentacije za izradu Glavnog projekta.

Na lokaciji postoje dva objekta — u jednom od njih su administrativne prostorije Sektora za vanredne
situacije, dok drugi koristi Dom zdravlja Pljevlja, koji je za vrijeme vrhunca pandemije korona virusa
koriséen za hospitalizaciju pacijenata oboljelih od korona virusa, a kasnije kao ambulanta za pacijente
oboljele od korona virusa. Navedeni objekti su Detaljnim urbanisti¢ckim planom predvideni za ruSenje.
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Izvod iz DUP-a “Mali Logor”, graficki prilog 06 Plan saobracajne infrastrukture



1.1 CILJ I SVRHA IZRADE TEHNICKE DOKUMENTACIJE

Glavnim projektom se utvrduju arhitektonsko-gradevinske, tehnoloske, tehnitke i eksploatacione
karakteristike objekta sa opremom i instalacijama, sa razradom svih neophodnih detalja za gradenje
objekta i vrijednost radova gradenja objekta.

Programska organizacija za Opstu bolnicu je sastavljena na bazi moguceg tehnoloskog rjeSenja i prati
potrebnu povezanost pojedinih sluzbi u bolnici. Da bi se pravilno dimenzionisala i funkcionalno ispravno
postavila Sema rada Opste bolnice u Pljevljima program je uraden na bazi statistitkih podataka
gravitacionog podrudja i ocekivanog priliva pacijenata koji ¢e biti hospitalizovani u ovoj ustanovi.
Program je predlozen prema vaZe¢im propisima koji reguliSu planiranje, izgradnju i opremanje
zdravstvenih objekata.

1.2 OSNOVE ZA PROJEKTOVANJE SA PODACIMA O ZAHTIJEVANIM TEHNOLOSKIM
PROCESIMA

Projektni zadatak

Projektni zadatak je obavezujuéi za projektanta i istovremeno predstavlja osnovu za izradu Glavnog
projekta (ZAKON O PLANIRANJU PROSTORA I IZGRADNIJI OBJEKATA (,.Sluzbeni list Crne
Gore”, br. 64/2017, 44/2018, 63/2018, 11/2019 i 82/2020, ¢lan 78).

Uslovi nadleZnih organa i organizacija

Sve infrastrukturne prikljucke potrebno je isprojektovati do mijesta priklju¢enja, a na osnovu uslova
izdatih od nadleznih organa. Ukoliko je potrebno, Projektant je u obavezi da u direktnoj komunikaciji sa
nadleznim javnim preduzeéima rjeSava problematiku vezanu za infrastrukturne prikljucke.

Elaborat o detaljnim geotehnic¢kim istraZivanjima

Projektant je duzan, prije izrade Glavnog projekta, izvrsiti potreban obim geotehnickih 1straz|vanja, na
osnovu Projekta geoloskih istraZivanja tla za predmetnu lokaciju (ZAKON O GEOLOSKIM
ISTRAZIVANJIMA (,.Sluzbeni list Crne Gore™, 28/93, 27/94, 42/94, 26/07, ¢lan 7). Nakon istraZnih
radova projektant je duzan izraditi Elaborat o detaljnim geotehnickim istraZivanjima, koji ¢e biti sastavni
dio Glavnog projekta (ZAKON O GEOLOSKIM ISTRAZIVANJIMA (,,Sluzbeni list Crne Gore™, 28/93,
27/94, 42/94, 26/07, ¢lan 32). U daljim geoloskim ispitivanjima, analizi dobijenih podataka, obavezno
koristiti primjenu Evropskih standarda u Crnoj Gori koji se ogledaju u dokumentima: EN 1997-1:2004
Eurocode 7: Geotechnical design - Part 1: General rules; EN 1997-2:2007 Eurocode 7: Geotechnical
design - Part 2: Ground investigation and testing i MEST EN 1998-1:2015/NA:2015 Eurokod 8:
Projektovanje seizmickih otpornih kontrukcija. U geotehnitkom elaboratu obavezno navesti kategoriju tla
prema Eurokodu kao i proradunato maksimalno horizontalno i vertikalno ubrzanje tla.

Seizmicki uslovi
Objekat mora biti izgraden prema vazeé¢im propisima za gradenje u seizmi¢kim podrugjima.

Geodetske podioge
Projektant je duzan izraditi geodetske podloge potrebne razmjere, neophodne za izradu Glavnog projekta.

Elaborat energetske efikasnosti
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Za objekat u cjelini uraditi elaborat energetske efikasnosti objekta. Osim zakonskog okvira cilj elaborata
energetske efikasnosti objekta je da se energetskim performansama objekat podigne na visi nivo, u cilju
smanjenja ukupne koli¢ine energije potrebne za funkcionisanje objekta, bez ugrozavanja komfora
korisnika. Energetska efikasnost objekta se odnosi na energetske performanse objekta, odnosno balans
izmedu energetskih gubitaka i energetskih dobitaka. Proradunima treba tretirati energetske gubitke koji su
posledica transmisionih i ventilacionih gubitaka, a da energetski dobici budu u funkciji namjene objekta,
odnosno broja ljudi, vrsti opreme, te insolacije, kao posledice orjentacije, odnosno urbanisticke
dispozicije objekta, kao i arhitektonskih elemenata za zasjencenje. Elaboratom definisati sve materijale
koji ée se Koristiti za termoizolaciju, zvuénu izolaciju, staklene fasadne povriine, i drugo a sve u skladu sa
pravilima izrade elaborata energetske efikasnosti objekta u cjelini. U sklopu elaborata uraditi i proraun
zvuéne izolacije objekta.

Neophodno je da elaborat energetske efikasnosti objekta prate razradeni gradevinski detalji sa svim
prate¢im opisima.

Minimalni energetski razred koji treba da zadovolji objekat u cjelini je C, Sto je obavezujuce.

ProtivpoZarna zastita

U samom objektu potrebno je postaviti dovoljan broj unutra3njih zidnih hidranata, mobilne protivpoZarne
opreme i po potrebi eventualno automatskih stabilnih sistema za gaSenje poZara, a u svemu u skladu sa
protivpozarnim elaboratom. U elaboratu protivpozarne zastite proradunati kritinu evakuacionu putanju i
na osnovu iste predvidjeti protivpoZarnu zastitu konstruktivnih elemenata. U protivpoZarnom elaboratu
predvidjeti evakuacione putanje.

Ukoliko se mjerenjem pritiska na postojecoj vodovodnoj mreZi utvrdi da postojeci pritisak ne zadovoljava
ulazne parametre za normalno funkcionisanje hidrantske mreZe, potrebno je ugraditi postrojenje za
podizanje pritiska, kojim ée se omoguéiti adekvatan pritisak protivpoZarne vode na svakoj pojedinacnoj
etaZi objekta, odnosno na svakom pojedina¢nom hidrantu, a sve u skladu sa zakonima, propisima i
normativima za ovu vrstu instalacija.

Tehnoloski projekat bolnice
Izrada detaljnog projekta tehnologije bolnice je preduslov za izradu Glavnog projekta, odnosno za
njegovo funkcionisanje u eksploataciji.

Propisi i standardi

Pri projektovanju koristiti vaZede propise, pravilnike i standarde za ovu vrstu objekata. Za definisanje
pojedinih elemenata projekta, za koje nijesu propisani tehnicki normativi u nasim tehnickim propisima i
standardima, kao i uslovima datim u Projektnom zadatku, preporucuje se koriséenje tehnickih uslova i
normativa datih u propisima zemalja ¢lanica Evropske unije.

2. NACIN IZRADE 1 SADRZINA TEHNICKE DOKUMENTACIJE

2.1 DUZNOST PROJEKTANTA

Projektant je duzan da izradi tehni¢ku dokumentaciju na nivou Glavnog projekta na osnovu Idejnog
rjesenja (rezultati medunarodnog konkursa za idejno arhitektonsko rjeSenje Opste bolnice Pljevlja od



14.03.2023. godine), ovog Projektnog zadatka i Urbanisticko-tehnickih uslova izdatih od strane
Sekretarijata za uredenje prostora Opstine Pljevlja broj UP/I-05-332/20-78/6, od 13.04.2020. godine za
izradu tehni¢ke dokumentacije za izgradnju objekta u funkciji zdravstva na katastarskoj parceli 507/1 KO
Pljevlja, u zahvatu DUP-a ,,Mali logor* (,,Sluzbeni list Crne Gore — opstinski propisi* br.11/11). Pri izradi
Glavnog projekta projektant je duzan da se pridrZava i svih uslova Javnih komunalnih preduzeca i da
projekat izradi po pravilima struke.

Projektant je duZan da izradi tehnicku dokumentaciju na nivou Glavnog projekta na taj natin da su
projektovana tehnicka rjeSenja objekta u skladu sa:

e Zakonom o planiranju prostora i izgradnji objekata br. 64/2017, 44/2018, 63/2018, 11/2019,
82/2020, 86/2022 i 4/2023),

e Zakonom o zastiti i zdravlju na radu* ("sl. List cg", br. 34/2014 i 44/2018),

e Zakonom o zadtiti i spasavanju ("Sluzbeni list CG", br. 13/2007, 5/2008, 86/2009 - drugi zakon,
32/2011, 54/2016, 146/2021 i 3/2023),

e Zakonom o gradevinskim proizvodima,

e Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene djelatnosti u bolnicama i prirodnim
ljecilistima ( sl.list CG, br. 74/2008 i 32/2010),

e Pravilnikom o blizim uslovima i nac¢inu prilagodavanja objekata za pristup i kretanje lica
smanjene pokretljivosti i lica sa invaliditetom,

o Pravilnikom o nadinu izrade i sadrzini tehni¢ke dokumentacije za gradenje objekta (Sluzbeni list
Crne Gore", br.044/18 od 06.07.2018, 043/19 od 31.07.2019),

e Pravilnikom o sanitarno-tehni¢kim i higijenskim uslovima u objektima pod sanitarnim nadzorom
i drugim zatvorenim i otvorenim javnim mjestima ("SluZbeni list CG", br. 43/2019 od 31.7.2019.
godine, a stupio je na snagu 8.8.2019.),

e posebnim propisima,

e projektant je duzan da se pridrzava svih ostalih postojec¢ih Zakona, pravilnika i smjernica za
projektovanje, kako u Republici Crnoj Gori, tako i u regulativi drugih stranih propisa vezanih za
bolnicku arhitekturu, kao i tehnoloskih uslova koje propisuju pojedini proizvodaci kapitalne
medicinske opreme, koja je potrebna da se ugradi, radi dijagnosti¢kih metoda, usvojenih
medicinskih protokola lijeenja pacijenata, koji se primjenjuju u Crnoj Gori, Evropi i svijetu,

e iuskladu sa pravilima struke.

Glavnim projektom se utvrduju arhitektonsko-gradevinske, tehnoloske, tehnicke i eksploatacione
karakteristike objekta sa opremom i instalacijama, sa razradom svih neophodnih detalja za gradenje
objekta i vrijednost radova gradenja objekta.

Obavezni dio glavnog projekta novoprojektovanog objekta je i 3D vizuelizacija.

Izradi Glavnog projekta, prethodi izrada projekata, elaborata ili podloga: geodezija, geomehanika,
cjelokupna tehnologija bolnice sa arhitektonskom analizom lokacije, funkcije, oblikovanja i materijala,
koje mora da sadrzi detaljnu analizu broja osoblja i pacijenata po odjeljenjima i spratovima, tehnologija
kuhinje, vesernice, prerade medicinskog otpada, iznodenja komunalnog otpada, elaborat zastite od poZara,
elaborat energetske efikasnosti i dr.

Projekti odnosno elaborati zastite kulturnih dobara, pejzaZne arhitekture, procjene uticaja na Zivotnu
sredinu, protivpoZarne zatite, toplotne i zvucne zaStite objekta, energetske efikasnosti, enterijera i dr., se
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izraduju u toku izrade Glavnog projekta, u skladu sa Zakonom o planiranju prostora i izgradnji objekata
("Shizbeni list Crne Gore", br. 64/2017, 44/2018, 63/2018, 11/2019, 82/2020, 86/2022 i 4/2023) i
posebnim propisima.

Glavni projekat sadrzi medusobno usaglasene projekte neophodne za prijavu gradenja i gradenje objekta,
kojima se definiSe: polozZaj i kapacitet objekta; prostorno oblikovanje; izbor konstruktivnog sistema;
dimenzionisanje konstruktivnih elemenata; izbor gradevinskih materijala, instalacija i opreme; vrijednost
gradevinskih, zanatskih, instalaterskih i drugih radova; tehnitka rjeSenja prikljutaka objekta na
odgovarajuéu saobracajnu, instalacionu i drugu infrastrukturu; kao i druge proradune potrebne za prikaz
svih detalja neophodnih za gradenje objekta, uredenje slobodnih povrsina i uslove za odrzavanje objekta.

2.2. IZRADA TEHNICKE DOKUMENTACLJE

Projektant je duzan da postupi u skladu sa Pravilnikom o nainu i sadrzini tehnicke dokumentacije
(Sluzbeni list Crne Gore", br.044/18 od 06.07.2018, 043/19 od 31.07.2019).

Sadrzaj glavnog projekta:

e projekat ruSenja postojecih objekata

e projekat arhitekture sa proratunom gradevinske fizike i energetske efikasnosti

e tehnoloski projekat bolnice po svim odjeljenjima, sa brojem lezajeva, sa opredjeljenim zonama
Cisto — prljavo, putevi i liftovi moraju biti opredjeljeni.

e tehnolo3ki projekat kuhinje

e tehnoloski projekat veseraja

e tehnoloski projekat odnoSenja otpada i uni$tavanja medicinskog otpada

o projekat konstrukcije, sa planovima oplate, detaljima armature, radioni¢kim crtezima elemenata
konstrukcije, specifikacijom elemenata i materijala i svih detalja koji zbog specifi¢nosti
zahtijevaju detaljniju razradu

e projekat saobracajnih povrsina sa priklju¢cima na okolne saobracajnice

e projekat vodovoda i kanalizacije

e projekat instalacija jake struje

e projekat trafostanica

e projekat elektromotornog pogona sa automatikom

o projekat centralnog sistema nadzora i upravljanja (CSNU)

e projekat instalacija slabe struje,

o projekat termotehnickih instalacija

e projekat stabilne instalacije za gadenje poZzara - sprinkler instalacija

e projekat stabilne instalacije za gaSenje pozara — inergen ili ekvivalent

e projekat instalacija medicinskih gasova
projekat uredenja terena sa projektima infrastrukturnih prikljucaka

e sinhron plan instalacija

o projekat pejzazne arhitekture i ozelenjavanja

e projekat saobracaja i saobraéajne opreme i signalizacije

e projekat liftova i specifikacija

s projekat organizacije i tehnologije gradenja

e claborat o detaljnim geotehnickim istrazivanjima

e elaborat protivpozarne zastite



¢ elaborat energetske efikasnosti

e elaborat zastite od zragenja (obaveza Investitora)

o elaborat zastite na radu (u fazi izgradnje i eksploatacije)

e elaborat o procjeni uticaja na Zzivotnu sredinu (ukoliko nadlezna institucija odluci da je isti
potrebno izraditi)

e tenderska dokumentacija (knjiga koja ¢e sadrzavati predmjere radova sa svim pozicijama i
uslovima izvodenja za sve faze radova)

Pored svega projektant je duzan pribaviti sve neophodne elaborate i tehnoloske projekte koji su
neophodni za razradu idejnog a potom i glavnog projekta a ti¢u se elaborata zaStite od zralenja,
geolo3kih istraZivanja, tehnolo$kog projekta relevantne kuée i sli¢no.

Napomena: Projektant je duzan da predmjere radova, za svaku fazu radova, izradi sa tacno§éu £5%, sa
obaveznim dokaznicama mjera za svaku poziciju.

Projektant je duzan da Narugiocu preda 4 (&etiri) primjerka tehni¢ke dokumentacije u analognoj formi (za
potrebe gradenja objekta, odnosno izvodena pojedinih vrsta radova na objektu, kao i za potrebe Narucioca
i Korisnika) i 4 primjerka u elektronskoj formi.

Tehni¢ka dokumentacija uradena u elektronskoj formi mora biti potpisana kvalifikovanim certifikatom za
kvalifikovani elektronski potpis.

Glavni projekat izraden u analognoj formi, uvezuje se u jednu ili vise numerisanih knjiga, numerisanih
stranica, sloZenih u format A4 (21x29,7 cm), a knjige moraju biti povezane jemstvenikom koji se pecatira,
kako bi zamjena sastavnih djelova knjiga bila onemogucena.

Tehnicka dokumentacija izradena u analognoj formi mora biti identi¢na tehnitkoj dokumentaciji u
elektronskoj formi na osnovu koje je izvriena prijava gradenja objekta.

3. SMJERNICE ZA 1ZRADU GLAVNOG PROJEKTA

Objekat projektovati kao savremen, maksimalno funkcionalan i racionalan, kako u periodu izgradnje tako
i u periodu eksploatacije.

Primijeniti savremeni koncept energetski efikasnih objekata, Sto treba da ispuni sljedece:

e Smanjenje troskova grijanja u zimskom periodu

e Sprecavanje pregrijavanja u ljetnjem periodu

e Prirodnu ventilaciju

e  Zastitu od nepovoljnog uticaja vjetra, posebno sjevernog vjetra
Poboljsanu zvuénu izolaciju, zastitu od buke

e Maksimalno koris¢éenje dnevne svjetlosti

e Adekvatnu zastitu od sunca

e Komunikaciju sa spoljaSnjim prostorom

e Upotrebu ekoloskih materijala koji se mogu reciklirati

e Ergonomski aspekt

e Komfor krajnjeg korisnika

N
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Neophodno je da projekat prate detalji, sa detaljnom predstavom upotrebe materijala (krovovi, podovi i
sva kriti¢na mjesta koja mogu biti sporna po pitanju prodora vode i sl.)

Glavni projekat izraditi na osnovu idejnog arhitektonskog rjesenja koji je sastavni dio ovog Projektnog
zadatka. Prilikom izrade Glavnog projekta pridrZavati se ObrazloZenja idejnog resenja, koji je smjernica
za dalje projektovanje.

Napomena: Sadriaj je moguce korigovati ukoliko se kroz razradu Glavnog projekta utvrdi da nisu
ispoStovani svi propisi i standardi za projektovanje ovakve vrste objekta. Sve u dogovoru sa Korisnikom
i Naruciocem.

3.1 URBANISTICKI KONTEKST

Bolnicu u Pljevljima projektovati tako da se savr3eno uklopi u prirodno okruZenje, imajuci u vidu da se
nalazi na obroncima planine.

Objekat je orijentisan tako da maksimalno omoguc¢ava pogled na okolnu Sumu, ali je istovremeno lako
pristupacan iz pravca grada.

Glavni ulaz se nalazi na ukr3tanju ulica Lovéenska i Save Kovadevica. Obje ulice povezuju gradski centar
sa okolnim gradovima. Raskrsnica koju formiraju ove dvije ulice ima vazan potencijal za glavni ulaz u
novu bolnicu. Od izuzetnog zna¢aja i povezanost sa postoje¢im objektom bolnice.

Ortofoto snimak sa naznacenom granicom zahvata

Gradevinska masa predlozenog objekta je adekvatno isprojektovana kako bi se ispoStovale i integrisale
osobine grada Pljevalja.

Postoji nekoliko tipi¢nih rjedenja za bolnicu sa odjeljenjima za stacionarno lije¢enje. Medutim, u velikom
broju sluajeva, ,,sistemi klastera* funkcioni3u efikasnije u smislu operativnosti. U arhitektonskom smislu,
bolnice se najéedée oblikuju odlukama bolni¢kih odjeljenja.

/
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Bolnicka odjeljenja se ovakvim rjeSenjem smatraju ,linearnim klasterima®, kako bi se lokacija prilagodila
u cilju ocuvanja vrijednih stabala i pogleda na Sumu. Ovi takozvani ,linearni klasteri se nalaze u
paralelnoj rotaciji u odnosu na ulicu Save Kovaceviéa, sa glavnim ulazom i kretanjem posjetilaca iz
pravca Lovéenske ulice.

Ovom odlukom postize se fragmentalni identitet gradevinske mase i fasada, s namjerom da se objekat
utopi u gradsko okruZenje. Svojim nagnutim krovom savremene izvedbe, jo3 vide se stapa u urbanisticki
kontekst Pljevalja.

3.2 PRIPREMA LOKACIJE ZA IZGRADNJU

Obzirom da je lokacija novog objekta predvidena na ve¢ djelimic¢no infrastrukturno opremljenom terenu,
prije potetka izgradnje objekta neophodno je izmjestiti podzemne instalacije u zoni izgradnje. Vazno je
napomenuti da podzemne instalacije koje je potrebno izmjestiti opsluZuju postojece objekte koji su u
funkciji, te prilikom izmjeStanja istih ni u kom slu¢aju se ne smije dovesti u pitanje funkcionisanje
postojecih objekata.

Izmjestanje je potrebno izvesti u skladu sa kompletnim konceptom parternog uredenja, odnosno, pozicije
novih trasa i 3ahtova za pojedine instalacije, kao i podzemnih elektroenergetskih instalacija kat. parceli

507/1 KO Pljevlja, prilagoditi na taj na¢in da se na iste mogu prikljugiti i instalacije planiranog objekta.
3.3 STATICKI I KONSTRUKTIVNI USLOVI

Prije pocetka projektovanja/izvodenja moraju se na osnovu geomehanickih ispitivanja tla (geomehanicki
elaborat) utvrditi odgovaraju¢i podaci i mjere na osnovu kojih ée se izvriiti temeljenje objekta i

kompletan staticki proracun.

Staticki proradun konstrukcije uraditi u skladu sa vaze¢im zakonima, propisima i normama, uzimajuci u
obzir sva opterecenja konstrukcije, i parametre dobijene neposredno sa lokacije.

4. PREDMET TEHNICKE DOKUMENTACIJE

Povr3ina urbanisti¢ke parcele, odnosno zahvata projektnog zadatka iznosi 15.225,7 m2. Lokacija na kojoj
je planirana izgradnja objekta, nalazi se u neposrednoj blizini postojec¢e Opste bolnice. Predmetna lokacija
oivitena je sa dvije strane Lovéenskom ulicom i ulicom Save Kovacevica.

4.1 ARHITEKTURA

Unutrasnja organizacija
Arhitektonska organizacija bolnice u Pljevljima uopSteno daje prioritet funkcionalnosti, komforu

pacijenata, sigurnosti i odrZivosti, a u isto vrijeme primjenjuje najnovije tehnologije i stvara prijatno
okruZenje za pacijente i njihove porodice (u skladu sa Idejnim rjeSenjem):

“Organizacija bolnice pociva na dva glavna hodnika, koji su u vertikalnom odnosu sa bolnickim
klasterima. Jedan od ovih hodnika nalazi se gotovo u sredini objekta i sluzi kao ,glavni logisticki
koridor*. Distribucija hrane, zamjena posteljine i druge logisticke radnje deSavale bi se bas duz ovog
hodnika.

Hodnik koji je povezan sa fasadom glavnog ulaza sluzi za smjestaj posjetilaca, uglavhom pacijenata na
ambulantnim intervencijama u poliklinikama.



Unutrasnje baste na prizemlju zadrZavaju postojece drvece, a predlogom pejzainog uredenja odrzava se
prirodni Zivot, §to je slucqj i sa bastama na terasama prvog sprata.

U podrumu se nalaze kuhinja, veSeraj i komore za grijanje, hladenje i ventilaciju, kojima je omoguéen
pristup spolja.

Odjeljenja su linearno organizovana u klastere sa od 10 do 20 kreveta. Odjeljenja imaju pogled na Sumu
i na grad. Operacione sale, odjeljenja intenzivne njege i porodiljskog se nalaze jedno iznad drugog, i

povezani su posebnim liftom.”

Pregled prostornih sadrZaja i kapaciteta navedenih u idejnom arhitektonskom resenju:

PRVI SPRAT

9.01 ODJELJENJE OPSTE INTERNE MEDICINE, 420 m?

9.02.1 KORONARNA JEDINICA 130 m?

9.02.2 ODJELJENIJE INTENZIVNE NJEGE 130 m?

9.03 ODJELJENJE KARDIOLOGIJE, INTERNA MEDICINA 265 m?

9.04 ODIJELJENJE HIRURGIJE 800 m?

9.05 ODIJELJENJE NEUROLOGIJE 260 m?

9.06 ODJELJENIJE PEDIJATRIJE 396 m?

10 ODIJELJENJE GINEKOLOGIJE 280 m?

REZERVNI PROSTOR 85 m?

16.05 KLIMA KOMORA 110 m?

UKUPNA BRUTO POVRSINA 4525 m?
PRIZEMLJE

01 GLAVNI ULAZ | UPRAVA 425 m?

02 URGENTNI CENTAR 200 m? (+40 m?
ambulante)
POLIKLINIKA ZA DIJAGNOSTIKU

Hirurgija i ortopedija 65 m?

Gastroenterologija 65 m?

Urologija 41 m?

Interna Medicina 111 m?

03 Otorinolaringologija 72 m?

Oftalmolo3ka dijagnostika 45 m?

Neurologija i psihijatrija 45 m?

Dermatologija 45 m?

Pedijatrija 52 m?

Ginekologija 38 m?

Zajednicke prostorije za poliklinicku dijagnostiku 72 m?

04 RADIOLOGIJA 320 m?

05 LABORATORIJA 285 m?

06 HIRURGIJA SA INTENZIVNOM NJEGOM 480 m?

B ODJELJENIE ZA LIJECENJE ZARAZNIH BOLESTI 138 m*

G TRETMAN MEDICINSKOG OTPADA 99 m?

E POSTROJENIE ZA MEDICINSKI GAS 46 m?

I MRTVACNICA 89 m?




| UKUPNA BRUTO POVRSINA [ 4615m? |
PRVI NIVO PODZEMNOG DIJELA
07 FIZIKALNA MEDICINA 120 m?
08 BOLNICKA APOTEKA 135 m?
11 ODJELJENJE AKUSERSTVA 250 m?
12 PORODILJSKO ODJELJENJE 237 m?
13 CENTRALNA JEDINICA ZA STERILIZACIJU 234 m?
14 HISTOPATOLOSKA LABORATORIJA 48 m?
15 CENTRALNA SVLACIONICA ZA OSOBLJE 190 m?
i TEHNICKE PROSTORIJE ZA GRIJANJE, HLADENJE I p—
VENTILACLJU
B ODJELJENJE ZA LIJECENJE ZARAZNIH BOLESTI 256 m?
D BOLNICKA KUHINJA 285 m?
H VESERAI 200 m?
TEHNOEKONOMSKE PROSTORIJE 743 m?
UKUPNA BRUTO POVRSINA: 3150 m?
PODZEMNE TEHNICKE PROSTORIJE: 1740 m?
DRUGI NIVO PODZEMNOG DIJELA

PARKING (za 145 vozila) 4840 m?

VERTIKALNA CIRKULACIJA I TEHNICKE PROSTORIJE 1415 m?

UKUPNA BRUTO POVRSINA: 6255 m?

TRECI NIVO PODZEMNOG DIJELA

PARKING (za 160 vozila) 5572 m?

VERTIKALNA CIRKULACIJA | TEHNICKE PROSTORIJE 683 m?

UKUPNA BRUTO POVRSINA: 6255 m?

OBJEKAT

UKUPNA BRUTO POVRSINA NADZEMNOG DIJELA: 12.290 m?

UKUPNA BRUTO POVRSINA PODZEMNOG DIJELA: 14.250 m?

UKUPNA BRUTO POVRSINA: 26.540 m?

SPOLJNO UREDENJE

PARTER: 9742 m?

KROVNE BASTE: 1211 m?

UKUPNO ZELENIH POVRSINA: 10.953 m?

Glavni projekat arhitekture uraditi na osnovu Idejnog rjeSenja, sa svim neophodnim tekstualnim,
numerickim i grafickim prilozima. Obavezno dati graficke prikaze sa rasporedom namjeStaja i opreme, sa

specifikacijom i predmjerom za iste.

Napomena: Sadrzaj je moguce korigovati ukoliko se kroz razradu Glavnog projekta utvrdi da nisu
ispostovani svi propisi i standardi za projektovanje ovakve vrste objekta. Sve u dogovoru sa Korisnikom i

Naruciocem.




Arhitektonsko oblikovanje objekta treba da bude u skladu sa namjenom i sadrzajem objekta, kao i sa
potrebama Korisnika. Generalno predvidjeti da se objekat gradi od kvalitetnih i trajnih materijala, koji
zadovoljavaju traZene norme za ovu vrstu objekta, sa posebnim akcentom na energetsku efikasnost i lako
odrzavanje.

Za novu opstu bolnicu potrebno je predvidjeti 140 bolesnickih postelja i to:

Pregled broja postelja prema bolesni¢kim jedinicama

Opsta internisti¢ka bolesnicka jedinica 20 bol. postelja
Koronarna jedinica 5 postelja 5 bol. postelja
Intenzivna njega 5 postelja 5 bol. postelja
Internisticka kardioloska jedinica 10 bol. postelja
Hirurska bolesni¢ka jedinica 40 bol. postelja
Neuroloska bol. jedinica 10 bol. postelja
Pedijatrija 20 bol. postelja
Akusersko odjeljenje 10 bol. postelja
Ginekoloska bolnicka jedinica 10 bol. postelja
Stacionarni smjestaj infektivnih pacijenata 10 bol. postelja
UKUPNO: 140 BOL. POSTELjA

Najveéa visina etaZe za obracun visine gradevine, mjerena izmedu gornjih kota meduetaznih konstrukcija
u idejnom redenju je iznosila: za garaZe i tehnitke prostorije do 3,0 m, dok je za poslovne etaze do 4,5 m.
Izuzetno za osiguranje prolaza za pristup interventnih i dostavnih vozila, najveca visina prizemne etaze na
mjestu prolaza iznosi 4,5 m. Svakako, Cista visina etaza, i u garazi i u nadzemnom dijelu objekta. zavisi
od potrebe prolaska svih vrsta instalacija ispod plode gornje etaZe, koje su prethodno usaglaSene i
sinhronizovane, i medusobno i sa konstruktivnim elementima. Debljina meduspratne konstrukcije zavisi
od proraduna konstrukcije prema seizmickim uslovima, odabrane vrste konstrukcije objekta, proracuna
energetske efikasnosti, akustike, odabira izolacionih materijala i prolaska instalacija kroz betonsku
ko3uljicu poda gornje etaze.

Minimalna sirina komunikacija do parking mjesta pod uglom od 90° je 5.5m. Za paralelno parkiranje
minimalne dimenzije parking mjesta su 2.00 x 5.5m. Minimalno parking mjesto je 2.30 x 4.80m kod
upravnog parkiranja na otvorenom. Najmanje 5% parking mjesta mora biti namijenjeno licima smanjene
pokretljivosti. Rampa za potrebe savladavanja visinske razlike do 120 cm, u unutraSnjem ili spoljadnjem
prostoru moZe imati dopusteni nagib do 1:20 (5%), a izuzetno, za visinsku razliku do 76 cm, dopusteni
nagib smije biti do 1:12 (8,3%).

Pri projektovanju garaza poStovati sledece elemente:
e Sirina prave rampe po voznoj traci min 2.75m;
e Slobodna visina garaze min 2.3m;
e Dimenzije parking mjesta 2.5 x 5m sa minimalnom Sirinom prolaza od 5,5m
e Produzni nagib pravih rampi, maks. 12% za otkrivene i 15% za pokrivene.

Prilikom projektovanja garaZa, potrebno je obezbjediti neometano manevrisanje automobila kroz garazu,
Sto znadi da nije moguce uslovno parkiranje, pri kojem izlazak jednog vozila zavisi od izlaska drugog



parkiranog vozila. Garazu je potrebno projektovati u skladu sa Pravilnikom o tehnickim zahtjevima za
zaStitu garaZa za putnicke automobile od pozara i eksplozija.

Takode, prilikom izrade tehni¢ke dokumentacije za izgradnju podzemnih garaza neophodno je predvidjeti
mjere obezbjedenja postojecih objekata u neposrednoj blizini planiranih podzemnih garaza.

U svim prostorijama sa spoljasnim zidom iznad nivoa zemlje obezbjediti dnevnu svjetlost (povrsina
prozora mora biti u skladu sa standardima za zdravstvene ustanove).

Prostorni sadrzaji i kapaciteti

Da bi se stvorili adekvatni uslovi za boravak pacijenata i rad zaposlenih u OpStoj bolnici u Pljevljima i
time doprinijelo poveéanju efikasnosti rada same bolnice, neophodno je isprojektovati prostorne sadrzaje
koji su podijeljeni u funkcionalne cjeline i to:

A. KONTROLA ULAZA U BOLNICU, PP CENTRALA i OBEZBJEDENJE

B. GLAVNI OBJEKAT

Glavni ulaz pacijenata i uprave opste bolnice

Centar za urgentnu medicinu

Poliklini¢ko dijagnosti¢ka sluzba

Radiologija

Laboratorija

Hirurski blok sa intenzivnom njegom

Fizikalna medicina

Bolnicka apoteka

Stacionari lezeéih pacijenata

10. Ginekoloski stacionar

11. Akuserski stacionar

12. Porodiliste

13. Centralna sterilizacija

14. Histopatoloska laboratorija

15. Centralna garderoba osoblja

16. Tehnicke prostorije za HVAC i ostale instalacije u zavisnosti od potrebe prilikom razrade
projekta

YO POulONEEh s L I

C. POSEBNI OBJEKTI U KRUGU BOLNICE:
1. Centrala medicinskih gasova
2. Trafostanica i dizel agregat
3. Tretman medicinskog otpada
4. Mrtvacnica

Organizacija i pozicioniranje navedenih funkcionalnih cjelina i sadrzaja prikazani su u Idejnom
arhitektonskom rje3enju koji je sastavni dio ovog Projektnog zadatka.

Kroz projektansko rjeSenje potrebno je omogudéiti posebne ulaze za opste medicinske sadrzaje od ulaza za
akuderski dio bolnice koji po svojim higijensko medicinskim pravilima treba da se razdvoje, kao i ulaza
za odjeljenje za lijecenje infektivnih bolesti.



Potrebno je isprojektovati i sve neophodne vertikalne i horizontalne komunikacije (stepenista, liftove,
centralni hol, hodnike). Vertikalne i horizontalne komunikacije, kao i sanitarni blokovi moraju biti
dimenzionisani u skladu sa kapacitetom prostora, protivpozarnim zahtjevima iz projekta ZOP-a, uz
obavezno prilagodavanje svih sadrzaja licima sa posebnim potrebama u skladu sa vaze¢om zakonskom
regulativom.

S obzirom da je u objektu bolnice planirana specifiéna medicinska oprema, projektant je duzan da tokom
izrade Glavnog projekta saraduje sa predstavnicima Opste bolnice Pljevlja u cilju dobijanja relevantnih
podataka u pogledu dimenzija i tehnickih karakteristika medicinske opreme, kako bi se projektnim
rjeSenjima u svemu ispostovali specifi¢ni zahtjevi Korisnika.

Pri projektovanju obratiti paZnju da liftovi i koridori u pogledu dimenzija i nosivosti ispunjavaju uslove
za transport CT aparata, rendgena, rendgen skopije, rendgen grafije, mamografa, aparata za anesteziju,
autoklava, sterilizatora, operacionih stolova i druge opreme u skladu sa namjenom prostorija. Specifi¢ne
detalje rjeSavati u saradnji sa Korisnikom.

Obaveza projektanta je da u toku izrade Glavnog projekta u svemu ispoStuje smjernice date u Elaboratu
zaitite od zradenja. Navedeni Elaborat ée od strane Opste bolnice Pljevlja biti obezbjeden u fazi
projektovanja.

Kompletan objekat i prilaz istom prilagoditi za pristup, upotrebu i kretanje lica smanjene pokretljivosti i
lica sa invaliditetom, a sve u skladu sa Zakonom o planiranju prostora i izgradnji objekata ("SluZbeni list
Crne Gore", br. 64/2017, 44/2018, 63/2018, 11/2019, 82/2020, 86/2022 i 4/2023), kao i Pravilnikom o
blizim uslovima i naginu prilagodavanja objekata za pristup i kretanje lica smanjene pokretljivosti i lica sa
invaliditetom.

Glavnim projektom predvidjeti sljedece sadrzaje okvirnih povrsina:

A. KONTROLA ULAZA U BOLNICU, PP CENTRALA i OBEZBJEDENJE

Objekte predvidjeti na ulazu u bolnicki krug.

B. GLAVNI OBJEKAT OPSTE BOLNICE U PLJEVLJIMA

1. Glavni ulaz pacijenata i uprave op3te bolnice

Glavni ulaz preko prostranog ulaznog hola je potrebno da omoguci jednostavan pristup pacijentima do
informacionog pulta gdje se obavljaju zakazivanja za preglede u poliklinitko dijagnostickim sluzbama u
bolnici i obavlja se naplata izvrsenih usluga kod primopredaje medicinske dokumentacije. Preko ovog
ulaza treba omoguditi i pristup bolesnitkom stacionaru za posjete pacijentima koji su hospitalizovani u
ovom dijelu bolnice. 1z ulaznog hola bolnice treba omoguéiti vezu prema poliklinicko dijagnostickim
sluzbama, centralnoj laboratoriji i rendgen dijagnostici.

U glavnom ulaznom holu treba obezbjediti manja prodajna mjesta za prodaju novina, sitnih potrepstina
kao i automate za prodaju sokova kafe i vode.



Glavni

ulaz ambulantnih pacijenata mora imati kolski i pjesacki pristup. On mora biti natkriven i

dovoljno prostran da primi jednovremeno zaustavljanje dva do tri vozila.

Glavni ulaz m?
01.01 Vjetrobran
- mora da bude dovoljno prostran da kroz njega mogu da se prevezu i pacijenti
na kolicima i pokretnim lezajima sa pratiocima 2 x Sm? 10 m?
01.02 Ulazni hol
- treba da sadrzi garniture za sjedenje, info pult, mjesto za javnu telefonsku
govornicu, kao i prostor za odlaganje invalidskih kolica i pokretnih nosila. 100 m?
01.03 Prostorija za sluzbu obezbjedenja objekta

- treba da sadrZi telefonsku centralu, centralu video nadzora kao i paralelni
tablo protivpozarne centrale koja mora da bude povezana sa vatrogasnom
brigadom grada Pljevalja. 12m?

01.04 Pult za informacije
- sa radnim mjestima osoblja za zakazivanje prijema pacijenata koji je
kompjuterski povezan sa svim specijalistickim sluzbama bolnice 12 m?
01.05. Toalet za osobe sa posebnim potrebama 6 m?
UKUPNO: 140 m?
[Uprava m?

01.06 Kancelarija direktora bolnice 18 m?
01.07 Kancelarija sekretarice 10 m?
01.08 Sala za sastanke 18 m?
01.09 Dvije administrativne kancelarije 2 x 16 m? 32 m?
01.10 Dvije prostorije za pravnu sluzbu bolnice 2 x 16 m? 32 m?
01.12 Kancelarija glavne sestre bolnice 12 m?
01.13 Prostorija sa REK ormanima i radnim mjestom IT inZenjera 14 m?
01.14 Sala za sastanke i predavanja 60 m?
01.15 Foaje ispred sale 40 m?
01.16 Sanitarne prostorije WC (m+2 6+6) + pribor za higijenu 6 18 m?
UKUPNO: 254 m?

2. Centar za urgentnu medicinu

Obzirom na potrebe grada i gravitacionog podrugja Opste bolnice u Pljevljima neophodno je formirati
prostorne i struéno medicinske uslove da Urgentni centar bude osposobljen za prijem svih urgentnih
pacijenata tokom 24 sata 365 dana u godini.

Svaki urgentno primljen pacijent se kompletno zbrinjava u Urgentnom centru, a po prestanku urgentnog
stanja on se upucuje na dalju odgovarajucu njegu, u odgovarajuca odjeljenja stacionara ili se transportuje

u medic

insku ustanovu viseg reda.

Radi omoguéavanja normalnog rada Centra urgentne medicine potrebno je obezbjediti:

Radio vezu izmedu Urgentnog centra i ljekarskih ekipa na terenu.

Dobar i olaksan pristup sanitetskim vozilima i helikopterima.

Sam ulaz treba da je dovoljno prostran da moze da opsluzi 2 do 3 vozila odjednom.

Potrebno je izgraditi odgovarajue prostorije za urgentno zbrinjavanje i opservaciju bolesnika
svih patologija kao i njihov smje3taj u bolnickoj intenzivnoj njezi.



e Da u Urgentnom centru rade timski, svi profili razli¢itih specijalnosti koji donose adekvatne
odluke kod politraumatizovanih pacijenata.

e Da centar ima odgovarajucu vezu sa sluzbom intenzivne njege, Centrom za opekotine, hirurSkim i
internisti¢kim stacionarom i poliklini¢kim sluzbama.

e Da se dezurno osoblje stalno pridrzava vazeéih protokola o zbrinjavanju i lijeCenju pacijenata i da
kroz interaktivni rad unapreduje rad ove sluzbe.

Centar za urgentnu medicinu ¢ine prostorije za administrativni prijem pacijenata (A) i prostorije za hitnu
dijagnostiku i intervencije (B).

A — Prostorije za administrativni prijem pacijenata

02.00. Pokriveni zaklon za prihvat dvoje kola hitne pomoc¢i 2 x 20 m? 40 m?
02.01. Ulazni hol za prihvat pacijenata i trijaZu sa informativnim pultom 18 m?
02.02 Prostorija za sanitarnu obradu pacijenata 12 m?
02.03 Cekaonica za pratioce 10 m?
02.04 Prostorija za rad policijskog sluzbenika 10 m?
02.04 Prostor za smjestaj nosila i kolica 4 m?
02.05 Administrativna obrada pacijenata 12 m*
02.06 Prostorija za smjestaj pribora za higijenu 4 m?
02.07 Sanitarni ¢vor osoblja administrativnog prijema 6 m?
02.08 Sanitarni ¢vor pacijenata i pratilaca 6 m*
02.09 WC za osobe sa posebnim potrebama 6 m*
UKUPNO: 128 m?

B — Postorije za hitnu dijagnostiku i intervencije

Sale za preglede i intervencije moraju da imaju sve potrebne prikljucke za medicinske gasove, pokretni
rendgen aparat visestruke namjene, respiratore, potreban broj infuzionih i Spric pumpi, pokretni
elektroencefalograf, potrebnu opremu za intubaciju, snimanje EKG-a, defibrilatore i sli¢no. Svi ovi
aparati moraju da budu prisutni u cilju §to manjeg pomjeranja i transporta pacijenata. Posle uspostavljanja
rada pojedinih Zivotnih funkcija ljekarski timovi odreduju redosled medicinskih intervencija koje su
potrebne da se obave radi lijeCenja pacijenta.

02.10 Sale za preglede i intervencije 2 x 16 m? (hirurska sala i

internisti¢ka sala) 32m?
02.11 Soba za opservaciju primljenih pacijenata

- mora da ima direktnu vezu sa salom za reanimaciju 14 m?
02.12 Toalet sa pretprostorom uz opservaciju 4 +4 m? 8§ m?
02.13 Sala za reanimaciju opremljena kao mala OP sala 20 m?
02.14 Prostorija za pokretne aparate i Ro sa C lukom 9m?
02.15 Sala za male intervencije (prostorija za gipsiranje sa stolom za

ekstenzije — ovu prostoriju postaviti uz salu za hirurgiju) 16 m?
02.16 Bolesni¢ka soba za detoksikaciju alkoholisanih pacijenata 10 m?
02.17 Prostorija za prljavo sa izlivom i medicinski otpad 6 m?
02.18 Prostorija za Cisto i lijekove 8 m?
02.19 Prostorija za prihvat umrlih 8 m?
UKUPNO: 131 m?

Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 02.10. i 02.15.
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U okviru Hitnog prijema potrebno je predvidjeti prijem i otpust pacijenata na stacionarno lijeCenje u
Opstoj bolnici. Na ovaj natin se moZe maksimalno iskoristiti postoje¢i prostor u okviru Urgentnog
prijema. Moguée je koristiti administrativni prijem pacijenata u urgentnom bloku i za potrebe prijema
pacijenata na lijecenje u bolnici.

3. Poliklini¢ko dijagnosti¢ka sluzba

Poliklini¢ko dijagnosti¢ku sluzbu opste bolnice projektovati tako da bude izmedu radiologije i
laboratorije i potrebno je da ima dobru vezu sa dijelom bolnice gdje su hospitalizovani pacijenti. Potrebno
je da se dijagnosticke ambulante grupidu prema srodnim patologijama tako da je omoguceno da se ljekari
srodnih grana mogu lako konsultovati izmedu sebe ukoliko je potrebno.

Ova sluzba posle specijalistitke dijagnostike prema vaZzeéim protokolima vrii trijazu dijagnostikovanih

patologija i vr3i upuéivanje odredenih pacijenata na dalje lije¢enje u zdravstvene ustanove tercijarnog tipa.

Hirurgija i ortopedija

03.01 Ortopedska ambulanta

- potrebnu prostoriju za gipsiranje treba Koristiti salu za ortopediju 16 m?
03.02 Hirurska ambulanta 20m?
03.03 Anestezioloska ambulanta 14 m?
03.04 Cekaonica pacijenata 16 m?
UKUPNO: 66 m?
GastroenteroloSka ambulanta
03.05 Sala za gastroskopije 16 m?
03.06 Pranje endoskopa i dezinfekcija 6 m?
03.07 Sala za kolonoskopiju 16 m*
03.08 Priprema pacijenta, odmor po izvr§enoj intervenciji sa 10 m*
03.09 Pranje instrumenata 6m?
03.10 Prostorija za ,, ¢isto © 10 m?
UKUPNO: 64 m?

Gastroenteroloska ambulanta se sastoji od dijela za gastroskopije i dijela za kolonoskopije. Zahtjev
korisnika je da se predvide vrata izmedu sobe za pripremu pacijenta i sala za gastroskopiju odnosno
kolonoskopiju kako pacijent ne bi morao izlaziti u hodnik prilikom pripreme za intervenciju. U salama za
gastroskopiju i kolonoskopiju predvidjeti dovod medicinskih gasova kao i dovoljan broj prikljucnica za
uredaje. Potrebno planirati jedan aparat za anesteziju.

Zahtjev Korisnika: Da se razmotri da se ove dvije sale pretvore u jednu salu velic¢ine 32 m* ukidanjem
zida izmedu.

Urologija

03.11 Uroloska ambulanta sa ultrazvukom 16 m?
03.12 Prostorija za cistoskopije 14 m?
03.13 Cekaonica pacijenata za dvije sluzbe 16 m*
UKUPNO: 46 m?

Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.11. i 03.12.
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Interna medicina

03.14 Internisticka ambulanta 14 m?
03.15 Snimanje EKG a 8 m?
03.16 Ambulanta vaskularnog hirurga i kolor dopler 8§ m?
03.17 Internisticka funkcionalna dijagnostika (stres testovi) 16 m*
03.18 Ordinacija kardiologa 14 m?
03.19 Ordinacija endokrinologa 14 m?
03.20 Sestrinski punkt, zajednicki za 4 sluzbe (hirurg, gastro,

urologija i internisti) 16 m?
UKUPNO: 90 m?
Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.14. i 03.13.
ORL
03.21 Ordinacija ljekara 12 m?
03.22 Prostorija za audiologiju i ultrazvu¢nu dijagnostiku 13,5 m?
03.23 Prostorija za smestaj ,, gluve sobe * 10 m?
03.24 Intervencije 14 m*
03.25 Cekaonica pacijenata za dvije sluzbe 16 m?
UKUPNO: 63,5 m?
Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.22, 03.23.1 03.24.
Oftalmologija
03.26 Sestrinski pult 13,5 m?
03.27 Ordinacija oftalmologa 13,5 m?
03.28 Soba za intervencije 18 m?
UKUPNO: 45 m?
Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.27. i 03.28.
Neurologija i psihijatrija
03.29 Neuroloska ordinacija 13:5:m*
03.30 Snimanje EEG - a 18 m?
03.31 Psihijatrijska ordinacija 13,5 m?
UKUPNO: 45 m?
Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.29. i 03.30.
Dermatologija
03.32 Ordinacija dermatologa 14 m?
03.33 Sestrinski punkt 10 m?
03.34 Intervencije dermatologija 14 m?
03.35 Prostorija za ¢isto 6 m?
UKUPNO: 442

Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.32. i 03.34.

| Pedijatrija




03.36 Pult za sestre 10 m?
03.37 Ordinacija koja je ujedno i prijem na bolnicko leCenje 16 m?
03.38 Intervencije 16 m?
03.39 Opservacija  8+4=12m? 12 m?
UKUPNO: 54 m?
—— Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.37. i 03.38.
Ginekologija
- 03.40 Ordinacija ginekologa 14 m?
03.41 Sestrinski pult 10m2
03.42 Intervencije 14 m?
- UKUPNO: 44 m?

Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 03.40, 03.41. 1 03.42.

- Zajednicke prostorije za poliklinicku dijagnostiku

03.43  Prostorija za pribor za higijenu 8 m?

03.44 Prljavo ,, izliv 10 m?

- 03.45 Toaleti osoblja 2x8 m? 16 m?

03.46  Toaleti pacijenata 2x8 m? 16 m?

03.47 Toalet za osobe sa posebnim potrebama 6 m?

- UKUPNO: 56 m?
| Poliklini¢ko dijagnosticka sluzba UKUPNO: | 617,5m> |

Svaka soba za intervencije treba da sadrzi sistem za medicinske gasove (02, N20O, vacuum i
komprimovani vazduh).

— 3. Radiologija
Radilogija je smjestena izmedu urgentnog prijema pacijenata OP bloka i poliklini¢ko-dijagnostickog
dijela, kao i stacionara leze¢ih pacijenata. Ovim poloZajem se mogu izvrsiti kompletni radioloski pregledi
— i snimanja od ultrazvuéne dijagnostike, mamografije, rendgenografije i skopije, pa do kompjuterske
tomografije. Svi nalazi koji se ovdje urade, izraduju se u digitalnom obliku i putem kompjuterske mreze
istog Casa se 3alju na ekrane ljekara koji su trazili ova ispitivanja. Svi snimljeni nalazi sa radiologije
— posebno se arhiviraju u okviru ove sluzbe.

04.01 Cekaonica 16 m*
| 04.02 Prijem uputa i izdavanje rezultata 10 m?
04.03 _ Sef radioloske dijagnostike 16 m*
04.04 Ordinacija za mamografiju 12 m?
| 04.05 Ordinacija radiologa 12 m?
04.06 Ordinacija za ultrazvuk 2x14 m? 28 m?
04.07 Odmor osoblja 10 m?
5 04.08 Toaleti pacijenata 14 m?
04.09 WC za osobe sa posebnim potrebama 6m?
UKUPNO: 124 m?
Kompjuterska tomografija
04.10 Kabina | | 4 m?




04.11 Skener 28 m?
04.12 Kontrolna soba 14 m?
04.13 Pisanje nalaza 14 m?
UKUPNO: 60 m?
Ro sala za grafiju
04.14 Komandna soba 10 m?
04.15 Ostava Cistog 4 m?
04.16 Kabina 2 4 m?
04.17 Kabina 3 4m?
04.18 R®& za grafiju 24 m?
04.19 Pisanje nalaza 12 m?
UKUPNO: 58 m?
Ro sala za skopiju
04.20 Kabina 5m?
04.21 RO za skopiju 30 m?
04.22 Kontrolna soba 7 m?
04.23 WC pacijenata 4 m?
04.24 Ventilacioni uredaji 16 m*
04.25 Arhiva radioloskih snimanja 12 m*
UKUPNO: 72 m?
[ Rendgen dijagnostika UKUPNO: [ 314m* |

5. Laboratorija

Biohemijsko hematoloska laboratorija je predvidena da uzima materijal kako od spoljnih pacijenata tako i
od lezeéih pacijenata. U laboratoriji je predvideno da se rade potrebne hematoloske i biohemijske analize
kao i ispitivanja urina. Poseban dio laboratorije je predviden za ispitivanje tumor markera kao i
imunohemijske analize.

Za laboratoriju je potrebno:

Stabilno snadbijevanje strujom, adekvatne instalacije prilagodene potrebama aparata koji se
koriste;

Stabilno i kontinuirano snadbijevanje vodom — veéina aparata je ili prikacena direktno na
vodovod ili koriste dejonizovanu vodu (za ¢&iju produkciju takode treba adekvatan i stabilan
pritisak i kontinuirano snadbijevanje);

Odvod otpadnih voda;

Internet konekceija u svim prostorijama laboratorije;

Konekcija sa bolnickim informacionim sistemom, kao i sa laboratorijskim informacionim
sistemom;

Potrebna je zvuéna i toplotna izolacija, zbog prirode masina koje se koriste, kao i osvjetljenje
prilagodeno potrebama u svim prostorijama. Prostorije moraju biti klimatizovane, jer preporucena
temperature za optimalan rad vecine aparata je 18-20°C.
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Br. | Prostorija Povrsina
05.01 [ Cekaonica pacijenata 20 m?
05.02 | Sestrinski pult, prijem uputa i uzoraka 10 m*
05.03 | Uzorkovanjekrvi 20 m?
05.04 | Pripremai centrifugiranje 10 m?
05.05 | Biohemijska laboratorija sa dva analajzera 40 m?
05.06 | Laboratorija za hemostaze 20 m?
05.07 | Imunohemijske analize 20 m?
05.08 | Hematoloske analize 20 m?
05.09 | Analizaurina 20 m?
05.10 | Odlaganje medicinskog otpada 6 m*
05.11 | Pranje laboratorijskog posuda 10 m?
05.12 | Magacin laboratorijskih potrepstina 20 m?
05.13 | Kancelarija biohemicara 10 m?
05.14 | Glavni laboratorijski tehniCar 10 m?
05.15 | Garderoba osoblja laboratorije 15+ 15m?
05.16 | Odmor osoblja laboratorije 20 m?
05.17 | Sanitarne prostorije osoblja 6 m?

KUPNO: 272 m*

Zahtjev Korisnika: Za prostorije 05.06,05.11,05.12,05.19,05.10 umjesto postojecih vrata predvidjeti
vrata na suprotnom zidu. Predvidjeti vrata izmedu prostorija 05.02 i 03.04, kao i izmedu 05.04 i 05.06, i
izmedu 05.05 i 05.07.

6. Hirurski blok sa intenzivhom njegom

Hirurdki blok sa intenzivnom njegom treba da se postavi tako da ima dobru vezu sa urgentnim centrom i
hirurskim dijelom stacionara. Ove prostorije su potpuno klimatizovane i to sam OP blok do EU 14, a
intenzivna njega do EU 12 sa trostepenom filtracijom vazduha bez rekuperacije.

Br. Prostorija Povrsina
06.01 Glavna sestra OP bloka 10 m?
Garderoba osoblja OP bloka
06.02 Ulaz u garderobu (m) 6 m?
06.03 Toalet (m) 2 m?
06.04 | Garderoba ,, bijelo “(m) 12 m?
06.05 Garderoba ,, zeleno “ sa prolaznim tudem (m) 12 m?
06.06 Ulaz u garderobu (2) 7m?
06.07 Toalet (Z) 2m?
06.08 Garderoba ,, bijelo “ (2) 12 m?
06.09 Garderoba ,, zeleno “ sa prolaznim tusem (Z) 12 m?
06.10 | Ostava ¢istog i sterilnog vesa 12 m?
06.11 Ostava prljavog sa izlivom 10 m?
Garderoba osoblja OP bloka UKUPNO: 97 m?
OP blok sa dvije asepti¢ne sale
06.10 | Prebacivanje pacijenata na paletu 12 m?
06.11 | Pokretni aparati i pokretni Ro 8 m?
06.12 | Uvodenje pacijenata u anesteziju (za salu 1) 12 m?
06.13 | Pranje ruku (za dvije OP sale) 14 m?
06.14 | OPsala 1 45 m?




06.15 | Substerilizacija ,, prljavo * 8 m?
06.16 | Substerilizacija ., Cisto * 8 m?
06.17 | OPsala2 45 m?
06.18 | Uvodenje pacijenata u anesteziju (za salu 2) 12 m?
06.19 | Sala za gipsiranje 16 m*
06.20 | Prostorija za ,, Cisto 6 m?
06.21 | Prostorija za ,, prljavo * 6m?
06.22 | Medicinski otpad 6 m?
06.23 | Soba hirurga za pisanje protokola 14 m?
06.24 | Soba instrumentarki 14 m?
06.25 | Soba anesteziologa 14 m?
06.26 | Odmor osoblja sa plakar kuhinjom 14 m?
OP blok sa dvije asepti¢ne sale UKUPNO: 254 m?
Hirurska intenzivna njega i 5 postelja
06.27 | Intenzivna njega 5 postelja 50 m?
06.28 | Soba za terminalna stanja | postelja sa sestrinskim pultom 8§ m?
06.29 | Sestrinski pult 8 m?
06.30 | Prostorija za ,, ¢isto" i lijekove 8§m?
06.31 | Prostorija za ., prljavo ** sa blateksom 8§m?
06.32 | Soba dezurnog anesteziologa 10 m?
06.33 | Prostorija za lijekove i rastvore 10m?
06.34 | Toalet osoblja (m) 6 m?
06.35 | Toalet osoblja (2) 6 m?
Hirurska intenzivna njega i 5 postelja UKUPNO: 114 m?
HIRURSKI BLOK SA INTENZIVNOM NJEGOM UKUPNO: 465 m?

Zahtjev Korisnika: Predvidjeti vrata izmedu prostorija 06.27. i 06.28.

7. Fizikalna medicina

Sluzba fizikalne medicine treba da posluZi za rehabilitaciju pacijenata poslije razli¢itih vrsta povreda ili
hirurskih zahvata kako bi se pacijentu vratila predasnja pokretljivost pojedinih ekstremiteta i smanjila
disfunkcija pojedinih lokomotornih sklopova.

Br. Prostorija Povrsina
07.01 Presvlacenje pacijenata (z) sa pretprostorom i WC kabinom 8§ m?
07.02 Presvlacenje pacijenata (m) sa pretprostorom i WC kabinom 8§ m?
07.03 Kinezi sala sa ostavom rekvizita 27 m?
07.04 | Salasaboksovima za elektroterapiju 27 m?
07.06 Sala sa dvamjesta zatermo i krio terapiju 14,5 m?
07.07 Ordinacija terapeuta 14,5 m?
07.08 | Ostavaprljavog 8 m?
07.09 | Toaleti pacijenata, 2x6 m* 12 m?
07.10 | Toalet za osobe sa posebnim potrebama 6 m?
[UKUPNO: 125m?*

8. Bolni¢ka apoteka

Bolnicka apoteka ima funkciju da prima i rasporeduje gotove lijekove koji su potrebni svim dijelovima Opste
bolnice. U ovoj apoteci se ne predvida galenska laboratorija. Jedina manipulacija sa hemikalijama je
kontrolisana podjela zapaljivih teCnosti koji se koriste u medicini. Lagerovanje sudova sa zapaljivim



teCnostima biée u skladu sa vaze¢im propisima o koli&ini i nacinu drZanja ovih hemikalija (do 100 litara u manjim
posudama i u vatrootpomim sigumosnim ormanima). U okviru apoteke predvidjeti i ostavu lijekova kojima je
istekao rok vaznosti upotrebe, njihovo drZanje i manipulacija mora da se obavi u skladu sa evropskim
normama o medicinskom i farmaceutskom otpadu.

Br. Prostorija ovrsina
08.01 Oficina 15m?
08.02 Magacin gotovih lijekova i medicinskih sredstava 32 m?
08.04 Kancelarija farmaceuta 14 m?
08.05 Garderoba farmaceuta sa kupatilom 8 m?
08.06 Priprema magistrate 14 m?
08.07 Posebni lijekovi 8 m?
08.08 Prostorija za prljavo sa trokaderom 4 m?
08.09 Farm. otpad — lijekovi sa isteklim rokom upotrebe 4m?
08.10 Infuzioni rastvori 16 m?
08.11 Prijem i izdavanje lijekova 12 m?
[UKUPNO: 127m?

9. Stacionari lezeéih pacijenata

Sve stacionare za hospitalizovane pacijente treba projektovati kao tipske bolesnicke jedinice sa po 10 ili
20 postelja kako bi se njihovom kombinacijom dobio odgovarajuci posteljni fond prema stvarnim
potrebama nove opste bolnice.

Svaka bolesni¢ka soba treba da bude dvokrevetna sa svojim tus kupatilom. Kod uzglavlja svake postelje u
sobi potrebno je predvidjeti bolni¢ku svetiljku u ¢ijem sastavu treba da budu predvidene instalacije slabe i
jake struje kao i direktno i indirektno svijetlo. Kod svake postelje treba dovesti instalaciju medicinskih
gasova i to po jedan prikljucak kiseonika i komprimovanog medicinskog vazduha.

U sobi treba sem postelja i noénih ormana predvidjeti za svakog pacijenta po jedan garderobni orman.

Ovako projektovanu bolesnicku sobu treba sprovesti u oba sistema bolni¢kih odjeljenja gdje bi se
bolesnicke sobe postavile u sistemu sa po pet soba sa po dvije postelje na jednoj strani hodnika i radnim
dijelom medicinskog osoblja na drugoj strani bolni¢kog hodnika.

Svi bolni¢ki hodnici koji sluze i za transport pacijenata na postelji moraju da imaju Sirinu od 240 cm, a za
manipulaciju kreveta kod izlaza iz liftovskih kabina treba predvidjeti jednu i po duZinu od dubine kabine
lifta kako bi se manipulacija sa bolesni¢kim posteljama obavila lako.

Kod bolesni¢kih jedinica sa malim brojem postelja (deset postelja u jedinici), gdje treba paziti na
zahtijevani funkcionalni raspored prema odredenoj patologiji, projektom treba predvidjeti jednokoridorni
sistem u kome se dobija dobra izdvojenost pacijenata po potrebnom stepenu medicinske njege pacijenata.

Pregled broja postelja prema bolesni¢kim jedinicama
9.01.  |Opsta internisticka bolesnicka jedinica 20 bol. Postelja
9.02.1 |Koronama jedinica 5 postelja 5 bol. Postelja
9.02.2 |Intenzivna njega 5 postelja 5 bol. Postelja
9.03 [Internisticka kardioloska jedinica 10 bol. Postelja
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9.04  Hirurska bolesni¢ka jedinica

40 bol. Postelja

9.05  Neuroloska bol. jedinica

10 bol. Postelja

9.06  [Pedijatrija

20bol. Postelja

UKUPNO:

110 BOL. POSTELJA

9.1 Opéta internisti¢ka bolesnicka jedinica

Internisti¢ki stacionar se sastoji od jednog bolesni¢kog odeljenja sa ukupno 20 postelja:

Br. | Prostorija koli¢ina Ukupna
povrsina
1. Sestrinski pult 1 10 m?
2. Glavna sestra odeljenja 1 10 m*
3. Nacelnik odjeljenja i konsultacije 1 26 m?
4. Priprema terapije 1 16 m*
5 Dnevni boravak - 16m# 2 32 m?
6. Distributivna kuhinja 1 10 m*
7. Odmor osoblja 1 10 m?
8. Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m? 10 160 m?
9. Kupatilo sa tu§ kadom u ravni poda- 6 m? 10 60 m?
20. | Intervencije - 16 m? 2 32m?
21. | Prostorije za Cisto 1 8§m?
22, | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
23. | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m?
24. | Toalet za osoblje 1 6 m?
25. | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 8 m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 20 postelja UKUPNO: 408 m?

9.2.1 Koronarna jedinica 5 postelja

U okviru intemisticke bolesnicke jedinice treba predvidjeti koronamu jedinicu sa 5 postelja koju treba organizovati kao

intenzivnu njegu.

Zahtjev korisnika: Sve sadrzaje koronarne jedinice 5 postelja (9.02.1) plus sadrZaje Opste internisticke
intenzivne njege 5 postelja (9.02.2), prostomo (polozajno), zamijeniti sa sadrzajima Ginekoloskog stacionara (10) radi
bolje fimkcionalnosti i lakSeg pristupa ljekarima internistickih grana ka pomenutim jedinicama intenziviog lijecenja.
Takode, zbog srodnosti, kao i logicnijeg poloaja ginekoloskog stacionara (uz hirwski stacionar, umjesto, kako je

planirano u idejnom rjeSenju, uz odjeljenje neurologije).

Br. Prostorija Povrsina
1 Koronarna jedinica 5 postelja 50m?
2. Soba za terminalna stanja 1 postelja sa sestrinskim pultom 14 m?
3. Sestrinski pult 7m?
4. Prostorija za ,,Cisto™ i lijekove 7 m?
5. Prostorija za ,,prljavo” sa blateksom 7 m?
6. Soba ljekara interniste 12 m?
7 Intervencije 16 m*
8. Prostorija za lijekove i rastvore 7 m?
0. WC osoblja (m) 6 m?
10. WC osoblja (2) 6 m*
KUPNO: 132m?




9.2.2 Opsta internisticka intenzivna njega S postelja

Br. Prostorija Povrsina
1. Intenzivna njega 5 postelja 50m”
2. Soba za terminalna stanja | postelja sa sestrinskim pultom 14 m?
3. Sestrinski pult u okviru intenzivne njege 8 m?
4. Prostorija za ,,Cisto” i lijekove 8 m?
5. Prostorija za ,,prljavo® sa blateksom 8 m?
6. Soba dezurnog anesteziologa 12 m?
7. Prostorija za lijekove i rastvore 8 m?
UKUPNO: 108 m?

9.3 Interna kardiologija

Br. | Prostorija koli¢ina | Ukupna
povrsina
01. | Sestrinski pult 1 10 m?
02. | Glavna sestra odjeljenja 1 10 m?
03. | Ljekarska soba i konsultacije 1 15 m*
04. | Priprema terapije 1 12 m?
05. | Dnevni boravak | 16 m?
06. | Distributivna kuhinja 1 8 m?
07. | Odmor osoblja 1 10 m?
08. | Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m? 5 80 m*
09. | Kupatilo sa tus kadom u ravni poda- 6 m* 5 30 m?
10. | Intervencije | 16 m?
11. | Prostorije za Cisto 1 8§ m?
12. | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
13. | Ostava za izliv, prljavo 1 medicinski otpad 1 10 m*
14. | Toalet za osoblje 1 6 m?
15. | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 8 m?
Za jednu bolesnicku jedinicu sa 10 postelja UKUPNO: 249m?
9.4 Hirur3ki stacionar
Hirurski stacionar se sastoji od dva bolesni¢ka odjeljenja sa ukupno 40 postelja.
Br. rostorija koli¢ina Ukupna
povriina
1. Sestrinski pult 1 10 m?
2. Glavna sestra odjeljenja 1 10 m?
3. Nacelnik odjeljenja i konsultacije 1 26 m?
4. Priprema terapije 1 16 m*
5. Dnevni boravak - 16m2 2 32m?
6. Distributivna kuhinja 1 g m?
: Odmor osoblja 1 10 m?
8. Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m* 10 160 m?




0. Kupatilo sa tus kadom u ravni poda- 6 m? 10 60 m?
20. [Intervencije - 16 m* 2 32 m?
21.  [Prostorije za ¢isto 1 8 m?
P2, [Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
23.  |Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m?
24.  [Toalet za osoblje 1 6 m*
25.  [Prostorija za elektro razvod instalacija odeljenja 1 10 m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 20 postelja UKUPNO: 410 m?
Za dvije bolesnicke jedinice sa 2x20 postelja UKUPNO: 820m?

9.5 Neurolosko odjeljenje

Neurolosko odjeljenje je smjeSteno u dio, koji po svojoj funkciji treba da bude u najblizoj vezi sa

intenzivnom njegom. Broj postelja je odreden prema medicinskoj statistici za ovu patologiju.

Br. | Prostorija koli¢ina Ukupna
povrsina
01. | Sestrinski pult 1 10 m?
02. | Glavna sestra odjeljenja 1 10 m?
03. | Ljekarska soba i konsultacije 1 16 m?
04. | Priprema terapije 1 12 m?
05. | Dnevni boravak 1 16 m*
06. | Distributivna kuhinja 1 8 m?
07. | Odmor osoblja 1 10 m?
08. | Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m* 5 80 m*
09. | Kupatilo sa tu§ kadom u ravni poda- 6 m? 5 30m?
10. | Intervencije 1 16 m?
11. | Prostorije za ¢isto 1 8 m?
12. | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
13. | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m?
14. | Toalet za osoblje 1 6 m?
15. | Prostorija za elektro razvod instalacija odeljenja 1 8 m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 10 postelja UKUPNO: 249m?

9.6 Pedijatrijski stacionar (uzrast 7-17 godina)

Zbog potencijalne epidemije obezbjediti izolaciju dvije sobe sa po dva kreveta za potencijalnu izolaciju

zaraZene djece.

Br. | Prostorija kolicina Ukupna
povrsina
01. | Sestrinski pult 1 10 m?
02. | Glavna sestra odjeljenja 1 10 m?
03. | Ljekarska soba i konsultacije 1 16 m*
04. | Priprema terapije 1 12 m?
05. | Dnevni boravak 1 16 m*
06. | Distributivna kuhinja 1 8 m?
07. | Odmor osoblja 1 10 m*
08. | Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m* 5 80 m?

-
[AN

A



09. | Kupatilo sa tu§ kadom u ravni poda- 6 m* 5 30 m?
10. | Intervencije 1 16 m?
11. | Prostorije za Cisto 1 8 m?
12. | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
13. | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m?
14. | Toalet za osoblje 1 6 m?
15. | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 8 m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 10 postelja UKUPNO: 250 m?
Za dvije bolesnicke jedinice sa 2x10 postelja = UKUPNO: 500m?

10. Ginekoloski stacionar

Ginekolosko odjeljenje smjestiti u dio koji po svojoj funkeiji treba da bude u najblizoj vezi sa
intenzivnom njegom, hirurskim blokom i poliklinickom dijagnostikom. Broj postelja je odreden prema
medicinskoj statistici za ovu patologiju. Bolesni¢ko odjeljenje sa 10 postelja za ginekologiju sadrZi
sledece zajednicke prostorije.

11 | Prostorija Koli¢ina Ukupna
povrsina
01. | Sestrinski pult 1 10 m?
02. | Glavna sestra odjeljenja 1 10 m?
03. | Ljekarska soba i konsultacije 1 16 m*
04. | Priprema terapije 1 12 m?
05. | Dnevni boravak 1 16 m?
06. | Distributivna kuhinja 1 10 m?
07. | Odmor osoblja 1 10 m?
08. | Bolesnicka soba 2 postelje - 16 m? 5 80 m?
09. | Kupatilo sa tu§ kadom u ravni poda- 6 m? 5 30 m?
10. | Intervencije 1 16 m?
11. | Prostorije za Cisto 1 8 m?
12. | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
13. | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m?
14. | Toalet za osoblje 1 6 m?
15. | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 8§ m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 10 postelja [UKUPNO: | 252 m?

Zahtjev korisnika: Sve sadrzaje koronarne jedinice 5 postelja (9.02.1) plus sadrzaje Opste internisticke
intenzivne njege 3 postelja (9.02.2), prostormo (poloZajno), zamijeniti sa sadrZajima Ginekoloskog stacionara (10) radi
bolje fimkcionalnosti i lakseg pristupa ljekarima internistickih grana ka pomenutim jedinicama intenzivnog lijecenja.
Takodje, zbog srodnosti, kao i logicnijeg polozaja ginekoloskog stacionara (uz hirurski stacionar, umjesto, kako je
planirano u idefnom rjeSenju, uz odjeljenje neurologije).

11. AkuSerski stacionar
Akuserski stacionar sastoji se iz dva odjeljenja, prvi je pretporodajni, a drugi dio ove sluZbe je namijenjen
postporodajnom odjeljenju. Bolesni¢ko odjeljenje sa 10 postelja za potrebe akuSerskog dijela bolnice
sadrzi sljedeée prostorije:

Br. | Prostorija Koli¢ina Ukupna
povrsina
01. | Sestrinski pult 1 10 m*




02. | Glavna sestra odjeljenja

10 m?

1
03. | Ljekarska soba i konsultacije 1 16 m*
04. | Priprema terapije I 12 m?
05. | Dnevni boravak 1 16 m?
06. | Distributivna kuhinja 1 8 m?
07. | Odmor osoblja 1 10 m?
08. | Bolesni¢ka soba 2 postelje - 16 m? 5 80 m?
09. | Kupatilo sa tus kadom u ravni poda- 6 m* 5 30 m?
10. | Intervencije | 16 m*
11. | Prostorije za ¢isto 1 8 m?
12. | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m*
13. | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad I 10 m?
14. | Toalet za osoblje 1 6 m?
15. | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 6 m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 10 postelja UKUPNO: 248 m?
12. Porodiliste
Br. [Prostorija Koli¢ina Ukupna
povrsina
12.01 |Glavna sestra porodilista 1 11 m?
12.02 Soba akuSera 1 16 m*
12.03 [Predporodajna soba 2 postelje 1 16 m?
12.04 |Intenzivna njega 2 postelje 1 20 m?
12.05 |Priprema za porodaj sa pultom za babicu 16+8 1 24 m?
12.06 |Porodajna sala — 14m? 2 28 m?
12.07 [Ulaz u porodajni blok i salu za carski rez sa hirurSkim |
umivaonikom za pranje ruku za 3 osobe 12 m?
12.08 Obrada novorodencadi (kupanje, mjerenje, obrada,
administrativna obrada) dio opreme treba da bude topla postelja i |
transportni inkubator. Ovu prostoriju treba povezati sa salom zal 16 m?
carski rez.
12.09 [Sala za carski rez opremljena kao klasi¢na operaciona sala sa
svim medicinskim gasovima, tehni¢kim ormanom za kontrolu|
cjelokupne tehnoloSke opreme vezane za elinstalacije jake i
slabe struje, kontrole rada klimatizacije, uzemljenja i sl. Ukupna 1
elektro instalacija porodajnog .bloka mora biti napojena preko
izolacionih transformatora, a podovi moraju biti antistatik. 24 m*
12.10 Substerilizacija podijeljena na dva dijela sa necistim i sterilnim |
dijelom za hirurike instrumente i pribor 10 m?
12.11 [Ulaz osoblja u porodajni blok podijeljen na dva dijela sa dijelom
za linu higijenu osoblja i dijelom za oblacenje sterilne odjece. )
Svo osoblje mora da prode kroz prolazne tuseve prije ulaska u| 24 m?
porodajni blok. — 12m?




12.12 [Soba za bebe, sa dvije do tri kolijevke i sestrinskim punktom zaj
njegu za slucaj da majka poslije carskog reza mora da se oporavi. 1 12 m?
4+ 8
12.13 |(Ostava lijekova i pokretnih aparata i Cistog 1 10 m?
12.14 |Ostava medicinskog otpada 1 8m?
UKUPNO: 231m?

Zahtjev korisnika: Planirati vrata izmedu prostorija 12.04 i 12.05, vrata izmedu dvije porodajne sale, te
vrata izmedu prostorija 12.07 i 12.08. te izmedu 12.08. 1 12.12.

13. Centralna sterilizacija

Centralna sterilizacija prima instrumentarijum iz svih dijelova bolnice, kao i ¢ist hirurSki ve$ koji mora da
se slozi prema propisanim procedurama. Centralna sterilizacija sa svojim kapacitetom pokriva sve
zahtjeve bolnice, a koji su dobijeni proracunima jo$ prilikom planiranja ovog bolni¢kog objekta. Radi
sigurnosti u pokrivanju potrebnog sterilnog materijala kod nabavke potrebne opreme, treba birati
sterilizatore i ostalu medicinsku opremu na taj nac¢in da nema prekida snabdijevanja sterilnim materijalom,
sa dva manja sterilizatora koji pokrivaju ukupnu potrebu za ovako pripremljen sterilni materijal. Kod
izbora opreme treba se osloniti na opremu koja je ve¢ provjerena u drugim bolni¢kim ustanovama.

Br. Prostorija Povrsina
13.01 Ostava Cistih kolica 6 m?
13.02 | Pranje kolica 8 m?
13.03 Prijem i pranje instrumenata 16 m*
13.04 | Ostava deterdzenata 4 m?
13.05 Prijem Cistog vesa 8 m?
13.06 | Slaganje i pakovanje tekstila 14 m?
13.07 | Ostava pakovnog materijala 6 m?
13.08 Priprema gaze 12 m?
13.09 | Slaganje i pakovanje instrumenata 14+14 28 m?
13.10 | Soba kontrolora sterilizacije 10 m?
13.11 Prostorija za sterilizatore 24 m?
13.12 | Izdavanje sterilnog materijala 10 m?
13.13 | Sterilni sistemi za jednokratnu upotrebu 10 m?
13.14 | Preuzimanje sterilnog materijala 10 m?
13.15 | Prostorija za sterilan materijal OP bloka 15 m?
13.16 | Odmor osoblja 8 m?
13.17 | Garderoba osoblja 8 m?
13.18 Toaleti osoblja (m) 6 m?
13.19 | Toaleti osoblja (Z) 6 m?
13.20 | Prljavo ostava pribora 10 m?
[UKUPNO: 229 m?

Zahtjev korisnika: Predvidjeti vrata i pultove za prostorije 13.11, 13.12, 13.13. i 13.14.

14. Histopatolo$ka laboratorija

Tokom hirurskih intervencija javlja se potreba da se izvrsi hitno ispitivanje uzetih uzoraka kako bi se
izvrSila histoloska analiza uzetog tkiva. Iz tog razloga potrebno je organizovati laboratoriju za
histopatoloska ispitivanja. Dostavljeno uzeto tkivo tokom same operacije neophodno je da prode
odredenu administrativnu i laboratorijsku analizu kako bi dobijeni rezultat posluZio hirurzima za pravilan
nastavak hirurske intervencije.



Treba predvidjeti sledece prostorije za laboratoriju:

L Br. Prostorija Povrsina
14.01 | Administrativni prijem dostavljenog materijala 15m?
14.02 | Prostorija za makro pregled uzorka 10 m?
1 14.03 | Histo centar u kome se vr3i kompletna preparacija za trajno ¢uvanjedonijetog
uzorka tkiva 20 m?
UKUPNO: 45 m?

15. Centralna garderoba osoblja

Centralna garderoba osoblja potrebno je da se podijeli na dva dijela i to Zensku i musku garderobu. U
garderobi osoblja treba projektom predvidjeti potreban broj umivaonika, WC kabina, tu$ kabina i
umivaonika kako bi se zadovoljio normativ za normalnu funkciju centralne garderobe. Potrebno je
predvidjeti sljedece prostorije:

Br. Prostorija ovriina
15.01 | Ulaz u garderobu 10 m?
15.02 | WC kabine 2 x 2 4 m?
o 15.03 | Tus kabine 3 x 2 6 m?
15.04 | Prostorija za smjestaj garderobnih ormana 50 m?
15.05 | Ostava ¢istih uniformi osoblja 10 m?
- 15.06 | Prostorija za prljavo sa trokaderom i sanitarni pribor 10 m?
1 garderoba UKUPNO: 90 m*
Za dvije garderobe osoblja treba predvidjeti UKUPNO: 180 m?

16. Tehnicke prostorije za HVAC i ostale instalacije u zavisnosti od potrebe prilikom razrade
projekta
Za potrebe grijanja, ventilacije i klimatizacije Op3te bolnice u Pljevljima, u samoj zgradi bolnice potrebno
= je predvidjeti prostor za pojedine sisteme koji su potrebni da se izgrade kako bi cijeli objekat bio
podveden pod rezim rada svih sistema, a pritom bi se minimalno gubilo na energiji koja je potrebna za
grijanje i hladenje objekta. Tehnitke sadrzaje treba podijeliti na sabirnike i razdijelnike tople i hladne
- vode i pare kao i na prostore za smje3taj klima komora u kojima se priprema vazduh odredenog kvaliteta
za klimatizaciju. Broj komora zavisi od broja sistema koji se budu predvidjeli u objektu. Poseban dio
treba da bude priprema sanitarne tople vode za potrebe cijelog objekta.

Prostore koji sluze ovoj namjeni treba postaviti u najniZoj i najviSoj etazi. PovrSina ovih prostorija
navedena je u Idejnom rjeSenju.

Br. Prostorije Povrsina
16.01 Sabirnici i razdijelnici tople i hladne vode 2x18 36 m*
E 16.02 Klima komore u suterenu objekta za prizemlje 115 m?
16.03 Radionica uz klima komore 18 m?
16.04 | Komandni elektro ormani 20m?
16.05 Klima postrojenja na vrhu objekta 120 m?
KUPNO: 309 m?




C. ODJELJENJE ZA LIJECENJE INFEKTIVNIH BOLESTI
Odjeljenje za infektivne bolesti treba da se, zbog slucaja progladenja epidemije zaraznih bolesti ili
javljanja pojedinacnih sluajeva oboljenja od zaraznih bolesti, odvoji od glavnog bolni¢kog objekta. U
objektu je potrebno predvidjeti prijemno odeljenje sa ambulantom i izolacijom i stacionarni dio sa 10
postelja.

Prijemno odjeljeje:

Br. Prostorija Povrsina
b.01. Ulazni hol za prihvat pacijenata i trijazu sa informativnim pultom 20 m?
b.02 Prostorija za sanitarnu obradu pacijenata i izolacija 35m?
b.03 Cekaonica 10m?
b.04 Prijemna ordinacija 14 m?
b.05 Prostor za smjestaj nosila i kolica 6 m?
b.06 Administrativna obrada pacijenata 14 m?
b.07 Prostorija za smestaj pribora za higijenu 6 m?
b.08 Sanitarni ¢vor osoblja administrativnog prijema 8§ m?
b.09 Sanitarni ¢vor pacijenata i pratilaca 8§ m?
b.10 Toalet za osobe sa posebnim potrebama 2x6 12 m?
UKUPNO: 133 m?

Stacionari smjeStajnih infektivnih pacijenata

Br. Prostorija koli¢ina | Ukupna
povrsina
B.011 | Sestrinski pult 1 10 m?
B.012 | Glavna sestra odjeljenja 1 14 m?
B.013 | Nacelnik odjeljenja i konsultacije 1 16 m*
B.014 | Priprema terapije 1 12 m?
B.015 | Dnevni boravak | 16 m?
B.016 | Distributivna kuhinja 1 8 m?
B.017 | Odmor osoblja 1 10 m?
B.018 | Bolesnicka soba 2 postelje — 16m# 5 80 m?
B.019 | Kupatilo sa tu§ kadom u ravni poda 5 30 m?
B.028 | Intervencije 1 16 m?
B.029 | Prostorije za Cisto 1 8§ m?
B.030 | Kupatilo za nepokretne pacijente 1 10 m?
B.031 | Ostava za izliv, prljavo i medicinski otpad 1 10 m*
B.032 | Toalet za osoblje 1 6 m?
B.033 | Prostorija za elektro razvod instalacija odjeljenja 1 8m?
Za jednu bolesni¢ku jedinicu sa 10 postelja UKUPNO: 254 m?
Objekat za lijecenje infektivnih bolesti UKUPNO: 387m?

D. TEHNOEKONOMSKI BLOK I KOTLARNICA

Projektovati termoekonomski blok i kotlarnicu u skladu sa propisima tako da mogu da zadovolje
predvideni kapacitet bolnice.



E. BOLESNICKA KUHINJA

Objekat Centralne kuhinje obezbjeduje adekvatan kuhinjski prostor sa potrebnom opremom za
proizvodnju, preradu i distribuciju namirnica. Hrana se iz centralne kuhinje distribuira do svih objekata u
okviru zasebnih stacionara u Opstoj bolnici. Objekat je namijenjen proizvodnji zdravstveno-higijenski
ispravnih prehrambenih proizvoda u skladu sa HACCP standardom o bezbjednosti hrane.

Objekat kuhinje ima funkcionalne cjeline koje ne dozvoljavaju ukritanje Cistih i prljavih puteva kod
pripreme hrane. Na ulaznom dijelu su zajednicke prostorije koje se sastoje iz ulaza za osoblje sa
garderobom i pripadajucim sanitarnim blokom i prostorijama za odmor osoblja.

Druga cjelina je prihvatni magacin sa zasebnim ekonomskim ulazom za unos namirnica, prijem i istovar
robe i prostori namijenjeni za povrce, voce, brasno, tjestenine, prehrambene proizvode. mlijeko i mlje¢ne
proizvode, smrznuto voce, smrznuto povrée, smrznutu ribu, meso raznih vrsta. Ovdje se vrsi selekcija
hrane koja se smjeSta u magacin sa zamrzivacima i u hladne komore.

Naredna cjelina je zona fine pripreme namirnica po vrstama hrane (obrada mesa, gruba i fina obrada voca
i povréa, dnevna ostava artikala, hladna kuhinja).

Naredna cjelina u okviru zone pripreme hrane je termo blok sa termi¢kom kuhinjom i konvektomatima za
termic¢ku obradu jela kao i poseban dio koji je predviden za pripremu mlje¢nih obroka sa mljecnom
kuhinjom.

Po zavrienoj pripremi hrane, hrana se iznosi posebnim ekonomskim izlazom do distributivnih kuhinja u
pojedinim objektima kompleksa dostavnim vozilom sa termo kolicima.

U pomoénim prostorijama kuhinje se vrdi pranje kolica, termos posuda i evakuacija pomija. One su
odvojene iz higijenskih razloga. Otpad se iz pomoénih prostorija za pranje evakuiSe u hermeticki
zatvorenim kantama. Sav otpad se evakuiSe van objekta posebnim ekonomskim izlazom kroz prolazni
frizider.

Br. Prostorija Povrsina
D.01 | Vjetrobran 10 m?
D.02 | Garderoba osoblja 6 m?
D.03 | Toalet osoblja 2 m?
D.04 | Odmor osoblja 8 m?
D.05 | Magacioner 8 m?
D.06 | Dnevni magacin 14 m?
D.07 | 3 hladne komore ( +4 do 20) 30 m?
D.08 | Centralna kuhinja (priprema hrane 55 m?, termo blok 48 m* i mlje¢na

kuhinja 12 m?) 115 m?
D.09 | Evakuacija prljavog 10 m?
D.10 | Pranje bijelog posuda 20m?
D.11 | Izdavanje hrane 30 m?
D.12 | Glavni kuvar i dijeteticar 14 m?
D.13 | Vjetrobran 10 m?




[UKUPNO: [ 277 m® |

F. CENTRALA MEDICINSKIH GASOVA

Objekat stanice medicinskih gasova treba projektovati u skladu sa evropskim normama i vaze¢im
standardima.

Objekat centrale medicinskih gasova locirati u bolnitkom krugu, a prema uputstvima o rastojanjima koje
daje isporugilac opreme. U okviru centrale medicinskih gasova treba predvidjeti tri prostorije za smjeStaj
uredaja za prihvat kiseonika iz cistijerne za te¢an kiseonik. U istoj prostoriji treba smjestiti i bateriju sa
azotoksidulom (N2O). Prostoriju sa rezervnim bocama kiseonika za slu¢aj nemogucnosti dopreme
kiseonika ili bilo kakve intervencije na ovim instalacijama i prostoriju za smjeStaj kompresora za
medicinski komprimovani vazduh od 10 bara. Za potrebe postavljanja vertikalne cistijerne za tean
kiseonik treba predvidjeti betonski plato sa Zitanom ogradom kao zastitom od neovlad¢enog pristupa.
Krov na ovom objektu mora da bude lagan zbog mogucnosti eksplozije. U principu, treba postaviti
krovnu konstrukciju od lakih samonoseéih termoizolovanih panela. Za potrebe instalacije vakuuma za
aspiraciju, u pojedinim prostorijama, prema tehnoloskim zahtjevima treba predvidjeti vakuum kompresor
sa duplim bakterijskim filterima, u podrumu glavnog objekta. Pozicija te prostorije treba da bude prema
jednom fasadnom zidu u suterenu objekta. Instalaciju medicinskih gasova treba projektovati u skladu sa
evropskim normama i vaZe¢im standardima.

Glavni projekat instalacija medicinskih gasova projektovati sa centralnim razvodom u bolesni¢kim i
drugim sobama, shodno zahtjevu Korisnika.

Br. rostorija Povrsina
E.01 [(Centrala sa radnim i rezervnim bocama kiseonika (02 5 bara) i
azotoksidula (N20) 15 m?
E.02 [Magacin rezervnih boca 15 m?
E.03 |Prostorija za smjeStaj kompresora za medicinski vazduh 10 bara sa
radnim i rezervnim kompresorima i potrebnom reducir stanicom 15 m?
E.04 |Armirano betonski plato za smjestaj rezervoara za teCan kiseonik i 30 m2
otrebnim isparivacima
KUPNO: 75 m?

Napomena: Prilikom izrade glavnih projekata primijeniti principe dobre prakse i uvaziti specificnosti
projektovanja instalacija koje su potrebne, a sve u uskoj koordinaciji svih fazista i Korisnika.

G. TRAFOSTANICA I DIZEL AGREGAT

Za Opétu bolnicu potrebno je predvidjeti novu trafostanicu odgovarajuce snage, sa potrebnim prate¢im
prostorom za visoki i niski napon. Na osnovu bilansa snaga za potrosace u objektu i u skladu sa uslovima
preduzeéa za distribuciju elektri¢ne energije definisati snage energetskih transformatora kao i opremu na
SN i NN strani TS. Definisati i na¢in mjerenja utroska elektricne energije. Za slucaj prekida napajanja
potrebno je predvidjeti odgovarajuéi dizel agregat, a u glavnom objektu za neprekidno napajanje
pojedinih medicinskih uredaja treba predvidjeti UPS postrojenje u odgovarajucoj prostoriji u samom



glavnom objektu bolnice. Dimenzionisanje DEA i besprekidnog napajanja uraditi na osnovu proracuna
potreba tehnoloske opreme i potrosaca koji ¢e se napajati sa njih.

H. TRETMAN MEDICINSKOG OTPADA

Neutralizacija ovog otpada treba da se obavi u objektu koji je za to predviden u okviru kompleksa Opste
bolnice kako bi poslije tretmana cjelokupni otpad mogao da se tretira kao komunalni otpad.

U okviru kompleksa opste bolnice sav prikupljeni medicinski otpad se smjesta u poseban objekat u okviru
Opite bolnice - Objekat za reciklazu. Neophodno je predvidjeti sljedece prostorije:

Br. [Prostorija Povrsina
G.01 [Hodnik 6 m?
G.02 [Kancelarija 12 m?
G.03 |Garderoba 4 m?
G.04 [Kupatilo 4 m?
G.05 [Prijem otpada 16 m*
G.06 [Sterilizacija med. otpada 24 m?
G.07 [Prostorija za higijenu 4 m?
G.08 [Sterilisan otpad 16 m?
UKUPNO: 86 2
I. VESERAJ

Perionica vesa se sastoji od tri dijela — tri linije za pranje:
o standardno pranje posteljine i uniformi osoblja
e pranje djeCijeg vesa
e pranje infektivnog vesa

Sav ves se donosi i sortira na jednom mjestu. Zatim se vr$i mjerenje primljenog vesa i evidencija po
komadima, te se ved odnosi u odgovarajuce prostorije za stavljanje prljavog veSa u masine. U
tehnolodkom smislu, preporucuje se predvidanje barijer masina koje se pune sa jedne strane, a po
zavrSenom pranju, ves se vadi u ¢istom dijelu perionice i ubacuje u masine za su3enje.

Kapacitet maSina za pranje djecijeg ve3a i infektivnog ve3a je po 15kg, a kapacitet za pranje posteljine i
ostalog vesa je 45 kg vesa u jednom ciklusu.

Br. Prostorija Povrsina
H.01 Prijem ve3a 8 m?
H.02 Sortiranje vesa i mjerenje 12 m?
H.03 Ostava deterdZenata 6 m*
H.04 Odmor osoblja sa garderobom 8 m?
H.05 Kupatilo za zaposlene 6 m?
Linija za pranje: .

H.06 | Djetiji ves | 10m?




H.07 Standardno pranje posteljine sa posebnom masinom za pranje

uniformi osoblja 14 m?
H.08 Infektivni ves 14 m?
H.09 Uniforme osoblja bolnice 10 m?
Linija za suSenje i peglanje ve$a:
H.10 Susenje i peglanje posteljine 50 m?
H.11 Susenje djecijeg vesa 16 m?
Magacinski prostor za Cist ves:
H.12 Magacin ¢istog vesa 16 m?
H.13 Popravke i krpljenje o3tecenog vesa 8 m?
H.14 [zdavanje &istog vesa 8 m?
H.15 Prostorija za smjestaj ventilacionih uredaja 16 m?
IUKUPNO: 202 m?

J. MRTVACNICA

Br. | Prostorija Povrsina

J.01 | Cekaonica za rodbinu 10 m?

J.02 | Salter za rodbinu 8§ m?

J.03 | Kapela 30 m?

J.04 | Prijem umrlih i oblacenje 20 m?

J.05 | Pogrebni otpad 6 m?

J.06 | Medicinski otpad 1 ,,prljavo” 4 m?

J.07 | Toalet za posjetioce 6 m?

J.08 | Toalet za osobe sa posebnim potrebama 6 m?
[UKUPNO: 90 m?

Zahtjev korisnika: Predvidjeti 4 hladne komore za smjestaj preminulih.

Materijalizacija
Materijale za bolnicu treba odabrati u skladu sa glavnom idejom projekta, kojom se Zeli stapanje objekta

sa postojecom gradskom sredinom. Pored navedenog, paznja se posvecuje ekologiji i odrZivosti u smislu
svijesti o prirodnom okruZenju i ¢injenicama koje se odnose na ekonomicnost.

Fasadni zidovi: Fasadu predvidjeti kao kombinaciju dimit, vetrne i ostakljene fasade. Fasadni zidovi su
armirano betonski ili od opekarskih proizvoda, giter bloka, ili drugog ekvivalentnog materijala koji
zadovoljava uslove koji su definisani u elaboratu energetske efikasnosti objekta, kao i statickim
proracunom.

Unutradnji zidovi: Izbor materijala za gradnju pregradnih zidova u funkcionalnom objektu i stacionaru
bolnitkog objekta uslovljen je potrebom da zid ima odgovarajucu protivpozarnu bezbjednost i da pruza
kvalitetnu zvuénu izolaciju, te da povriina zidova bude bez spojnica kako se u njima ne bi pruzalo
utoc¢iste bakterijama.

Predvideni su slede¢i montazni zidovi:



Pregradni zidovi izmedu radnih prostorija i bolni¢kih soba. Montazni pregradni zidovi od
dvostruko obostrano postavljenih gips kartonskih ploca debljine d=12.5mm, na jednostrukoj
metalnoj podkonstrukciji debljine d=10cm.

Pregradni zidovi izmedu ,suvih” i ,,mokrih” prostorija. Montazni pregradni zidovi od dvostruko
obostrano postavljenih gips kartonskih i gips kartonskih cementnih plo¢a debljine d=12.5mm, na
jednostrukoj metalnoj pocinkovanoj podkonstrukciji debljine d=10cm. Do ,suvih™ prostorija
postavlja se unutra$nja standardna gips kartonska plo¢a debljine d=12.5mm i vanjska tvrda gips
kartonska ploca debljine d=12.5mm do visine 130cm od poda (tipa Knauf Dijamant ili sli¢no). Na
zidove prema ,mokrim” prostorijama na koje se lijepi keramika postavlja se unutradnja
vlagootporna gips kartonska ploca debljine d=12.5mm i vanjska cementna vodootporna ploca za
unutra$nju primjenu debljine d=12.5mm (tipa Knauf Aquapanel ili sli¢no).

Pregradni zidovi unutar ,,mokrih” prostorija. Montazni pregradni zidovi od dvostruko obostrano
postavljenih vlagootpornih gips kartonskih i cementnih ploa debljine d=12.5mm, na
jednostrukoj metalnoj pocinkovanoj podkonstrukciji debljine d=5cm i d=10cm (u zavisnosti od
prostorije). Unutrasnja ploca je vlagootporna gips kartonska ploca debljine d=12.5mm, a vanjska
je cementna vodootporna ploca debljine d=12.5mm

Instalacioni pregradni zid za smjestanje instalacija ukupne debljine 20, 30 ili 40cm (u zavisnosti
od instalacija). Zid je obloZen protivpozarnim gips kartonskim plo¢ama debljine d=12.5mm, na
jednostrukoj ili dvostrukoj metalnoj pocinkovanoj podkonstrukciji. Broj ploca u zavisnosti od
stepena otpornosti na pozar.

ProtivpoZarni pregradni zid. Na granici pozarnih sektora izvode se protivpozarni pregradni zidovi
sa jednostrukom metalnom podkonstrukcijom od &eli¢nih pocinkovanih profila. Zid je obloZen
protivpoZarnim gips kartonskim plo¢ama debljine d=12.5mm. Broj plo¢a u zavisnosti od stepena
otpornosti na poZzar.

Pregradni zid u operacionom bloku. Zidovi u Sali za male hirurSke intervencije (Urgentni blok),
svim sobama za intervencije (Poliklinika) i kardioloska kao i opSta intenzivna njega - gips
kartonske ploce preko kojih se kao zavrsni sloj postavlja PVC folija. Zavrina obrada mora
zadovoljavati sve propise i standarde koji vaZze za ovu vrstu prostora, i sve treba da bude
prilagodeno EU standardima i zahtjevima jedne savremene bolnice.

Zidovi u prostorima operacionog bloka (glavni operacioni blok i OP sala za .carski rez”) i
podru¢jima glavne intenzivne njege su u montaznom modularnom sistemu. Ovaj sistem za
oblaganje zidova je zasnovan na tehnologiji modularnih panela (montaZzna jednostrana
samostojeca zidna obloga) predvidenih za oblaganje i pregradivanje specijalnih prostorija u
bolnicama u kojima se zahtjeva kontrola bakterijske kontaminacije na fleksibilan i funkcionalan
nadin. Ovaj sistem zidnih obloga mora biti zasnovan na tehnoloskoj modularnoj jedinici
dizajniranoj da fleksibilno i funkcionalno obloZi i pregradi bolnic¢ka odjeljenja. Samostojeca pod
konstrukcija moZe se obloZiti razli¢itim vrstama zavr3nih panela. Sistem zidnih obloga ne smije
imati prave uglove kako bi se olak3alo Cidcenje i dezinfekcija prostora, a njegova podna i
spustena stropna zidna obloga mora biti opremljena spojnim profilima 3irokog radijusa kako bi se
dobilo savrieno ravnopravno spajanje sa zavrSnim plotama.

Pregradni zid u prostorijama sa zratenjem (pregradni zid tipa Knauf W112 ili sli¢no). U
prostorijama rendgena, skenera, mamografa i angiografije izvode se montazni pregradni gips
kartonski zidovi od obostrano postavljenih gips kartonskih ploga (Knauf Safeboard ili sli¢no)
debljine d=12.5mm, na jednostrukoj ili dvostrukoj pocinkovanoj podkonstrukeiji. Osnovu svih
gradevinskih mjera za zadtitu od zrafenja &ini plan za zastitu od zraCenja, koji mora sastaviti
proizvodad rendgenske jedinice. Debljina potrebnog zastitnog sloja od gips kartonskih ploca
zavisi od potrebnog ekvivalenta olova i napona cijevi u potrebnom tipu uredaja. Prilikom
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izvodenja zaStite od zraCenja potrebno je detaljno pratiti da zaStita bude potpuna. U
prostoriji/prostorijama u kojima je predvideno postavljanje rendgen uredaja i drugih uredaja gdje
postoji opasnost od zragenja, obavezno je predvidjeti nabavku i montazu olovnih folija/ploca u
prostoriji debljine 2 mm.

U skladu sa namjenom, unutra$nje zidove treba obraditi odgovarajucim zavrdnim materijalima.

Podovi
Sve podne konstrukcije potrebno je predvidjeti kao armirane plivajuce estrihe, ¢ime se postize bolja
akusti¢na izolovanost unutrasnjih prostora.

Voditi raduna da prilikom izvodenja cementnog estriha, obzirom na razliCite debljine zavrine podne
obloge, ne dode do denivelacija u podovima pojedinih prostora.

Podloga mora biti prvoklasno pripremljena, jer umnogome od nje zavisi kvalitet poda. Izmedu
izravnavajuéeg sloja i armirano betonske meduspratne konstrukcije postavlja se sloj termo/zvucne
izolacije od tvrdih plo¢a mineralne vune, a u svemu prema elaboratu energetske efikasnosti objekta.
Marka betona izravnavajuceg sloja (cementnog estriha) ne smije biti manja od MB20 i mora biti lagano
armirana Q armaturom ili sa dodatkom fibrina. Izravnavaju¢i sloj izvodi se ravan ili u padu prema
slivnicima, a sve u zavisnosti od namjene prostorije. Povriina mora biti zagladena, bez sjaja. Na ovako
pripremljenu, suvu podlogu, postavljaju se montazni pregradni zidovi i najzad sama podna obloga.

Kao zavrina obloga poda postavljaju se slede¢i materijali, a sve u zavisnosti od namjene prostorije:

* Antistatik ili trajno elektroprovodiv PVC pod,

e Keramicke plogice,

e Epoksidni industrijski pod,

e Protivklizna granitna keramika, i

e Vjestacki kamen ili mrazootporna protivklizna granitna keramika.
Svi podovi se rade bez denivelacije - praga. Prelazi izmedu podova sa razli¢itom zavrSnom obradom
moraju se pokriti odgovarajué¢im lajsnama. Tip i boja lajsne po izboru Autora objekta. Lajsna mora
odgovarati svim zahtjevima baktericidnosti, fungicidnosti, protivkliznosti i kiselootpornosti.

Antistatik ili trajno elektroprovodiv PVC pod

U svim suvim podru¢jima gdje je to neophodno ugraduje se antistatik PVC pod, u boji prema izboru
Autora objekta. Pod ima podignuti zaobljeni sokl u visini od minimum 10 cm. Polaganje antistatik PVC
poda izvodi se nakon zavrSetka svih radova u prostorijama u kojima se postavlja, ukljucujuci i
postavljanje plafona.

Pod mora biti baktericidan, otporan na habanje, hemikalije, abrazivno intezivno ¢id¢enje, CiSéenje
brudenjem, otporan na mehanicka osteéenja i toplotu, vodonepropusan i protivklizan.

U operacionom bloku i tehni¢kim prostorijama postavlja se trajno elektroprovodljiv antistatik PVC pod,
u boji prema izboru Autora objekta. Pod je bez povrSinskih pora, i mora biti uzemljen dijagonalno
postavljenim bakarnim trakama. Pod mora imati ureden samonivelirajuci sloj kako bi adekvatno bio
izveden. Ovaj pod je neophodno postaviti u ovim prostorima zbog toga $to elektrostaticko praZnjenje
mozZe ostetiti veoma osjetljive elektronske uredaje i opremu.

Pod mora biti baktericidan, otporan na habanje, hemikalije, abrazivno intezivno ¢iSéenje, CiS¢enje
brudenjem, otporan na mehanicka ostecenja i toplotu, vodonepropusan i protivklizan.

Keramicke plocice



Podovi mokrih prostorija, WC za osoblje, WC za posjetioce i WC+tus prostorije oblazu se protivkliznim
keramickim plocicama, 1 klase, debljine 6mm. Dimenzija, boja i dezen keramickih plo¢ica prema izboru
Autora objekta. Uz zidove na koje se ne postavlja zidna keramika mora se izvesti sokl od keramike visine
10 cm. Posebnu paznju treba obratiti na sigurnost od klizanja u skladu sa direktivama u mokroj zoni i zoni
gdje osobe hodaju bose, kao i u zoni op3teg karaktera. O protivkliznom izvodenju podnih obloga treba
pribaviti potvrdu preduzeca koje isporucuje keramicke plo¢ice na ugradnju.

Granitna keramika

Dio komunikacija u objektu oblaze se protivkliznom granitnom keramikom, I klase, debljine 10mm.
Dimenzija, boja i dezen granitne keramike prema izboru Autora objekta.

Uz zidove na koje se ne postavlja zidna keramika mora se izvesti sokl od granitne keramike visine 10cm.

Posebnu paZnju treba obratiti na sigurnost od klizanja. O protivkliznom izvodenju podnih obloga treba
pribaviti potvrdu preduzeéa koje isporucuje granitnu keramiku na ugradnju.

Mrazotporna granitna keramika

Dio komunikacija van objekta oblaze se protivkliznom mrazootpornom podnom granitnom keramikom,
visoke otpornosti na habanje i atmosferilije, I klase, debljine 10 mm. Dimenzija, boja i dezen granitne
keramike prema izboru Autora objekta.

Posebnu paZnju treba obratiti na sigurnost od klizanja. O protivkliznom izvodenju podnih obloga treba
pribaviti potvrdu preduzeca koje isporucuje granitnu keramiku na ugradnju.

Epoksidni industrijski pod

U pojedinim prostorima prateceg objekta tehnickog bloka (kotlarnica, prostor za rashodovani namjeStaj,
stanica za medicinske gasove, kompresorska stanica, elektroenergetski blok) predviden je epoksidni
industrijski pod. Pod, sa aspekta protivpoZarnosti, mora biti negoriv u Klasi Al, i izdrzljiv na opterecenja
od opreme koja je predvidena u gore navedenim prostorima.

Zidne obloge: Boja, poludisperzivna na bazi vode i vinil zidne obloge koje se lako Ciste i treba ih
osmisliti tako da se uklapaju u cjelokupnu estetiku bolnice. Na zidovima obavezno predvidjeti odbojnike,
na svim mjestima gde je potrebno i horizontalne i vertikalne. Mogu se koristiti elasti¢ni (PVC) odbojnici
za zid, koji se mogu montirati i na zaobljene zidove, stubove, udubljenja i neravne povr3ine.

U prostorima u kojima ima bilo koja vrsta zratenja, primijeniti odgovaraju¢e materijale za zastitu od
zracenja.

Plafoni: Generalno se moze primijeniti plafon od odgovarajucih gipskartonskih plo¢a. Spusteni plafoni
od akusti¢nih plo¢a mogu doprinijeti smanjenju buke u javnim prostorima, a u slu¢aju ostecenja, lako se
zamjenjuju. Ploge se lako skidaju i za pristup revizijama instalacija pod plafonom. Prostor iznad spustenih
plafona obavezno mora biti higijenski obradjen sredstvom za tu namjenu.
Uopéteno treba voditi raduna da plafonski sistemi budu oblikovani u skladu sa namjenom prostora, te je
stoga potrebno obratiti paZnju na njihovo odrZavanje i fleksibilnost. U ovakvoj vrsti objekata izvode se
sledeéi spusteni plafoni:

e Plafon od plota izradenih od mineralnih vlakana na metalnoj podkonstrukciji, glatki, sa

disperzionim premazom,



e Plafon od ploca izradenih od mineralnih vlakana na metalnoj podkonstrukciji, glatki, podesan za
vlazne prostorije, sa disperzionim premazom,

e  Akusti¢ni plafon prema potrebi, i

e Aluminijumski kasetirani plafon prema potrebi.
Visina spustanja plafona je u zavisnosti od namjene prostorije. U prostoru izmedu spustenog plafona i
armiranobetonske meduspratne konstrukcije nalaze se pratece instalacije jake i slabe struje, maSinske
instalacije, instalacije medicinskih gasova i druge instalacije, te shodno tome potrebno je obratiti paZnju
na ostavljanje dovoljnog broja revizionih otvora, a sve u svrhu eventualnih intervencija na gore
navedenim instalacijama.

Stolarija i bravarija: Prozore od ALU profila sa termoprekidom i termoizolacionim staklom a u svemu
elaboratu energetske efikasnosti objekta. Boja profila po RAL karti a uz saglasnost Autora objekta.
Ostakljenje treba biti izo float staklo sa low-e nanosom i ispunom argonom. Boja stakla jedinstvena za
cijeli objekat, po izboru Autora objekta. Najmanje jedan prozor u svakoj prostoriji izvodi se kao pokretno
nagibni.

Sa aspekta energetske efikasnosti potrebno je voditi rauna o ispravnoj ugradnji prozora.

Maksimalni koeficijent prolaza toplote i stepen zvuéne izolacije u svemu prema proracunu u elaboratu
energetske efikasnosti objekta. Neophodno je da se predstavi specifikacija svih stakala koja se koriste na
objektu.

Vanjske prozorske okapnice — solbankovi predvidjeti od plastificiranog pocinkovanog lima u skladu sa
projektovanom bravarijom. Unutranje prozorske klupice su od termootpornog tvrdog PVC, otpornog na
vlagu i promjenu temperature i u boji uskladenoj sa bojom prozora i zavrsnom obradom zidova.

Unutra$nji portali i vrata u holovima i hodnicima se izvode od aluminijumskih profila u boji po RAL karti
po izboru autora objekta sa nadsvjetlom do spustenog plafona, ili bez nadsvjetla, a sve u zavisnosti od
namjene prostorije i op3teg funkcionalnog rjeSenja prostora. Ostakljenje jednostrukim ili dvostrukim
staklom u skladu sa uslovima sigurnosti i gradevinskim uzansama. Nisu dozvoljeni pragovi niti bilo
kakve denivelacije i vodilice u podu.

Na granici poZzarnih sektora, tehnickim prostorijama i instalacionim kanalima postavljaju se
jednokrilna/dvokrilna, pun/ostakljena protivpozarna vrata. Vrata treba da ispunjavaju stepen otpornosti
prema pozaru koji je definisan protivpoZamim elaboratom.

Gdje god je to moguce, izbjeéi postavljanje protivpozarnih vrata, kao funkcionalnih vrata (ulazi u odjele i
sl.).

Za sva ugradena vrata neophodno je pribaviti odgovarajuce ateste.

Na operacionim salama, prostorijama za budenje, intenzivnoj i poluintenzivnoj njezi postavljaju se
automatska elektricna klizna vrata. Vrata su jednokrilna, hermeticka, klizna od aluminijumskih profila
opremljena mehanizmom za upravljanje u slucaju nestanka struje.

Sva enterijerska rjeenja, boje i materijale odobravaju Korisnik i Investitor.

Tipovi prostorija



Obzirom da je objekat funkcionalno podijeljen na glavni (funkcionalni) i stacionarni dio, u samom
objektu egzistira nekoliko tipova prostorija, i to:

e TIP 1 - Bolesnicke sobe,

e TIP 2 - Sanitarne prostorije/garderobe,

e TIP3 - Medicinske prostorije za preglede, zahvate i tretmane,

e TIP 4 - Doktorske sobe, sobe za sestre i pultovi za medicinske sestre,

e TIPS - Skladi3ne prostorije i radne prostorije ,,mokro*/,,suvo*,

e TIP 6 - Hodnici i ¢ekaonice,

e TIP 7 - Stepenisni prostori,

e TIP 8- Tehnicke prostorije,

e TIP 9 - Prostorije za boravak pacijenata,

e TIP 10 - Kuhinja i

e TIP 11 - Kancelarije i prostorije za administraciju

TIP 1 - BOLESNICKE SOBE

Bolesni¢ke sobe i sanitarna podru¢ja moraju se opremiti uredajem za pozivanje koji se moze centralno
nadzirati (ili pomocu interfonskog uredaja, poziva pritiskom na dugme, uredajem na potezanje ili radijski)
$to je detaljnije razradeno u instalacijama slabe struje. Uz bolesnicke sobe se nalaze se sanitarni ¢vorovi.

Bolesnicke sobe [PVC obloga na plivajucem estrihu
Pod Keramicke protivklizne plocice, ili alternativno PVC obloga.
¢ L [zvedba poda tusa sa niskom tu3 kadom, visina maksimalno 3-5cm
Sanitanm SVoE L.y poda ili izvedeno u padu, obloZeno plo¢icama.
Bolesnicke sobe [Gipskartonski zidovi i obloge, disperzivni perivi premaz
Zid
Sanitarni ¢vorovi [Gipskartonski zidovi, obloZeni keramickim plo¢icama
lesnicke sob Higijenski rasterski plafon od mineralnih plo¢a sa
Bolesnicke sobe |, ) ibaktericidnom zavrsnom obradom
Plafon Vlagootporni higijenski rasterski plafon od mineralnih plo¢a sa
Sanitarni ¢vor ntibaktericidnom zavr§nom obradom
Umivaonik, konzolna WC 3koljka, tus, jednoru¢ne baterije, rucke
L za drzanje prema potrebi, ogledalo, dozator za sapun i
NamjeStaj  |ganitarni évor  |dezinfekciono sredstvo, drza¢ ubrusa za ruke, polica za odlaganje,
toaletna garnitura. Sanitarni predmeti od bijelog porcelana.

TIP 2 — SANITARNE PROSTORIJE / GARDEROBA

Odlaganje li¢ne i sluzbene odjece za medicinsko osoblje predvideno je u centralnoj garderobi osoblja.
Odlaganje licne i sluzbene odjeée vrii se u garderobnim ormari¢ima. Potrebno je obezbjediti
provjetravanje i zakljucavanje garderobnih ormarica.



I PVC. obloga na plivajucem estrihu ili protivklizne keramicke
plocice
Pod "
wC/ t s 2 ;i :
< ProstOTl€ Iprotivklizne keramicke plocice ili alternativho PVC obloga.
za tudiranje
Garderobe Gipskartonski zidovi i obloge, disperzivni perivi premaz
Zid .
WC/ prostorije
za tusiranje Gipskartonski zidovi, obloZeni keramickim plo€icama
Garderobe Higijenski_ rfaslerski plafon od mineralnih ploc¢a sa
antibaktericidnom zavrSnom obradom
Plafon . isiis ol > : ; .
WC/ prostorije [Vlagootporni higijenski rasterski plafon od mineralnih ploca sa
za tuSiranje antibaktericidnom zavrSnom obradom
Garderobni ormari, jednokrilni, modularni, ¢eli¢ne konstrukcije
Garderobe sa epoksidnim premazom, mogu se zakljucavati, djelimi¢no sa
klupom, razdvajanje odjece i ventiliranje
Namjestaj
e Toaletne Umivaonik za pranje ruku, WC 3olja. Sanitarni predmeti od
prostorije / bijelog porcelana. Dozator za tedni sapun i dezinfekciona
prostorije za sredstva, dozator za ubruse, te toaletna garnitura. Ogledalo,
tuSiranje korpa za upotrebljene ubruse.

TIP 3 - MEDICINSKE PROSTORIJE ZA PREGLEDE, ZAHVATE I TRETMANE

Medicinske prostorije moraju se jasno oznaciti kao takve, a pristup ovim funkcijskim zonama mora
svakome da bude jasno prepoznatljiv (putokazi, linije vodilje, boja, itd.). Medicinske prostorije i
terapijska podru¢ja u kojima se pacijent privremeno ostavlja sam, moraju se opremiti uredajem za
pozivanje koji se moZe centralno nadzirati (ili pomocu interfonskog uredaja, poziva pritiskom na dugme,
uredajem na potezanje ili radijski), tako da se u svakom &asu moze pruziti hitna pomo¢ ili videonadzor.

Operaciona grupa i prostorije za medicinske zahvate: U zoni za operacije moraju se izbjegavati
povrsine na kojima se skuplja pradina, zbog Cega se rasvjetna tijela - izuzev operacionih lampi - moraju
postaviti u jednoj ravni u plafonu, odnosno zidovima. Spusteni plafoni u podru¢ju operacionog bloka
moraju biti izvedeni nepropusno za prasinu. Slivnik u podu za otpadnu vodu u podrucju operacionog
bloka nije dozvoljen.

Vrata izmedu prostorija za pripremu i umivanje i operacionih sala moraju se opremiti uredajima za
automatsko otvaranje i zatvaranje na elektro pogon. Pristup operacionom bloku se i za osoblje i za
pacijente odvija preko sanitarnog propusnika, koji se moraju na jasno raspoznatljiv nagin podijeliti u €iste
i neciste zone. To vrijedi i za prostorije za snabdjevanje i zbrinjavanje.

Pojedinim operacionim jedinicama moraju se u neposrednoj blizini prikljuciti prostorije za Cuvanje
medicinsko-tehnicke opreme.



U neposrednoj blizini operacionog bloka potrebno je obezbjediti prostoriju za budenje pacijenata
(oporavak-recovery). Treba obratiti paznju na optimalnu povezanost kako sa operacionom grupom tako i
sa jedinicom za intenzivnu njegu. Vrata na ovim jedinicama (intenzivna i poluintezivna njega) trebaju biti
takode sa elektro pogonom.

Sva vrata trebaju imati $irinu dovoljnu za prolaz pacijenata na krevetima sa ekstenzijama.

Sterilizacija: Opremanje aparaturom mora u pogledu velikih pamih sterilizatora udovoljavati standardu
EN 285, u pogledu malih parnih sterilizatora (stonih sterilizatora) standardu EN 13060, te u pogledu
uredaja za CiSéenje i dezinfekciju (RDG) standardu EN 15883. Uredaji za ¢iscenje i dezinfekciju moraju
dodatno da budu tipski ispitani u skladu sa relevantnim zakonom. Prostorno oblikovanje centralne
sterilizacije odabira se na nacin da bude obezbjeden kasniji rad u skladu sa standardom EN 554 i da su
ispunjeni preduslovi za neogranigeno validiranje.
U sklopu sterilizacije potrebno je predvidjeti, u gradevinskom smislu, podjelu na sledece sektore:

e Necistu zonu (doprema),

e Cistu zonu (provjera, odrzavanje i pakovanje instrumenata i opreme), i

e Sterilnu zonu (zavr3na kontrola, dokumentovanje, skladistenje i izdavanje).
Masine za pranje instrumenata i sterilizatori planiraju se kao aparati za prosledivanje smjesteni u
unutra$njim zidovima. Pristup ¢istoj i sterilnoj zoni mora se odvijati preko sanitarnog propusnika u kome
su na raspolaganju moguénosti za pranje ruku i dezinfekciju, te moguénost za presvlacenje.

Odjeljenje za intenzivnu njegu (ICU): Potrebno je projektovati i izvesti nadzorni pult za medicinske
sestre, smjesten centralno. Higijenski zahtjevi sli¢ni kao kod operacionog bloka.

Centralna laboratorija: Laboratorija se sastoji od biohemijskog i hematoloskog dijela. Radne povrSine
moraju da budu izradene od neporoznog, glatkog i otpornog materijala. Zidovi, vrata, povrSine za
odlaganje i radne povrsine moraju podnositi intenzivno tretiranje sredstvima za ¢iséenje i dezinfekciju.
Laboratorija se mora podijeliti u odgovarajuce sektore u skladu sa organizacijom rada. Kod uredenja
laboratorije za dokazivanje uzro¢nika bolesti koji se mogu umnozavati (bakteriologija, virusologija,
laboratorija za mikologiju) postupa se prema releventnim normama.

PVC obloga, elektro - provodljiv pod, poloZen na plivajuci estrih, sokl letvice
Pod zavarene ili povucene u ravnini zida

Gips kartonski zidovi i obloge, besprijekorna higijenska izvedba.

. Premazi: disperzioni premaz ili lateks, otporan na sredstva za dezinfekciju i veoma

Zid podesan za ¢iSéenje.

Obloge: keramicke plocCice.

Spusteni plafon: Higijenski rasterski plafon od mineralnih ploca sa antibaktericidnom
Plafon

zavrSnom obradom .

TIP 4 - DOKTORSKE SOBE, SOBE ZA SESTRE 1 PULTOVI ZA MEDICINSKE SESTRE

s PVC obloga na plivaju¢em estrihu, sokl letvice zavarene i povucene u ravnini zida
0

Zid Gips kartonski zidovi i obloge, disperzivni premaz



Spusteni plafon: Higijenski rasterski plafon od mineralnih plo¢a sa

Plafon antibaktericidnom zavrinom obradom

TIP 5 - SKLADISNE PROSTORIJE I RADNE PROSTORIJE,,MOKRO” /,,SUVO”

Prostorije za skladiStenje: Skladitenje Cistog rublja, prljavog rublja, artikala za njegu i ¢iSCenje, smeca,
medicinsko - tehnickih aparata i skladisnih pomagala mora se obavljati odvojeno i pregledno. Police i/ili
ormari izraduju se od glatkih materijala koji se mogu dezinfikovati i koji ne upijaju viagu.

Neéiste radne prostorije: Opremaju se sledecom opremom:
e Korito za pranje posuda sa termickom dezinfekcijom, sa duboko smjestenim odvodom,
e Korito za pranje ugradeno u radnu plocu,
e Donji ormari, odnosno ormari za odlaganje medicinskih lopata (medicinske lopate nabavljaju se
od oplemenjenog ¢elika),
e Mjesto za pranje ruku i/ili mogucénost dezinfekcije ruku.

Prostorije za &iSéenje — spremadice: U prostoriji za ¢iS¢enje potrebno je instalirati slivnik ¢ija povrsina
za odlaganje treba da ima maksimalnu gornju ivicu 60cm od poda, i mora imati dovoljno veliki razmak
izmedu slavine za vodu i povr3ine za odlaganje. U ovim prostorijama predvideno je odlaganje potrepstina
za ¢iscenje i pranje.

Pod PVC obloga ili podna keramika, prema potrebi (,,mokro” podrucje)
Zid Gips kartonski zidovi i obloge, disperzivni premaz i zastita ivica
Higijenski rasterski plafon od mineralnih plo¢a sa antibaktericidnom
Plafon 3 i g .
zavrinom obradom, u ,,mokrim™ zonama vlagootporni plafon

TIP 6 — HODNICI I CEKAONICE

Hodnike je potrebno predvidjeti u dovoljnoj Sirini, a sve u skladu sa krajnjom namjenom ovog objekta i
vazeéim protivpoZarnim propisima vezanim za $irinu puteva za evakuaciju. U prostorima ¢ekaonica
potrebno je predvidjeti mjesta za sjedenje.

Pod PVC obloga na plivajuéem estrihu, alternativno protivklizne keramicke
plocice.
. Gips kartonski zidovi i obloge, latex ili diperzivni premaz, rukohvati i
Zid jednostavna zastita od abrazije (zastita od nalijetanja i zastita ivica).
Higijenski rasterski plafon od mineralnih ploca sa antibaktericidnom
Plafon zavrsnom obradom

TIP 7 — STEPENISNI PROSTOR

Pod Oblozen protivkliznim plo¢icama - fina keramika za stepeni3ta
7id Pletivo od staklenih vlakana i premaz na bazi latex-a
Plafon Podgled sa disperzivnim premazom




TIP 8 - TEHNICKE PROSTORIJE

Pod PVC obloga na plivaju¢em estrihu
7id Gips kartonski zidovi i obloge, diperzivni premaz
Plafon Podgled od natur betona ili disperzivni premaz

TIP 9 - PROSTORIJE ZA BORAVAK PACIJENATA

Pod PVC obloga na plivajuéem estrihu

Zid Gips kartonski zidovi i obloge, disperzivni premaz

Higijenski rasterski plafon od mineralnih plo¢a sa antibaktericidnom
zavrinom obradom

Plafon

TIP 10 —- KUHINJA

U prizemnoj etaZi funkcionalnog (glavnog) dijela objekta predvidena je centralna kuhinja sa pripadajuc¢im
prostorijama za skladistenje, prostorima za hladenje, prostorijama za pripremu hrane, prostorijama za
pranje posuda sa sudoperama i garderobom za kuhinjsko osoblje i prostorom za odmor zaposlenih u
kuhinji (trpezarijom). Raspodjela jela pacijentima obavlja se po sistemu tacni (tablet sistem) i pomocu
kolica za distribuciju. Za svako odjeljenje potrebno je predvidjeti najmanje jedna kolica za distribuciju, i
obezbjediti rezervu 50%.

Pod Keramicke plocice na plivaju¢em estrihu

Zid Gips kartonski zidovi i obloge, keramicke plo¢ice do spustenog plafona i
poludisperzivna boja

Plafon Higijenski rasterski plafon od mineralnih ploca sa antibaktericidnom zavrSnom
obradom

TIP 11 - KANCELARIJE I PROSTORIJE ZA ADMINISTRACIJU

Pod Itison na plivajuéem estrihu
Zid Gips kartonski zidovi i obloge, poludisperzivna boja
Plafon Spusteni plafon: Higijenski rasterski plafon od mineralnih ploca saj
lantibaktericidnom zavr$nom obradom

4.2 KONSTRUKCLJA

Gradevinski projekat konstrukcije uraditi prema usvojenoj koncepciji, u skladu sa arhitektonskom
organizacijom prostora i namjenom objekta i vaze¢om zakonskom regulativom. Konstruktivni sistem
isprojektovati kao armirano — betonski i on mora biti siguran, stabilan, racionalan, dimenzionisan u skladu
sa vaze¢im tehnickim propisima i standardima i u skladu sa geotehnickim uslovima fundiranja objekta
datim posebnim geotehnickim elaboratom. Projekat izraditi sa proratunom Konstrukcije za sve relevantne
uticaje koji se mogu javiti za predvideni eksploatacioni vijek objekta. Potrebno je da projekat sadrzi

neophodnu tekstualnu, numericku i graficku dokumentaciju uklju¢ujudi i: planove oplate, detalje armature,



radionicke crteZe elemenata konstrukcije, specifikaciju elemenata i materijala i svih detalja koji zbog
specifi¢nosti zahtijevaju detaljnu razradu.

kompenzuju sirenje i skupljanje konstrukcije izazvane temperaturmm promjenama i efektlma skupljanja
betona. Dilatacija je izmedu gradevinskih elemenata ispunjena plo¢ama od ekspandiranog polistirena, a u
prostorijama kroz koje prolazi dilatacija potrebno je postaviti podne i zidne antibakterijske dilatacione
lajsne, bez ikakvih denivelacija.

Napomena: Ministarstvo ekologije, prostornog planiranja i urbanizma je kroz set Pravilnika (Pravilnik o
tehnickim zahtjevima za: spregnute konstrukcije od celika i betona; zidane konstrukcije; drvene
konstrukcije; celicne konstrukcije; dimnjake u objektima; betonske konstrukcije; aluminijske konstrukcije)
koji se odnose na Zakon o planiranju prostora i izgradnji objekata, donijelo Odluku o obavezno; prmyem
Eurokoa’ova Pravilnici iz ove oblasti nalaze se na linku | 1 o) ] y-

4.3 VODOVOD I KANALIZACIJA

Projektnim rjeSenjima treba obezbijediti uredno snabdijevanje objekta sanitarnom vodom i na adekvatan
nadin rijesiti odvodenje otpadnih voda, a sve u skladu sa tehni¢kim uslovima priklju¢enja na gradski
vodovod i kanalizaciju izdatim od strane nadleznog preduzeca. Uraditi potrebne planove i nacrte za
instalacije vodovoda i kanalizacije. Izvrsiti potrebne proracune, izbor materijala i dimenzionisanje za
vodovodnu i kanalizacionu mrezu.

Protivpozarnu zastitu objekta rijesiti rasporedivanjem dovoljnog broja unutradnjih i spoljadnjih hidranata,
a u skladu sa vazecim pravilima i normama.

Za mjerenje utroSene vode u objektu predvidjeti vodomjere odgovarajuceg profila, na lako dostupnom
mjestu, u skladu sa uslovima izdatim od strane nadleznog preduzeca.

U objektu predvidjeti sanitarne uredaje standardnog kvaliteta sa mogucno3cu utede vode, a u skladu sa
arhitektonskim rjesenjem.

U objektu predvidjeti:
e vodovodnu mrezu hladne vode
e vodovodnu mrezu tople i cirkulacione vode
¢ hidrantsku mrezu
e mrezu fekalne i tehnoloske kanalizacije
e mreZu kisne kanalizacije

Sve infrastrukturne prikljucke je potrebno isprojektovati do mjesta priklju¢enja, u skladu sa Urbanisticko
tehni¢kim uslovima i uslovima dobijenih od nadleZnih preduzeca.

Sistem zalivanja je predmet uredenja terena, dok je projektom vodovoda i kanalizacije obuhvacen samo
prikljucak i vodomjer za irigaciju.



Vodovodna i hidrantska mreza

Vodovodnu mrezu projektovati od vodovodnih cijevi i fazonskih komada od materijala koji zadovoljavaju
tehni¢ke propise za instalacije ovoga tipa, sa dovoljnim brojem ventila za lako odrzavanje sistema.
Instalacije obezbijediti od pojave kondenza (hladna voda) i gubitka toplote (topla voda), a neophodno je
ugraditi beSumne cijevi u vertikalnim tehni¢kim kanalima u djelovima objekta gdje se poseban akcenat
posvecuje akustici.

Nosilac toplote za pripremu tople vode ¢e biti odreden u okviru termotehnickih instalacija. U okviru
sistema tople vode predvidjeti mreZu cirkulacije sa cirkulacionim pumpama. Za razne uredaje Koji
zahtjevaju posebne uslove u pogledu hemijskog sastava vode predvidjeti tretman i pripremu vode.

Za unutra$nje horizontalne i vertikalne razvode hladne, omeksale, tople, i recirkulacione vode koristiti
HDPE/AL/PEX troslojne metaloplasti¢ne vodovodne cijevi, koje imaju preporuku kao najadekvatnije
rjeSenje da bi se osigurala voda bez patogenih mikroorganizama. Pre¢nike unutrasnjih razvoda usvojiti
prema hidrauli¢kom proragunu, a u skladu sa odredbama i smjernicama odgovarajuéih EU normi.

Da bi se sprijecilo oro3avanje cjevovoda i toplotni gubici potrebno je sve razvode hladne, omek3ale, tople
i recirkulacione vode termicki izolovati odgovaraju¢om prefabrikovanom termitkom izolacijom tipa
NH/ARMAFLEX ili sli¢no, koja pri gorenju ne oslobada otrovne gasove.

Sva izlivna mjesta na sanitarnoj vodovodnoj mrezi potrebno je snabdjeti odgovarajuéim propusnim
ventilima, kojima se obezbjeduje ispravno funkcionisanje vodovodne instalacije i uredno snabdjevanje
svih planiranih potro$aca u objektu, u redovnim i havarijskim uslovima.

Hidrantsku mrezu i fazonske komade projektovati od materijala koji zadovoljavaju tehni¢ke propise sa
obaveznim zadovoljavanjem protivpoZarnih zahtjeva, kao i sa dovoljnim brojem hidranata za lako gaSenje
objekta. Uz hidrantsku mreZu projektovati suve prenosne aparate za gaSenje pozara. Broj unutrasnjih i
spoljnih hidranata u jednovremenom radu usvojiti prema protivpoZarnom elaboratu i vaZe¢im
protivpoZarnim normama.

Fekalna i tehnolo$ka kanalizacija

Mrezu fekalne kanalizacije projektovati od be$umnih PVC kanalizacionih cijevi i fazonskih komada.
Cijevi moraju da poticu od renomiranih proizvodjata, sa provjerenim kvalitetom i odgovarajuéim
koeficijentima prenosa buke, odnosno Suma. Na mreZi predvidjeti dovoljan broj revizija i dostup tim
revizijama zbog lakog odrzavanja sistema. Na vrhovima vertikala predvidjeti ventilacije sa ventilacionim
glavama. Bliske vertikale objediniti u zajednicke ventilacije.

Otpadne vode iz kuhinje prije upustanja u fekalnu kanalizaciju pregistiti na separatoru masti. Ostalu
tehnolodku kanalizaciju je takode potrebno pregistiti prije upustanja u fekalnu kanalizaciju tako da njen
kvalitet odgovara kvalitetu fekalnih voda. Posebnu paZnju obratiti na tretiranje radioaktivnih otpadnih
voda.

KiSna kanalizacija
Nacin rjeSenja kisne kanalizacije odrediti u saglasnosti sa projektantima arhitekture, spoljnog uredenja i
saobracajnica, a specifi¢ne detalje rjesavati sa Korisnikom.

Vsl



Mrezu kisne kanalizacije sa krova objekta i okolnog uredenja (saobracajnica i platoa) projektovati od
niskodumnih kanalizacionih cijevi i fazonskih komada. Cijevi moraju da poti¢u od renomiranih
proizvodaca, sa provjerenim kvalitetom i odgovarajucim koeficijentima prenosa buke, odnosno Suma.

Sve havarijske i kiSne vode sa parkinga pre upustanja u uli¢nu kanalizaciju pre¢istiti na separatoru ulja.

Mrezu kisne kanalizacije projektovati koris¢enjem zvani¢nih podataka o koli¢ini padavina za predmetno
podrugje.

Sanitarna oprema

Broj i raspored sanitarnih uredaja predvidjeti u skladu sa arhitektonsko-gradevinskim projektom i
vazeéim propisima. Sanitarna oprema i pribor treba da bude prve klase, boje i oblika prema zahtjevima
enterijera, prilagodena namjeni i sa mogucéno$éu ustede vode.

Sanitarnu opremu i pribor prilagoditi i licima sa smanjenom pokretljivod¢u i licima sa invaliditetom, a sve
u skladu sa Pravilnikom o blizim uslovima i nainu prilagodavanja objekata za pristup i kretanje lica

smanjene pokretljivosti i lica sa invaliditetom.

4.4 ELEKTROINSTALACIJE JAKE STRUJE

Projektom je potrebno predvidjeti sve potrebne vrste elektro instalacija jake struje u skladu sa namjenom
objekta, uzimajuéi u obzir sve specifi¢ne potrebe Korisnika.

Na osnovu bilansa snaga i potreba objekta, projektant je duzan da definise potrebe objekta za napajanjem
iz novoprojektovane TS 10/0.4 kV, da definiSe snage DEA i UPS opreme, na osnovu bilansa snaga
opreme koja ¢e se napajati sa navedene opreme.

Predvidjeti instalaciju za distribucije elektriéne energije od NN postrojenja TS, DEA i UPS-a do
razvodnih ormana u objektu i potro$aca.

U objektu za napajanje potrosaa, koristiti HF kablove, a za instalacije sigurnosnih sistema, i opremu koja
treba da zadrzi funkcionalnost u poZaru u skladu sa vazeéim propisima kablove koji zadrzavaju
funkcionalnost u pozaru (FE180/E90, E60, E30).

Pri odabiru trasa energetskih kablova voditi racuna o trasama ostalih instalacija.

Strujne krugove 3tititi odgovarajucim instalacionim automatskim osiguradima i zaStitnim uredajima
diferencijalne struje.

Predvidjeti tehnicke prostorije odgovarajucih dimenzija za smjetanje GRO, RO i UPS. U svim tehnic¢kim
prostorijama predvidjeti izvode sa uzemljivaca za izjednaCenje potencijala, a za specifi¢nu medicinsku
opremu obezbjediti povezivanje na sistem izjednacenja potencijala u skladu sa specifikacijom opreme. Za
vertikalne trase energetskih kablova obezbjediti odgovarajuce tehnicke koridore ili tehnicke 3ahtove.
Horizontalne trase kablova voditi u spustenom plafonu na regalima, po plafonu na obujmicama ili u zidu
ispod maltera. Trase kablova se moraju usaglasiti sa ostalim instalacijama.

Projektom treba obuhvatiti i priklju¢ak na spoljasnju elektroenergetsku mrezu do najblizeg mjesta
prikljuéenja, prema uslovima nadleznog preduzeca. Glavni projekat elektro instalacija jake struje treba
uraditi u skladu sa vaZze¢om zakonskom regulativom, standardima i propisima za ovu vrstu objekata.



Projektom predvidjeti sljedece vrste instalacija:

e Napajanje objekta elektricnom energijom

e Razvodni ormari / table i napojni vodovi

o Elektri¢ne instalacija opste potroinje

e Elektri¢ne prikljuénice i napajanje tehnoloskih potroaca za medicinsku opremu, HVAC sisteme,
sprinkler sistem, hidrantsko postrojenje, toplotne podstanice kao i ostalih tehnolo3kih potro3aca u
skladu sa namjenom objekta.

e Elektriéne instalacije rasvjete u objektu

e Elektri¢na instalacija spoljasnjeg osvjetljenja

e Protiv pani¢no osvjetljenje

e Evakuaciono osvjetljenje

e Sigurnosno osvjetljenje

e [nstalacija izjednagenja potencijala

e Gromobranska instalacija i uzemljenje

e Rezervni izvor napajanja (dizel agregatski izvor napajanja)

e Stabilisani izvor napajanja (UPS izvor napajanja)

e Instalacija elektromotornog pogona

e Centralni sistem za upravljanje i automatsku regulaciju tehnickih sistema (CSNU)

Potrebno je obezbijediti mrezno napajanje 3x400/230V, agregatsko napajanje i UPS u skladu sa
opterecenjem novog objekta.

Prostorije u kojima se nalaze CT aparat, rendgen, rendgen skopija, mamograf i rendgen grafija: 220-240V
AC; 380-400V f50Hz oko 90 KVA maksimalno i 10 KVA prosjecno optere¢enje prema uputstvu
prozvodaca aparata.

Predvidjeti odgovarajuéi broj uti¢nica u skladu sa namjenom prostorije. Pozicije uti¢nica usaglasiti sa
rasporedom namje$taja. Predvideti mrezne, agregatske i UPS uticnice u skladu sa namjenom. Uti¢nice
koje se napajaju sa bezprekidnog napajanja obiljeziti drugom bojom. Svaki prostor treba da ima barem
jednu uti¢nicu za potrebe CiScenja i odrzavanja objekta.

Komandne sobe za CT aparat, rendgen, rendgen skopiju i rendgen grafiju treba da imaju vise uti¢nica na
zidu za kompjutere koji se nalazi prema aparatima. Uti¢nice koje imaju specifi¢nu konfiguraciju za
koriséenje specifiéne medicinske opreme, u skladu sa zahtjevima isporuc¢ioca opreme moraju biti posebno
obiljezene. Predvidjeti u bolesnickim sobama odgovarajuéi broj uti¢nica za prikljucenje medicinske
opreme.

U prostorijama u kojima se nalaze medicinski aparati treba da ima minimum 3x7M uti¢nica.

U laboratoriji uti¢nice za opremu treba da budu min 5x7M modularne 220V.

U prostorijama planiranim za centralnu sterilizaciju planirati presjeke kablova u zavisnosti od deklarisane
snage potrebnih aparata - uskladiti sa krajnjim korisnikom.

Sve ljekarske sobe (za odmor kao i sobe za odmor osoblja) treba da imaju minimum 5 prikljucaka.



Sve ambulante moraju da imaju minimum 8 priklju¢nica.

Sve prostorije za intervencije kao i mala hirurika sala i sala za reanimaciju moraju da imaju minimum 10
prikljucaka.

U dvije hirurske operacione sale kao i sale za carske rezove obezbjediti dovoljan broj prikljutaka shodno
deklarisanoj snazi uredaja kao i prikljucaka za operacione lampe.

U svim preostalim prostorijama koje nisu posebno naglaene obezbjediti dovoljan broj priklju¢aka u
skladu sa namjenama prostorije, a sve u direktnom kontaktu sa krajnjim korisnikom.
s za napajanje klimatizacije skenera
e zanapajanje klimatizacije ostalog prostora
e zanapajanje liftova
e za odgovarajucu rasvjetu prostorija
e za napajanje uti¢nica u skladu sa namjenom prostorija razvesti dovoljan broj mreznih agregatskih
i UPS prikljucaka.
e projekat treba da sadrzi jednopolnu Semu elektro instalacije sa razvodnim tablama i brojéanim
oznakama osiguraca i utinica sa jasno ozna¢enom vrstom napajanja mreza, agregat i UPS.
e za sve prostorije predvidene za pozicioniranje bolnickih kreveta potrebno je po krevetu
predvidjeti minimum 6 uti¢nica od ¢ega barem dvije na UPS ili agregatsko napajanje

Projektovati mrezno, agregatsko u skladu sa vaZec¢im propisima i potrebama objekta u skladu sa
namjenom objekta. Koristiti rasvetu sa LED izvorom svjetlosti. U skladu sa namjenom prostorija i
vazeéim propisima i izabranim tipom svjetiljki, potvrditi ispravan izbor na osnovu fotometrijskog
proraduna. Hodnici u bolni¢kim odjeljenjima, atrijumu treba da imaju moguénost smanjivanja osvjetljenja
noéu. Hirurske sale predvidjeti sa opstim i specijalnim osvjetljenjem (hirurke lampe) na razli€itim
strujnim krugovima. Protivpani¢no, evakuaciono i sugurnosno osvjetljenje projektovati u skladu sa
vaze¢im propisima i potrebnom autonomijom rada u sluaju nestanka napajanja.

U najveéem dijelu objekta predvideno je da cca treéina svjetiljki (a najmanje 1 svjetiljka) budu
priklju¢ene na sigurnosno napajanje. lzuzetak predstavljaju pomoéne prostorije, sa jednom ili dvije
svjetiljke, gdje ne mora da bude sigurnosno napajanje.

Na evakuacionim putevima i sli¢nim prostorijama, svaka druga svjetiljka treba da bude prikljuena na
sigurnosno napajanje. U operacionim salama, intenzivnoj njezi i sl, dio svjetiljki treba da bude povezana
na UPS. Na UPS treba da budu povezane i svjetiljke iznad operacionog stola. U operacionim salama i
ostalim sterilnim prostorima treba postaviti baktericidne svjetiljke.

Za protivpani¢no osvjetljenje po enterijeru objekta rasporedene su panik-svjetiljke led sijalicama i
akumulatorima za autonomiju rada od 3 sata. Sve svjetiljke su opremljene piktogramima sa oznaka smjera
izlaza.

Za osvjetljenje poZarnog stepenista predvideno je da se postave svjetiljke sa led sijalicama. Ukljucivanje
svjetiljki stepenidnih vrsi¢e se tasterima sa tinjalicom, postavljenim u instalacionoj kutiji u zidu. Ovo
osvjetljenje ¢e se ukljucivati preko impulsnih releja, koji su postavljeni u razvodnim ormarima.
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Takode, predvideno je da se u pojedine svjetiljke na stepeniStima dograde moduli sigurnosnog
osvjetljenja, ¢ime bi se omogucilo minimalno osvjetljenje u trajanju od 3 h u slucaju havarije.

Instalaciju EMP predvidjeti u skladu sa potrebama bezbjednog upravljanja i nadzora HVAC potroSaca i
tehnologijom rada. Projektom predvidjeti implementaciju EMP u CSNU sistem.

Predvidjeti i centralni sistem nadzora i upravljanja sa moguc¢no3cu proSirenja. Kroz CSNU predvidjeti
nadzor i upravljanje na instalacijama HVAC potro3aca, opste rasvjete u objektu, kontrolu i mjerenje
potroinje u objektu, statusa DEA, mjerenja nivoa goriva u rezervoaru DEA, status UPS, status glavnog
razvoda na 0,4 kV nivou, kao i za ostale sisteme i potro3ace u skladu sa tehnologijom objekta. Za sve
sisteme predvidjeti ru¢no/lokalno upravljanje, kao i daljinsko/automatsko upravljanje preko operatorskog
pulta.

RAZVODNI ORMARI

Glavni razvodni ormari

Glavni razvodni ormar niskonaponskog razvoda treba da bude izraden kao samostojeci, sa dovodnim
poljem te mreznim i agregatskim poljem razvoda. Glavni razvodni ormari (etazni) ¢e biti smjeSteni u
posebnim prostorijama na svakoj etaZi objekta. Svaki glavni razvodni ormar treba da ima ,mrezni",
agregatski i UPS dio.

U ormarima ¢e se nalaziti glavna sklopka (za svaki dio), osiguraci, strujni mjerni transformatori,
ampermetri, voltmetar, voltmetarska preklopka, sabirnice (LI, L2, L3, N i PE), redne stezaljke i
odgovarajuéi montazni i spojni materijal. Ormare treba uzemljiti na odgovaraju¢i na¢in. Ormari moraju
imati bravice za zakljucavanje.

Ostali razvodni ormari

Ostali razvodni ormari ¢e biti smjesteni, na pogodnim mjestima, po pojedinim etazama. Svaki RO ce
imati ,,mrezni" i agregatski dio, a samo izuzetno i UPS dio, dok ¢e se vecina UPS potro$aca napajati iz
etaznih glavnih razvodnih ormara.

U ormarima ¢e se nalaziti glavna sklopka, osiguraéi, sabirnice (LI, L2, L3, N i PE), redne stezaljke i
odgovarajuéi montazni i spojni materijal. Ormare treba uzemljiti na odgovaraju¢i nacin. Ormari moraju
imati bravice za zakljucavanje.

Komandni ormari

Komandni ormari ¢e biti smjesteni, na pogodnim mjestima, kod uredaja, za koje su namijenjeni. U
objektu ée biti postavljeni komandni ormari liftova, komandni ormari grijanja, ventilacije i klimatizacije,
komandni ormari vrata, komandni ormari kompresora i pumpi, te komandni ormari pojedinih medicinskih
uredaja.

U ormarima ¢e se nalaziti oprema za ukljucivanje, upravljanje, zastitu i signalizaciju uredaja za koje su
namijenjeni. Ormare treba uzemljiti na odgovarajuci na¢in. Ormari moraju imati bravice za zakljucavanje.

ELEKTROENERGETSKI RAZVOD

U zavisnosti od vrste instalacija (standardna ili instalacija sigurnosnih sistema) treba primjenjivati
kablove sa PVC izolacijom (PPOO, PP-Y), bezhalogene kablove tipa N2XH ili negorive kablove tip
NHXH.



Za prikljuenje prenosivih energetskih potro3aca bi¢e izvedena instalacija kablovima 5x2,5 mm2 za
trofazne i 3x2,5 mm2 za monofazne uti¢nice.

Utikatka mijesta se izvode trofaznim i monofaznim 16 A uti¢nicama, montirani u zid, na zid ili u DLP
kabl-kanale (zavisno od prakti¢nih potreba i konkretnih uslova u pojedinim prostorijama). U operacionim
salama, i svim prostorima gdje je predvidena dezinfekcija zidova predvidjeti uti¢nice sa poklopcem.

S obzirom na nacin elektroenergetskog napajanja predvidene su tri vrste uti¢nica i to :
e monofazna uti¢nica za mreZni napon (bijela boja)
e monofazne uti¢nice za agregatski napon (crvena boja)
s monofazne utiénice za UPS napon (zelena boja)

Napajanje fiksnih potro3aca izvedeno je kablovima, presjeka odabranog prema karakteristikama potro3aca.

Fiksni potro3a¢i su npr. razni motori, pojedina oprema u operativnim i dijagnosti¢kim salama, motori
kliznih vrata, rashladni uredaji, motori roletni na prozorima, pojedina oprema u kuhinji itd).

Kablovi ée biti poloZeni u kabl-kanale i u zastitne PVC cijevi u spustenom plafonu, podu i zidu.

Dodatne zadtitne mjere su predvidene za medicinska podrugja, u kojima moze doci do opasnih visokih
napona. U skladu sa mjerama, koje su potrebne za zastitu od opasnosti usljed kvara/greSke, medicinska
podrugja su podijeljena u aplikacione grupe. U prostorijama aplikacije grupe 2, poput operacionih sala,
odjeljenja intenzivne njege, odjeljenja kardiologije i prostorija za oporavak, pregledi i lijeCenje pacijenata
ne smiju se prekidati i moraju se obavljati bez opasnosti za pacijente.

Instalacija osvjetljenja izvedena je kablovima 3x1,5mm2, 4x1,5mm21 5x1,5mm2, polozenim dijelom u
kabl-kanale, dijelom ispod konstrukcije spustenog plafona, a dijelom pod malter.

Komandovanje osvjetljenjem vrsi se instalacionim mikroprekidacima (jednopolni, serijski i naizmjenicni),

smjestenim lokalno u prostoru. Pojedini strujni krugovi osvjetljenja treba da imaju mogucnost
centralizovanog upravljanja radom (hodnici isl.). Jedan dio rasvjete predviden je da se priklju¢i na mrezno
napajanje, dok je jedan dio prikljucen na agregatsko napajanje.

INSTALACIJE IZJEDNACENJA POTENCIJALA

Sistem zastite od direktnog dodira bi¢e ostvaren zastitom izolovanjem i zadtitom kuciStima. Zastita od
previsokog napona dodira (indirektnog dodira) bice izvedena u TN-S sistemu gdje se treca, odnosno peta
zila kabla koristi kao neprekinuti zatitni vod koji se u NN-T kratko spaja sa nultom sabirnicom. Zatitna
sabirnica u NN-T se trakom FeZn 25x4 mm veZe na temeljni uzemljivac objekta.

Da bi se sve instalacije koje u normalnom radu nisu pod naponom dovele na isti potencijal izvrSeno je
izjednagenje potencijala povezivanjem svih metalnih masa, ventilacije, medicinskih gasova instalacija
vodovoda i kanalizacije vodom P/F 6 mm2 preko odgovarajucih obujmica i spojnog pribora. Svi vodovi
se kratko spajaju na potencijalne sabirnice koje su locirane bo¢no na kablovske regale ispod spustenog
plafona.
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U operacionim salama i intenzivnoj njezi je predviden elektrostaticki pod, koji je potrebno povezati na
sistem za izjednacenje potencijala prema uputstvu proizvodaca elektrostatickog poda. Takode, potrebno je
povezati sva metalna vrata u objektu, te ostale metalne mase prema odgovaraju¢im propisima.

Za brzo uzemljenje medicinske opreme predvidene su, u medicinskim prostorijama, uti¢nice sa
konektorom za brzo uzemljenje, koje se sa provodnikom P/F émm2 vezu za najblizu potencijalnu
sabirnicu (sabirnicu za izjednacenje potencijala).

Potencijalne sabirnice se medusobno povezuju provodnikom P/F 16mm2, te dalje veZzu na glavnu
sabirnicu u prostoriji GRO, gdje se veZu na temeljni uzemljiva¢ objekta. Sa svake etaZe predvideno je da
se dovede poseban vod izjednacenja potencijala na glavnu sabirnicu.

GROMOBRANSKA INSTALACIJA
Objekat osigurati od atmosferskih praznjenja klasi¢nom gromobranskom instalaciom izvedenom u obliku
zatvorenog faradejevog kaveza.

Uzemljivac objekta izvesti trakom FeZn 25x4mm poloZzenom u temelje objekta. Na spoljnim stranama
zida u betonskim stubovima izvesti trakom FeZn 25x4mm, do visine 1,7m iznad tla, odvode do mjernih
spojeva a drugi kraj trake vezati na uzemljiva¢ unakrsnim spojnicama koje u zemlji postaviti u zastitne
kutije. Traku u stubovima omotati zastitnom folijom .

Mjerne spojeve izvesti rastavnom spojnicom postavljenom u metalne zastitne Kutije, a sve mjerne spojeve
oznaditi brojevima kao na $emi gromobrana.

Na uzemljivadu izvesti i slobodne krajeve trake FeZn 25x4mm za prikljucak sabirnog voda uzemljivaca u
svakoj od prostorija u prizemlju objekta. Na uzemljiva¢ vezivati i metalne dijelove, metalnih ograda i
drugih metalnih masa.

Odvode od prihvatnih vodova do mjernih spojeva izvesti trakom FeZn 20x3mm poloZenom u betonu.
Prihvatne vodove po krovu izvesti aluminijumskim okruglim profilima 8mm. Prihvatne vodove postaviti
na krovne nosace zavisno od vrste krova ( medusobna udaljenost krovnih nosaca je Im). Odvodne vodove
postaviti u zidu omotane zastitnom folijom.

Sve metalne mase i odzrake i odZake povezati na gromobransku instalaciju odgovaraju¢im
aluminijumskim fitinzima a sve povezano sa bakarnim okruglim profilima 8 mm a zastita ventilacionog

odvoda i odzaka je izvedena aluminijumskim Stapnim hvataljkama.

Gromobranske instalacije uzemljivaca susjednih objekata treba izvesti tako da predstavljaju jednu cjelinu
sa medusobno spojenim uzemljivac¢ima na mjestima priblizavanja.

Ispravnost instalacija nakon zavrietka radova dokazati mjerenjem otpora uzemljivaca i neprekidnosti
odvoda kao i vizuelnim pregledom instalacije.

4.5 ELEKTRO INSTALACILJIE SLABE STRUJE

Projektom je potrebno predvidjeti sve potrebne vrste elektro instalacija slabe struje u skladu sa namjenom
objekta, uzimajuéi u obzir sve specifi¢ne potrebe Korisnika. Glavni projekat elektro instalacija slabe



struje uraditi u skladu sa vazecom Zakonskom regulativom, standardima i propisima za ovu vrstu
objekata.

Projektom predvidjeti sljedece vrste instalacija:

e Pristupna telekomunikaciona mreza

e Sistem SKS-a i [P telefonska centrala

e Sistem IP video nadzora

e Sistem protivprovalne zastite

e Sistem video interfona i kontrole pristupa

e Sistem distribucije SAT/TV sistema

e Multimedijalni sistem

e Sistem centralnog ozvucenja i obavjeStavanja

e Bolnicki informacioni sistem

e Bolnicki informacioni sistem-intenzivna nega

e Sistem SOS instalacije i pozivnih tastera

e Sistem za evidenciju radnog vremena

e Sistem za distribuciju tatnog vremena (satni sistem)
Integrisani sistem za upravljanje radom operacionih sala
Sistem signalizacije stanja medicinskih gasova
Sistem automatske detekcije i dojave pozara
Sistem upravljanja gaSenjem inergenom
Sistem za detekciju ugljenmonoksida u garazi
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Tehnicki opis trafostanice

Planskom dokumentacijom plana trafostanice i jatine naponskog kabla od trafostanice do krajnjih
korisnika na djelu katastarske parcele broj 507/1-UP1, u okviru DUP-a ,,Mali logor™ Opstina Pljevlja (SL
Crne Gore — opstinski propisi 12/15). Novoplanirana trafostanica TS 10/0.4KV br.1 nova 2x630 KVA u
okviru UP1 i planirane trase 10KV-NIH vodova sa ostalim trafostanicama (planska dokumentacija plana
trafostanice dobijena od Opstine Pljevlja).

Pristupna telekomunikaciona mreza
U okviru objekta predvidjeti kablovsku kanalizaciju za prikljuéenje objekta na telekomunikacionu
infrastrukturu u skladu sa Urbanisti¢kim uslovima i uslovima preduzeca za telekomunikacije.

Strukturni kablovski sistem (telefonsko-radunarska mreZa) i IP telefonska centrala

Zajednicka komunikaciona mreZa po principu strukturnog kabliranja treba da obezbedi prenos podataka,
glasa i slike raznih sistema koji kao medium za prenos signala koriste IP platformu (telefonija, rac¢unarska
komunikacija, video nadzor, IPTV, informacioni displeji, bezi¢ni prenos Internet signala,
videokonferencije i sl.). Pomenuti sistem treba da se sastoji od: koncentracijskih RACK ormana sa
pripadaju¢om opremom, RJ-45 prikljuénica i pripadajuce kablovske instalacije (S/FTP kablovi cat.6a).

Tip mreZe treba da bude u skladu sa standardima ISO/IEC 11801 i EN 50173 kao i preporukama vodecih
proizvodaca opreme u toj oblasti.

SKS mreza bi se mogla podijeliti tri zone:
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e Crvena: zatvoreni dio mreZe u intenzivnim njegama i prostorijama za monitoring pacijenata. Ova
mreZa nema izlaz na internet niti komunikaciju sa ostalim servisima.

e Zuta: Radioloska mreza, koja je zasebni dio radioloskog zatvorenog sistema. Ova mreza nema
pristup ka internetu, ali treba ostaviti mogucnost.

e Zelena: Ova mreza ima slobodan pristup internetu,

Rack soba i ostala mrezna ¢vorista:
e Glavni Rack BD je smjeSten u prostoriji na prizemlju u dijelu prostorija Uprave (01.12)
e Spratne FD Rack ormane smjestiti u zasebnim prostorijama u okviru prostora predvidenog za
tehnicke prostorije; obezbjediti vertikalni prolaz instalacija kroz ove prostorije
Svaki Rack orman opremiti sa ventilatorskim panelom sa termostatom, naponskim panelom (230VAC) sa
potrebnim brojem prikljucaka, patch panelima 24ports, optickim panelom prema potrebi, panelima za
vodenje patch kablova, vertikalne vodice ili prstenove i slobodan prostor za montazu aktivne opreme.

Horizontalni razvod SKS mreZe izvesti po topologiji ,,zvezda™ kablom S/FTP 4x2xAWG23 cat 6A.

Za svaku intenzivnu njegu ili prostorije u koje ¢e biti potreban monitoring pacijenata potrebno je dovesti
sledece:

e Za svaki bolnicki set (soba sa dva kreveta, sobe za opservaciju i sobe u urgentnom centru),
potrebno je dovesti po dvije linije po krevetu, radi spajanja monitoringa.

e Sa svakog bolnitkog seta potrebno je dovesti do pripadajuceg pulta ili prostorije gdje e se vrSiti
monitoring pacijenata, sve linije i smjestiti u manji rack. Potrebno je dovesti min dvije linije do
pulta ili prostora koji je namijenjan za tu namjenu radi spajanja centralnog monitora.

e [z svakog FD ormana potrebno je dovesti minimum tri uplink-a S/FTP do centralnog BD rack
ormara ukoliko duZina ne prelazi 90m; u protivnom, vertikalni razvod izvesti optickim kablom po
topologiji zvezde.

e Rack ormari za sve jedinice intenzivnog lije¢enja (hirurika, koronarna i opsta internisti¢ka) treba
da budu dovoljno veliki da se u njih mogu smjestit pach paneli, polica, naponska letva, switch za
monitoring i ostala potrebna aktivna oprema.

e U svim ljekarskim kabinetima potrebno je dovesti min 5 linija.

e U prostorijama u kojima ¢e biti potrebno neki vid monitoringa nekih uredaja potrebno je dovesti
min. dvije linije ili shodno potrebama Korisnika.

e U prostorijama za medicinske sestre potrebno je dovesti minimum 6 linija.

e U prostoriji za laboratoriju potrebno je dovesti min 8 linija.

e U prostoru koji je odreden kao magacin, ako ima potrebe za evidencijom potrebno je dovesti min
2 linije.

e U svim ambulantama potrebno dovesti min 3 linije

e Za glavnim pultom i sestrinskim pultovima u stacionarima potrebno je min 6 linija

e U sali za sastanke potrebno je dovesti min 4 linije i predvidjeti instalaciju projektora, a u sali za
sastanke i predavanja (01.13) predvidjeti minimum 4 prikljucka i projektor

e Na svim pultevima osim linija koje dolaze iz racka za monitoring potrebno je dovesti dodatno jos
6 linija.

Utignice RJ45 cat.6a STP montirati u zidu, na zidu, u parapet ili podnoj kutiji prema zahtjevu enterijera.



Distributivni nivo predvidjeti L2 pristupnim svievima sa mogucno3cu stekovanja, a okosnicu mreZe sa
L3 svicem.

Radi ostvarenja telefonskog saobradaja kako unutar objekta, tako i sa uesnicima van objekta predvideti
IP telefonsku centralu potrebnog kapaciteta sa tarifiranjem poziva i inkorporiranim svim modernim
telefonskim servisima (VolP). Centrala mora da omoguéi potreban broj lokala — zavisno od broja soba,
radnih mjesta i tehnologije rada, kao i DECT sistem za odreden broj korisnika.

Komunikacija IP PBX telefonskog sistema sa terminalima i SIP DECT baznim stanicama se obavlja
preko TCP/IP protokola. Terminali treba da se napajaju iz PoE sviceva.

SIP terminali treba da imaju funkcije supervizije/nadzora drugih lokala sa prikazom statusa, prijem poziva,
transfer poziva, konferencijske veze, povratni poziv, poziv na ¢ekanju i sl.

Preporuka: Da se pripremi SKS za wifi u cijeloj zgradi, da bi se ¢im se stvore uslovi mogli montirati AP i
potrebna prateca infrastruktura (Wireless Controler, Firewall). Napajanje AP treba da bude PoE.

Sve Rack ormane napajati sa UPS uredaja koji je predmet elektro-energetike. Izvesti uzemljenje svakog
Rack ormana povezivanjem na §inu za izjednacenje potencijala provodnikom 16mmz2.

Kablove polagati po PNK regalima, u HF cevima na zidu ili u zidu.

Sistem IP video nadzora

Sistem video nadzora projektovati da vr3i stalni nadzor perimetra i unutradnjosti objekta i to, svih ulaza u
zgradu, hodnika, holova, Saltera i drugih prostorija od vaZnosti. Centralni uredaji treba da omoguce
istovremeno pracenje, multipleksiranje i arhiviranje video zapisa.

Pomenuta instalacija treba da se sastoji od centralnog uredaja (NVR), IP kolor kamera, radne stanice sa
monitorima i pripadajuce kablovske instalacije.

Sistem video nadzora treba da bude zasnovan na savremenim IP PoE kamerama minimalne rezolucije
4MP. Predvidene kamere moraju u potpunosti da budu podrzane od strane softvera za video menadZment.
Tip kompresije je MJPEG ili H.264. Kamere treba da posjeduju lokalno skladistenje snimaka na SD
kartici.

Centralnu opremu smestiti u rack u server sobi a monitoring Sistema je u sobi obezbjedenja na prizemlju.
Instalaciju za kamere (kablove i uti¢nice) obraditi u sklopu SKS mrezZe.

Sistem protivprovalne zastite

U objektu, za prostorije sa vrijednom opremom i prostorije od velikog znacaja, kao $to su magacini
medicinskog materijala, administrativnog materijala, predvidjeti sistem za protivprovalnu signalizaciju,
namijenjen za detekciju neovlaiéenog pristupa 3ticenim prostorijama i upozorenje dezurnim osobama da
je doslo do neovlaséenog pristupa.

Sistem se sastoji od :
e Alarmne centrale
¢ Sifratora



e Detektora za zatitu vrata, prostora ili loma stakla
Alarmnu centralu smjestiti u prostoriju obezbedenja.

Sistem video interfona i kontrole pristupa

Predvidjeti savremeni [P video interfonski sistem za audio-video komunikaciju izmedu deZurnih
sluzbenih lica i posjetilaca. Sistem treba da se sastoji od: IP pozivnih tabloa sa integrisanim citatem
kartica, IP videointerfonskih monitora, elektroprihvatnika za vrata, napojnih modula/adaptera za
elektroprihvatnik za vrata, RFID kartica i pripadajuce kablovske instalacije.

Pozivne tabloe sa integrisanim ¢itaem kartica predvidjeti na vratima na ulazima u objekat ili u odredene
delove objekta, a videointerfonske monitore na mjestima u skladu sa potrebama Korisnika.

Pored gore navedenog predvidjeti i sistem kontrole pristupa na vratima pojedinih prostorija u skladu sa
potrebama Korisnika. Pomenuta vrata opremiti ¢itatima kartica u Mifare tehnologiji, elektroprihvatnikom
za vrata, magnetnim kontaktom za detekciju otvorenosti. Svi ovi elementi treba da budu povezani na
pripadajuci kontroler vrata. U slu¢aju pozara treba obezbijediti automatsko odbravljivanje svih vrata pod
kontrolom pristupa koja su na putu evakuacije na signal sa PP centrale. Elektromagnetni prihvatnici za
ova vrata treba da su fail safe.

U ambulantama/odjeljenjima omoguciti ulazak sa ID karticom i mogucnost otvaranja vrata pomocu
tastera sa unutra$nje strane koji ¢e biti smjesten u blizini ljekarskog stola.

Sigurnosne sisteme (Video nadzor, protivprovala i kontrola pristupa) integrisati i instalirati na posebnom
racunaru u sobi obezbedenja.

Sistem distribucije SAT/TV signala

Predvidjeti kompletnu kablovsku instalaciju za finalnu distribuciju radio i TV signala (kako zemaljskih
tako i satelitskih). Obezbijediti TV signalom sve zajednicke prostore (¢ekaonice), sobe za pacijente, sobe
za deZurno osoblje, sale za primanje terapije i eventualno ostale prostorije u skladu sa potrebama
Korisnika.

Pomenuta instalacija treba da se sastoji od: SAT/TV antena za prijem signala, odgovarajucih pojacivaca,
TV izlaznih priklju¢nica i pripadajuce kablovske instalacije.
Predvidjeti odgovarajuci broj TV aparata u skladu sa potrebama Korisnika.

Prijem TV signala je moguée obezbjediti putem zajednitke komunikacione mreZze putem TCP/IP
protokola koji distribuira provajder.

Multimedijalni sistem
U salama koje su predvidene projektom arhitekture predvidjeti multimedijalnu instalaciju (sistem za
telekonferencije, sistem za simultano prevodenje i live striming) u skladu sa potrebama Korisnika.

Sistem prvenstveno treba da obezbjedi dobru ¢ujnost i razumljivost govornika, kao i kvalitetnu
reprodukciju zvuénog zapisa sa razli¢itih medija a video sistem treba da onoguci kvalitetnu prezentaciju
materijala, raunarski pripremljenih dokumenata, pisanog i graficki obradenog materijala, fotografija,
kataloga i sl.



Osnova video sistema je video projektor sa minimalno 2000 ANSI Lumena, 1080p rezolucije. Projekcija
se vr$i na projekcionom ekranu 16:9.

Centralnu opremu AV sistema smjestiti u Rack orman; osnovni elementi su AV selektor za prihvat
analognih i digitalnih signala; izlaz prema projektoru je HDMI, DVD reproduktor za prikaz pripremljenog
materijala, prezentacioni ra¢unar koji putem LAN mreZe moZe pristupiti kamerama u OP salama.

A/V sistem povezati sa protivpoZarnom centralom da bi se u slu¢aju pozara svi A/V sistemi iskljucili.

Sistem centralnog ozvuéenja i obavjeStavanja

U objektu, u dijelu komunikacija i ¢ekaonica za pacijente, kao i u prostorijama za osoblje predvidjeti
instalaciju centralnog ozvucenja i obavjeStavanja. Sistem treba da bude jednokanalni i da obezbijedi
prenos jednog internog programa ili saopStavanja vaznih govornih informacija. Centralna oprema koja se
sastoji od kontrolera, poja¢ivaca snage, izvora zvuka smjestiti u okviru RACK ormara.

Namjena sistema je:
e Background muzika
e Pozivanje osoblja i obavjeStenja
e Prozivka pacijenata

U prostorijama za boravak osoblja predvidjeti atenuatore za regulaciju nivoa zvuka sa trenutnim prelazom
na punu snagu prilikom emitovanja obavjestenja. U skladu sa namjenom prostorija sistem podijeliti na
odgovarajuéi broj fizickih zona. U vrijeme prozivke pacijenata ili emitovanja obavestenja prekida se
emitovanje muzickih sadrzaja.

U odredenim ambulantama predvidjeti signalizaciju zauzetosti prostorije; ta indikacija treba da se
proslijedi na pult sestre koja usmjerava pacijenta u slobodnu ambulantu.

Instalaciju izvesti licnastim Sirmovanim kablom tipa LiHCH. Sav instalacioni materijal treba da je
halogen free.

Sistem razglasa povezati sa sistemom za dojavu poZzara tako da se u sludaju pojave pozara u objektu
sistem iskljucuje.

Bolni¢ki informacioni sistem
Za potrebe nadzora nad pacijentom predvidjeti sistem svetlosne i zvucne signalizacije sa govornom
komunikacijom.

Bolni¢ki informacioni sistem treba da omoguci:
e Govornu komunikaciju »bolesnik — sestra«
e Svetlosno zvuénu komunikaciju »sestra-sestra« i »sestra-dezurni ljekar«
e  Grafi¢ki prikaz poziva na monitoru
e Prioritet i preusmjeravanje poziva
e Obradu podataka o bolesnicima

Sistem razlikuje 3 vrste poziva:
e obican poziv — bolesnik-sestra koji se aktivira sa ru¢nog seta



e urgentni poziv — poziv bolesnika iz kupatila preko SOS tastera
e sestrinski poziv — sestra-sestra i sestra-doktor sa sobnog terminala

Osnovni elementi sistema su:
e centralni upravljacki pult (CUP),
e paralelni panel (PP)
e napojna jedinica (NJ)
e sobni terminal (ST),
e priklju¢ni terminali (PT) koji se montira u Al kanal bolnicke svetiljke,
e rucni set (RS),
e sobna signalna lampa (SSL),
e potezni SOS taster (SOS) za poziv iz kupatila

Centralni upravljacki pult (CUP) se sastoji od PC ragunara sa odgovaraju¢im softverom i interfejsom,
§tampaca i govorne jedinice sa napajanjem.

CUP treba da obezbjedi pracenje poziva i obradu sledecih podataka:
e prijem bolesnika
e pracenje bolesnika
e evidencija o bolesnicima
e otpust bolesnika

Sistem bolnicke signalizacije isprojektovati u skladu sa potrebama korisnika.

Bolnicki informacioni sistem-intenzivna njega
Za nadzor pacijenata na odjeljenjima intenzivne njege predvidjeti sistem koji omogucava prenos
svjetlosnih i zvuénih informacija ,,bolesnik-sestra™ i ,,sestra-doktor*.

Ovaj sistem razlikuje dvije vrste poziva:
e urgentni poziv i
e doktorski poziv

Sistem SOS instalacije i pozivnih tastera
U toaletima za lica smanjene pokretljivosti i lica sa invaliditetom predvidjeti sistem SOS instalacije i
pozivnih tastera.

Sistem za evidenciju radnog vremena

Predvidjeti sistem za evidenciju radnog vremena na mjestima ulaza/izlaza zaposlenih u skladu sa
potrebama Korisnika. Na tim mjestima postaviti terminale koji se prikljucuju na server preko raunarske
mreze. Softver treba da ima moguénost kreiranja izvjestaja u skladu sa potrebama Korisnika.

Sistem za distribuciju ta¢nog vremena (satni sistem)
Predvidjeti sistem za distribuciju tatnog vremena (satni sistem) u hodnicima, holovima, ¢ekaonicama

uskladeno sa potrebama Korisnika. Predvidjeti podesavanje vremena preko GPS prijemnika.

Integrisani sistem za upravljanje radom operacionih sala



Sistem treba da zadovolji potrebe svih medicinskih aktivnosti za razliCite tipove operacionih sala.
Omoguéeno je pracenje operacije, pristup bazi podataka pacijenta, video prenos u realnom vremenu ili
arhiviranje.

Osnovni elementi sistema su:
e centralna jedinica integrisanog sistema za upravljanje
e konzola za komunikaciju sa centralnom jedinicom
e radna stanica sa monitorom za pracenje toka operacije i satelit monitori
e sobna kamera i zvucnik
e kamera u operacionoj lampi
e touchscreen displej za upravljanje operacionom salom
e beZiéni mikrofonski set
¢ upravljanje operacionim lampama i podesavanje nivoa svetlosti
e signalna lampa ,,snimanje u toku™

Sistem treba da se isporucuje u sklopu kompletnog opremanja operacionih sala na osnovu tehnoloskog
projekta.

Sistem signalizacije stanja medicinskih gasova i vakuuma

Ovaj sistem obezbjeduje signalizaciju normalnog i alarmnog stanja medicinskih gasova i vakuuma na
kontrolnim ventilskim kasetama u operacionalnim salama i na sestrinskim pultevima. Indikacija
»zeleno™ je normalno stanje, a indikacija ,,crveno® pracena zvuénim signalom je alarmno stanje. Zvucni
signal moze da se kvitira a svetlosni se ponistava tek kada se postigne normalna vrednost pritiska.

Centralni signalizator treba spregnuti sa CSNU preko Ethernet mreze.

Projektom telekomunikacija predvidjeti samo instalaciju ovog sistema, a oprema je sastavni dio
masinskog projekta.

Sistem automatske detekcije i dojave pozara
Sistem automatske detekcije i dojave poZara projektovati u skladu sa zakonskom regulativom, pravilima i
standardima za ovu vrstu objekata (koji zadovoljavaju evropske norme i to na sledeci naCin:

Objekat treba da je u potpunosti pokriven instalacijom sistema automatske dojave poZzara.

Projektovati adresabilan sistem koji se sastoji od centralnog uredaja (PP centrala), automatskih detektora
dima i toplote, ruénih javljaa pozara, alarmnih sirena, izlaznih (komandnih) modula, ulaznih ON/OFF
modula, izolacionih modula i pripadajuce kablovske instalacije. Sistem omogucava dobijanje precizne
lokacije o mjestu nastanka poZzara.

Komandne module sa relejnim beznaponskim kontaktima planirati za iskljucenje sistema
ventilacije/klimatizacije, iskljuéenje sistema ozvuenja, deblokadu vrata na putevima evakuacije,
ukljucenje sistema za odvodenje dima i toplote, nadpritiska i sl.

Ulazne module predvidjeti za signalizaciju stanja drugih tehni¢kih sistema kao 3to su $prinkler, detekcija
gasa i sl.



U prostoriji sluzbe obezbjedenja na prizemlju (1.3) gdje je planirano stalno dezurstvo predvidjeti paralelni
tablo i racunar sa grafickim prikazom statusa svih elemenata i instaliranim odgovarajuc¢im softverom.

Centrala treba da ima rezervno napajanje sa potrebnom autonomijom rada u normalnim uslovima i
uslovima pozara.

Sistem upravljanja gaSenja inergenom
U prostorijama u kojima je predvideno gasenje inergenom predvidjeti sistem direktnog upravljanja
gasenjem inergenom.

Sistem treba da sadrzi PP centralu za gaSenje, automatske javljade pozara, ru¢ni javlja¢ za blokadu i
aktiviranje ga3enja, svetlosni pano GAS, sirenu i pripadajuéu instalaciju. Signal za startovanje gaSenja se
Salje na ventil boce sa gasom tek nakon ispunjenja uslova dvozonske zavisnosti.

Signale o stanju centrale za ga3enje, pritisku gasa u boci treba proslijediti na sistem dojave pozara kao
informaciju.

Sistem detekcije ugljenmonoksida u garazi

U garazi predvidjeti sistem za detekciju ugljenmonoksida koji treba da omoguci zvucno i svetlosno
alarmiranje povecane koncentracije gasa. Sa centralnog uredaja predvidjeti slanje signala za upravljanje
ventilacijom garaze. Centralni uredaj smjestiti u tehnickoj prostoriji na nivou garaze i preko ulaznih
modula je povezati u sistem detekcije poZzara u cilju dobijanja informacija na mjestu deZurnog
obezbjedenja.

Opste:

Za sve sisteme koristiti kablove, cevi i instalacioni materijal sa poboljsanim karakteristikama u uslovima
poZara (ne §ire poZar, ne emituju Stetne gasove i imaju smanjenu gustinu dima).

Za sisteme koji su u funkciji obezbjedenja izvrinih komandi i alarmiranja kao upozorenja za evakuaciju
ljudi koriste se kablovi koji imaju integritet strujnog kola FE180 i funkcionalnost odreden vremenski
period E30,60 ili 90.

Ispunjenje zahtjeva se dokazuje odgovarajuc¢im certifikatima.

Pri izradi projekta pridrzavati se svih vaZzeéih standarda i propisa za CG i prihva¢enih medunarodnih
standarda.

4.6 TERMOTEHNICKE INSTALACIJE

Glavni projekat HVAC instalacija Opste bolnice Pljevlja, uraditi prema Zakonu o planiranju prostora i
izgradnji objekata ,,Sluzbeni list CG", br. 64/2017, 44/2018, 63/2018, 11/2019 - ispravka, 82/2020,
86/2022 i 4/2023 i u skladu sa regulativom iz ove oblaste. U slu¢aju nedostatka domacih pravilnika i
standarda koristiti odgovarajuée standarde i strane preporuke, kao na primer: MEST, EN, ISO,
ANSI/ASHRAE standarde ili drugu raspolozivu aktuelnu regulativu.

Termotehnicke instalacije izraditi na osnovu arhitektonsko-gradevinskog i tehnoloskog projekta, Idejnog
rjeSenja i u skladu sa projektom za3tite od poZzara.



Projektovati termotehnicke sisteme koriste¢i se prakti¢nim iskustvima sli¢nih objekata, a primjenjujuci
najnovije preporuke koje se odnose na najveéu mogucu efikasnost sistema, jednostavnu eksploataciju i
odrzavanje kao i na maksimalnu gotovost sistema, odnosno $to manje vremena provedenog u otkazu u
odnosu na eksploataciono vrijeme, a vode¢i raduna o parametrima mikrolokacije, kao 3to su spoljna
temperatura, vremenske prilike, stabilnost elektro energetskog sistema, kadrovski potencijal, servisna
udaljenost, kao i drugi inputi od vaznosti za pouzdanost predmetnih sistema.

Za ulazne projekine parametre uzeti spoljne parametre temperature za zonu Pljevlja. Unutradnje
temperature uzeti iz preporuka za pojedine prostorije u ljetnom ili zimskom reZimu rada.

ENERGETSKI BLOK (IZVOR TOPLOTNE / RASHLADNE ENERGIJE)

Sistem daljinskog gradskog grijanja

Instalacije termotehnike i zagrijavanja objekta nove Bolnice planirati i projektovati sa napajanjem
toplotnom energijom iz toplifikacionog sistema - budu¢i sekundarni toplovod. Naime izgradnjom
primarnog toplovoda DN450mm od TE Pljevlja do grada, planiran je prikljutak za sekundarni toplovod
DN200mm za ogranak “H* (postojeca Bolnica ,,43-15%, Vojna fabrika ,,62-20%, itd.) koji ¢e biti izgraden
u dijelu ul. Kralja Petra i ul.Lovéenskoj sve do ul. JNA. Postojeca kotlarnica sada$nje Bolnice je planirana
u dosadasnjoj projektnoj i prostorno planskoj dokumentaciji i toplotnom konzumu za pretvaranje u
podstanicu, stoga u sklopu projektne dokumentacije i za objekat nove bolnice je potrebno projektovati
predajnu stanicu i indirektnu toplotnu podstanicu odgovarajuéeg kapaciteta u skladu sa tehni¢kim
standardima sa mjestom prikljucenja na sekundarni toplovod DN125mm iz ul. JNA.

Sekundarni toplovod koji ¢e napajati toplotnu podstanicu potrebne snage za objekat nove Bolnice ¢e biti
predizolovani toplovod u ul.JNA planiran za I Fazu Toplifikacije Pljevalja temperaturnog reZima:

Primar Sekundar

Tr115°C 70 °C

Tp75°C 50°C

u sluéaju zavrsetka projekta toplifikacije Pljevalja.

Kotlarnica na pelet

Za novu bolnicu u sklopu energetskog bloka, kao alternativno rjeSenje predvidjeti kotlarnicu sa 2+1
kotlom na pelet, kojom se obezbjeduje autonomnost i pouzdanost u radu, ukoliko dode do obustave
isporuke toplotne energije od strane termoelektrane. Kotlovsko postrojenje predvidjeti komplet sa
sezonskim skladistem i trasportnim sistemom za dopremanje peleta iz skladista do gorionika, kao i za
udaljavanje pepela iz lozista.

Prostorija kotlarnice treba da bude takva da zadovolji preporuke proizvodata kotlovske opreme za
montaZu opreme, kao i za eksploataciono opsluzivanje, odrzavanje i servisiranje.

Kapaciteti dva veca kotla treba da budu 2x65% zimskog konzuma. Manji kotao treba dimenzionisati tako
da pokrije 100% potreba za toplotnom energijom u ljetnjem periodu.

Dimnjak

Uz kotlarnicu koja je smjeStena u prate¢em objektu Tehni¢kog bloka planiran je dimnjak, precnika prema
masginskom proraunu. Dimnjacki sistem je montazni, troslojni, tipa SCHIEDEL UNI ili sli¢no,
namjenjen za sva loZista i sve vrste goriva. Sistem mora da posjeduje sve sertifikate i ateste u skladu sa
vaze¢im standardima. Proizvoda¢ dimnjatkog sistema mora dati garanciju na min. 25 godina za cijeli



sistem, i Polisu osiguranja od $tetnih dogadaja, odnosno odgovornost proizvodaca koja proisti¢e iz
upotrebe proizvoda.

Priprema sanitarne tople vode

Priprema sanitarne tople vode: pomoéu gore pomenutog grejnog energetskog postrojenja (indirektna
toplotna podstanica na sistemu daljinskog gradskog grejanja i kotlarnica na pelet).

Predvidjeti indirektnu higijensku pripremu sanitarne tople vode, po proto¢nom principu, bez akumulacije
na strani potrosne tople vode, kao mjeru preventive od stvaranja legionele. Radi smanjenja angaZovanja
toplotne snage, predvidjeti potrebnu akumulaciju grejne tople vode na primarnoj strani ovog grejnog
postrojenja.

Za projektovanje ovog postrojenja sluZiti se preporukama DVGW standarda ili vaze¢ih Evropskih normi
iz ove oblasti.

Temperaturu grejne vode akumulisane na primarnoj strani usvojiti spram temperature potro3ne tople vode
na potro3ackoj strani, koja treba da je definisana tehnoloskim projektom.

Opremu za pripremu, akumulaciju i distribuciju sanitarne tople vode, smjestiti u prostor kotlarnice ili u
posebno izdvojen tehnicki prostor u sklopu tehni¢kog bloka.

Predvidjeti recirkulacioni vod, do najudaljenijih potroaca, s tim 3to cirkulacioni razvod tople vode, kao i
recirkulacioni vod treba da su dio ViK projekta.

Rashladno postrojenje

Za potrebe hladenja, odnosno klimatizacije potrebno je predvidjeti centralno rashladno postrojenje (u
sklopu energetskog bloka). Rashladno postrojenje ¢e se sastojati iz 3 vazduhom hladena rashladna
agregata snage 3 x 50% potrebne rashladne snage. Jedan ili dva rashladna agregata treba da budu u
izvedbi toplotne pumpe, kako bi se koristili kao alternativni toplotni izvor u prelaznom periodu.

U skladu sa tehnolo3kim potrebama razmotriti moguénost povezivanje masinske opreme u energo bloku
na rezervni izvor elektro napajanja preko dizel elektricnog agregata.

Rashladne agregate, vazduhom hladene, pozicionirati u zoni tehni¢kog aneksa, na odgovarajucoj nosecoj
konstrukciji sa dovoljnim opsluznim servisnim prostorom. Uz rashladne agregate obezbjediti tehnicku
prostoriju za smjestaj pratee opreme prenosnog distributivnog sistema (cirkulacione pumpe, zaporna i
mjerno regulaciona armatura sa razdjelnim kolektorima, postrojenje za odrzavanje pritiska, akumulacioni
sud — bufter tank po potrebi).

Prilikom izbora rashladnih postrojenja potrebno je usaglasiti se sa vazeé¢im direktivama o dozvoljenim
freonima i medunarodnim protokolom o klimatskim promjenama.

Distributivni cjevovod od centralnog grejnog/rashladnog postrojenja do objekta, voditi ukopanim
predizolovanim cjevovodom.

GRIJANJE, VENTILACIJA 1 KLIMATIZACIJA

TERMOTEHNICKI SISTEMI GRiJANJA I HLADENJA BOLNICE
Obezbjedenje unutrasnjih uslova u objektu, vrie sledeéi sistemi:

e Sistem radijatorskog grijanja objekta,

* Sistem vazdu$ne zavjese,

e Sisten indukcionih aparata - grijanje i hladenje,

e Vazdusni sistemi



Sistem radijatorskog grijanja

Radijatorsko grijanje je predvideno u svim prostorima koji se samo griju tj. koji se ne hlade. Radijatorsko
grijanje je dvocijevno s prisilnom cirkulacijom temperaturnog rezima 70/50° C. Temperature prostorija
odabrane su prema tehnoloskim zahtjevima i namjeni.

Radijatorsko grijanje, sa pripadaju¢om cirkulacionom pumpom, cijevnom armaturom i automatikom ¢ini
samostalni cirkulacioni krug grijanja, povezan na razdjelnik i sabirnik tople vode u kotlamnici.

Grejna tijela bi¢e ¢eli¢no plocasti radijatori (higijenik izvedba) i cijevni radijatori (registri). Cijevni
radijatori (registri) predvideni su, isklju¢ivo, u sanitarnim ¢vorovima i kupatilima.

Za sisteme grijanja sa radijatorima obezbjediti radijatore specijalnog dizajna koji omogucavaju lako
¢iséenje i sprecavaju nakupljanje prasine i drugih cestica na nepristupaénim mjestima.

Projektovani temperaturni rezim vode za podno grijanje je 40° / 30°C.

Sistem vazdu$ne zavjese
Toplotna vazdu$na zavjesa predvidena je na glavnom ulazu za pacijente kao i na ulazu u Urgentni centar.

Vazdusne zavjese su odabrane iz proizvodnog programa FRICO Tip 3520E16, $to znaci da su predvidene
za ugradnju na visinu do 3,5 m i za $irinu vrata 2 m.Uz vazdudnu zavjesu se isporucuje ventilski set i
zidni termostat.

Vazdusne zavjese bi¢e na zajednickom cirkulacionom krugu za radijatorsko grijanje.

Sistem indukcionih aparata - grijanje i hladenje

Prostorije u kojima se o¢ekuje boravak pacijenata i bolnickog osoblja (soba za pacijente, sobe za osoblje),
a koje ne spadaju u sterilne prostore (koje su pokrivene sistemima za klimatizaciju), treba da obezbjede
sistem indukcionih uredaja za potrebe hladenja.

Sve prostorije za nemedicinske svrhe (Eekaonice, recepcije, kancelarije, prostorije za osoblje itd.) u
kojima se mogu koristiti treba da rade sa vazduhom za ventilaciju, tj. planirati ubrizgavanje vazduha na
temperaturi bliskoj sobnoj tokom cijele godine (u komorama za klimatizaciju treba kontrolisati
temperature ulaznog vazduha za ljetnji i zimski period).

Prikljucite svaki indukcioni uredaj na sistem vazdu$nih kanala, tj. na dovod sveZzeg (primarnog) vazduha,
kao i na cjevnu mrezu hladne vode. Predviden je sistem za dovod vode do indukcionih uredaja.

VAZDUSNI SISTEMI

Ventilacija

Prinudnu ventilaciju treba predvidjeti za prostorije koje nemaju moguénost prirodne ventilacije, kao i za
sve prostorije u kojima se pri normalnoj upotrebi javljaju vodena para ili sli¢no.

Obezbjediti ventilaciju prema namjeni prostorija, odnosno prema opremljenosti u tim prostorijama,
odnosno prema potrebnoj vrsti ventilacije koja je obavezna prema vaze¢im propisima.

Klimatizacija

Prilikom izrade projekta i proratuna potrebno je predvidjeti centralnu ventilaciju i klimatizaciju svih
prostorija, u svemu prema vazeéim propisima i pravilima za projektovanje i funkcionisanje ove vrste
objekata.

Sisteme za klimatizaciju treba obezbjediti u svim sterilnim prostorima (operacione sale, laboratorije, sobe
u jedinicama intenzivne njege, dijagnosticke sobe, specijalne bolesnicke sobe itd.).
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Klima komore koje opsluZuju operacione sale, prostore intenzivne njege, pomocne prostore operacionih
sala, bolesnitke sobe, kao i za druge sli¢ne prostore, treba da rade u tzv. Higijenik izvedbi.

Za sve klima komore koje opsluZuju visoko specijalizovane oblasti, kao 3to su operacione sale, prostori za
intenzivnu njegu i sterilizaciju, treba obezbjediti kontinuirano, hitno snabdijevanje elektricnom energijom
punog kapaciteta pomocu dizel generatora.

Sistemi za odrzavanje nadpritiska i odimljavanje hodnika.

Obezbjediti sisteme za odimljavanje hodnika i sisteme za odrzavanje nadpritiska u stepeniStima i
Sahtovima liftova u skladu sa Elaboratom o zastiti od pozara, domacim i stranim normama i propisima.

Funkcija uredaja za ventilaciju i klimatizaciju treba da je odredena slede¢im kriterijumima:

- Odrzavanje fizioloske i prijatne klime u prostoriji,

- MenadZzment termic¢kog optereéenja,

- Snizavanje sadrZaja Stetnih gasova i mirisa,

- Smanjenje koncentracije mikroorganizma i opterecenja Cesticama,

- Kompenzacija nepovoljnih spoljasnjih i unutra3njih uslova (npr. prozori koji se ne otvaraju, spoljadnji
vazduh jako opterecen Cesticama).

Tehnicki i higijenski zahtjevi
Sve komponente za opremu za obradu i distribuciju vazduha moraju biti lako dostupne za ¢iScenje i
odrzavanje.

Uredaji za dovod i cirkulaciju vazduha moraju da se postave, rade i remontuju tako da se obezbjede uslovi
bez optereéenja vazduha neorganskim ili organskim ne¢istoéama, npr. 3tetnim gasovima u uredaju, i da
vazduh bude neutralnog mirisa. Sadrzaj praSine, bakterija, gljiva i bioloskih materija u dolaznom vazduhu
ne smije da bude visi od njihovog sadrzaja u spoljainjem vazduhu na datom mjestu.

Obavezno je postovati orijentacione i granicne vrijednosti i propise koji vaze u trenutku izvodenja, kao
npr:

- AGW GefStoffV, TRGS, TRBA;

- WHO (Svetska zdravstvena organizacija) Smjernice o kvalitetu vazduha za Evropu na radnim mestima
koja nisu ugrozena opasnim materijama i u javnim prostorijama;

- Uredba o radnim mjestima uklju¢ujuci i Smjernice o radnim mjestima (ASR).

Povrsine i materijali u vazdusnoj struji

Uredaji za dovod i cirkulaciju vazduha moraju se sastojati od materijala koji ne emituju materije opasne
po zdravlje niti predstavljaju plodno tlo za mikroorganizme. Shodno tome, mora se obezbjediti upotreba
isklju¢ivo uredaja i dijelova za uredaje koji u vazduh, tj. u prostorije ne ispudtaju materije, vlakna i mirise
Stetne po zdravlje i koje ne podsti¢u razvoj mikroorganizama. Povrdine preko kojih se vodi vazduh
moraju biti takve da onemogucavaju talozenje prljavstine.

Usisavanje spoljadnjeg vazduha, ispusti za izduvavanje vazduha i okolina

Prilikom planiranja uredaja za ventilaciju i klimatizaciju, mora se nadinom i mestom usisavanja
spoljasnjeg vazduha obezbjediti da se usisava spoljadnji vazduh koji je najmanje opterecen/zagadjen.
Donja ivica otvora za usisavanje spoljaSnjeg vazduha mora da bude postavljena najmanje 3 m iznad

i

/

\

4



povriine zemlje; osim toga, mora da postoji dovoljna udaljenost i od ostalih elemenata neophodnih za
odrzavanje higijene vazduha (horizontalne povrsine, zgrade, itd).

Kratki spojevi izmedu izlaznog vazduha i usisanog spolja$njeg vazduha moraju se izbjegavati dovoljnom
udaljeno3cu ili prikladnim tehnic¢kim i gradevinskim mjerama. I1zlazni vazduh bi trebalo, ako je moguce,
izvesti preko krova u spoljnu sredinu.

Moraju se uzeti obzir sledeci uticaji:
e meteroloski uslovi (npr. ¢esta pojava jakog vjetra);
e emiteri dimnog gasa, rashladni tornjevi, postrojenja za povratno hladenje;
e neprijatni mirisi ili drugi izvori smetnji (npr. sanitarna ventilacija);
e postojeca ili eventualno planirana izgradnja u neposrednoj blizini (npr. sa velikom visinom
gradevina);
e ulice ili blizina (podzemnih) garaza, parkinga, isporuka;
e visoko spoljno termicko opterecenje.

Usisavanje grubih necistoca iz vazduha treba da se izbjegne upotrebom mreZaste Zice otporne na koroziju
(3irina Zice iznosi maksimalno 20 mm x 20 mm), koja mora da bude dostupna za mehanicko ¢id¢enje. U
slucaju da postoji opasnost od zamrzavanja moraju se predvidjeti odgovaraju¢e mjere. Osim toga, na tlu
se posle usisnog otvora mora napraviti otvor u vidu rezervoara (duzine najmanje 0,5 m) za eventualno
prodiranje vode od ¢iSéenja, pljuskova, snijega itd. Usisni otvor ne smije biti dostupan neovlas¢enim
licima.

Ventilacioni kanali za distribuciju vazduha
Kanali za dovod vazduha moraju da budu proizvedeni od mehanicki otpornih, nerdajucih i nezapaljivih
materijala.

Moraju iznutra biti otporni na abraziju, na koroziju i glatki (npr. galvanzovan lim). Profilisani dijelovi i
spojevi, ojadanja i ostali ugradeni dijelovi moraju biti planirani tako da se sprijeci lokalno taloZenje
Cestica i da se moZe sprovesti i ruéno i masinsko &iéenje. Preporucuje se da se ojacanja izvedu spolja.
Ukoliko je neophodno da se postave unutra, npr. iz razloga povisenog pritiska, treba da se izvedu sa
okruglim profilima. Radi sprecavanja povreda ne smije biti ostrih ivica.

Spojevi i u¢vriéenja, kao §to su navoji, strukovi Srafova, unutradnje prirubnice itd, ne smiju $tr¢ati u zoni
dovoda vazduha.

Gradevinske 3upljine (npr. instalacioni Sahtovi, prostori izmedu duplih zidova, tj. spustenih plafona,
duplih podova) ne smiju se koristiti za dovod vazduha. To se ne odnosi na planski izvedene, oslojene
kanale ciljano namjenjene za dovod vazduha, npr. od betona, na zidove od opeke i duple podove u
tehnic¢kim prostorijama.

Fleksibilne cijevi za dovod vazduha dozvoljene su samo za prikljucak na otvore za vazduh, a i tu samo do
duzine < Im.

Temicka izolacija na kanalima za dovod vazduha treba da se postavlja sa spoljne strane i mora se izvesti
tako da one bude otporne na difuziju pare. Ukoliko se kanali za dovod vazuha ili njihovi dijelovi moraju
demontirati radi €iSéenja, nuZno je planirati i opisati neophodne gradevinske mjere predostroznosti.



Dijelovi kanala za dovod vode, koji se moraju ¢istiti uz pomo¢ pare ili te¢nosti, treba da budu
vodootporni i da imaju pad sa svih strana radi oticanja vode.

Kada je predvideno da se ventilacioni kanali ¢iste maSinski, mora se ugraditi dovoljno revizionih otvora
ili dijelova kanala koji se lako mogu demontirati, u svrhu kontrole ili ¢i3¢enja.

Uredaji za ventilaciju i klimatizaciju
Navedeni zahtjevi za uredaje za ventilaciju i klimatizaciju vaze i za centralne i decentralizovane uredaje,
kao i za pojedina¢ne komponente, koje sluZe za transport i filtiranje vazduha i termodinamicku obradu.

Svi sastavni dijelovi i materijali, ukljucujuéi i zaptivke i materijale za zaptivanje uredaja za ventilaciju i
klimatizaciju, moraju obezbjediti zdravstveno besprekoran ulazni vazduh, napravljeni tako da ne emituju
neprijatne mirise niti materije opasne po zdravlje ili predstavljaju plodno tlo za mirkoorganizme.

Materijali za konstrukciju kuéista, koji dolaze u dodir sa vazdusnom strujom, moraju biti otporni na
sredstva za dezinfekciju.

Postavljanje komponenti za centralne uredaje za ventilaciju/klimatizaciju mora da bude u skladu sa
zahtjevima DIN EN 1886 i DIN EN 13053.

Kod nepristupacnih ku¢ista uredaja (Sista visina tehnitkog prostora < 1,6 m) moraju se postaviti
demontazni poklopac ili vrata za opsluZivanje, a kod dostupnih kucista dovoljan broj vrata za
opsluzivanje.

Unutra$nje povrsine zidova moraju radi ¢isCenja biti ravne i bez otvorenih apsorpcionih povrina, a dno
ne smije imati Zljebove i udubljenja, kako bi se moglo izvrsiti delotvorno i potpuno manuelno ili
masinsko ¢iséenje.

MontaZza sastavnih dijelova
Uredaji za ventilaciju / klimatizaciju i pripadajuce funkcionalne komponente moraju biti lako dostupni, a
da se pri tom ne mora ulaziti u prostorije prostorne klase I.

Neophodno je obezbjediti dovoljno veliki prostor u prostoriji u kojoj se montiraju sastavni dijelovi, kako
bi kontrola, odrZzavanje i remont uredaja za ventilaciju / klimatizaciju i njihovih sastavnih dijelova mogli
da budu sprovedeni direktnim pristupom i to jednostavnije.

Uredaje za ventilaciju / klimatizaciju za operaciona odjeljenja trebalo bi postaviti na spratu koji se nalazi
direktno iznad, tj. u neposrednoj blizini. Mora se sprijeciti negativno dejstvo elektromagnetnih polja na
medicinske aparate.

Filteri za vazduh

Komore za filter u uredajima za ventilaciju / klimatizaciju moraju biti lako dostupne za &iscenje, a filteri
za vazduh dostupni i vidljivi u svakom trenutku.

Konstrukcija i struktura filterskih okvira, vrecica, kaseta i drzada moraju da obezbjede laku i sigurnu
montaZu, bez oStecenja, kao i nepropustljivost filtera za vazduh tokom cjelokupnog vremena rada.
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Vrste filtera, klase filtera i stepen separacije Klase filtera i stepen separacije moraju biti navedeni prema
DIN EN 779, tj. DIN EN 1822.

Stepeni filtera

Za prostorije koje pripadaju klasi I obavezno je trostepeno filtriranje ulaznog vazduha, pri ¢emu se prva
dva filtera moraju instalirati u uredaju za ventilaciju / klimatizaciju, a filter 3. stepena na kraju, tj. u
samom difuzoru.

U prvostepenom filteru mora se Koristiti najmanje filter klase F5, po moguéstvu F7; upotreba filtera za
vazduh vise klase preporucivo je iz higijenskih razloga.

Kao drugostepeni filter preporucuje se filter klase F9.

Kao trecestepeni filter trebalo bi koristiti filter za aerosol najmanje klase H13.

Ispusti za vazduh
Ventilacioni difuzori moraju biti glatki, otporni na habanje i otporni na koroziju i treba da bude moguce
da se uspjesno ruc¢no ociste i dezinfikuju.

Ispusti za strujanje vazduha potiskivanjem sa slabom turbulencijom

Dolazni vazduh mora tokom svih radnih stanja, biti nezavistan od uslova usled godi$njih doba ili
tehni¢kih uslova, da proti¢e preko uredaja za laminamni protok vazduha u operacionu salu, kao i
korid¢enjem laminarnih tavanica u zoni operacionih stolova.

Tokom rada u operativnoj sali dolazni vazduh mora da ima nizu temperaturu u odnosu na temperaturu
prostorije.

Prelazak vazduha iz jedne prostorije u drugu

Kod otvora za prelazak vazduha iz jedne prostorije u drugu moraju se uzeti u obzir posebne opasnosti
koje dolaze od primjene rendgenskih i drugih laserskih zracenja. Otvore treba tako izvesti da budu glatki i
postojani na dezinfikaciona sredstva i treba ih tako postaviti da taloZenja praSine u prelomima zidova
mogu da se uklone bez tehni¢ke pomoci u okviru rutinskih mjera za ¢iscenje.

Uredaji za zagrijavanje prostorija i plafonska jedinica za hladenje

Povrsine za grijanje i hladenje moraju biti glatke, zatvorene, postojane na dezinfikaciona sredstva i treba
da mogu lako da se ociste. U principu plafonska jedinica za hladenje smije da se predvidi samo u
prostorijama, gde je iskljueno kori¢enje medicinskih proizvoda grupe ,Kriti¢ni proizvodi®.

U OP salama se mogu postaviti grejne povriine za zidove. Ostali decentralizovani uredaji za grijanje i
hladenje sa konvekcionim dejstvom nisu dozvoljeni.

Uredaji za mjerenje, upravljanje i regulisanje moraju da obezbjede da se svi parametri koji su
relevantni za rad (npr. zapreminski protok, temperature, razlike u temperaturi, vlaznost vazduha, pritisak

u vazduhu) odrzavaju konstantnim u skladu sa specifikacijama ¢ak i u promenljivim uslovima rada.

Sve smetnje kod uredaja za ventilaciju / klimatizaciju se moraju prijaviti odgovaraju¢om prijavom smetnji.
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Izvan radnog vremena u OP salama (klasa [) dozvoljena je redukcija zapreminskog protoka, a pri tome se
ne smije dozvoliti promjena strujanja. U prostorijama koje pripadaju klasi prostorija Il moguce je
iskljuenje uredaja.

Ci¥¢enje, dezinfekcija i odrzavanje
Odrzavanje uredaja za dolazni i odlazni vazduh mora da se obezbjedi redovnim odrzavanjem, CiS¢enjem i,
ako je to neophodno, dezinfekcijom.

Svi radovi na odrzavanju se moraju saZeto dokumentovati.

Lokalni HVAC sistemi prateéih sadrzaja

e Na glavnom ulazu predvidjeti tople vazduine zavjese (horizontalne ili bo¢ne vertikalne) u
zavisnosti od arhitektonskog rjeSenja ulaznog dijela objekta.

e U manje zahtjevnim medicinskim sadrzajima, kao i u nemedicinskim sadrzajima, gdje su prisutna
toplotna opterecenja i ljeti i zimi, obezbjediti stabilne sisteme grijanja / hladenja pomocu
indukcionih uredaja.

e U prateéim manje zahtjevnim nemedicinksim sadrzajima obezbjediti stabilan sistem grijanja, kao
na primjer toplovodno radijatorsko grijanje.

e Za izdvojene pratece nemedicinske sadrzaje, razmotriti opravdanost lokalnih decentralizovanih
sistema grijanja lokalnim grejnim tijelima, kao i lokalne sisteme ventilacije.

e Za izdvojene pratee nemedicinske sadrzaje sa nizim higijenskim zahtjevima, razmotriti
opravdanost prirodne prozorske ventilacije.

e U mrtvacnici obezbjediti rashladnu komoru, prema tehnoloskim zahtjevima.

e U garazi obezbjediti sisteme kontrole dima i toplote u sluaju poZzara, kao i ventilaciju za potrebu
kontrole nivoa koncentracije CO.

U skladu sa projektom zadtite od pozara, predvidjeti po potrebi sisteme za kontrolu dima o toplote, radi
obezbjedivanja potrebnih uslova na putevima evakuacije unutar bolni¢kih sadrzaja. Po mogucnosti dati
prednost gradevinskim mjerama zastite od prenosa pozara i toplote, kao i prirodnom nacinu evakuacije
dima i nadoknade svjeZeg vazduha.

Ventilacija kuhinje
Za odsis iznad toplih ploca za peéenje i kuvanje predvidene su kuhinjske EKO nape, dimenzija
5000x2000 mm i 3500x1800 mm.

Taéne dimenzije i poloZaj kuhinjskih napa bice naknadno utvrdeni prema, kona¢nom, tehnoloskom
rasporedu i dimenzijama toplih kuhinjskih ploca.

Predvidene nape trebaju biti izradene od nerdajuceg &eli¢nog lima (NiCr - INOX) i opremljene sa
filterima i rasvjetnim tijelima. Odsis s napa se vrSi krovnim ventilatorima koji ¢e biti smjesteni iznad
krova objekta.

Projektovani ventilatori su predvideni za poviSene temperature do 120°C. Uz sistem odsisne ventilacije
napom, predvidena je odsisna ventilacija kojim se ostvaruje odsis u gornjoj zoni (pod stropom) kuhinje, te
iznad prostora za pranje suda i pripremu hrane.Doprema vazduha u prostor kuhinje bi¢e sa neobradenim
spoljasnjim vazduhom preko EKO nape (70% od odsisanog zraka), te sistemom grijanog vazduha za
prostor kuhinje, preko ventilacione komore koja ¢e biti smjeStena u tehnickom bloku u prizemlju.
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Doprema vazduha za potrebe kuhinje tj. doprema na EKO treba biti sa kanalskim ventilatorima (7 kom)
koji ¢e biti smjesteni ispod stropa kuhinje.

Sistem dopreme i odsisa vazduha za ventilaciju kuhinje treba dimenzionisati na na¢in da se ostvaruje
podpritisak u cjelokupnom prostoru kuhinje u odnosu na okolinu (cca. 10 %).

SISTEM AUTOMATSKE REGULACIJE I CENTRALNI NADZOR

Sistem automatske regulacije i centralni nadzor obuhvataju upravljanje i kontrolu rada termotehnickih

instalacija: klimatizacija, ventilacija, kotlarnica, rashladni agregati, grijanje, hladenje, potro3na topla voda,

sistem individualne sobne regulacije, te moguc¢nost daljinske kontrole i nadzora.

Sistem treba da omoguéi pregled svih navedenih podsistema putem aktivnih grafickih prikaza vremena,
rada i alarma. Na sistemu rade operateri koji mogu biti podijeljeni na vide nivoa pristupa te se na taj nacin
mozZe osigurati zastita sistema i kontrola rada operatera nadzorom sistema s viseg nivoa.

Centralni nadzorni sistem treba biti formiran tako da osigura centralni nadzor i kontrolu nad svim
obuhvadenim sistemima u objektu. Podstanice lokalnog nadzora i upravljanja (DDC podstanice)
funkcionisu na principu direktne digitalne kontrole (DDC) prema programima razvijenim za potrebe
automatskog upravljanja i nadzora nad instalacijama objekta. U slucaju prekida komunikacije sa
centralnim radunarom, svaka DDC podstanica ima mogucnost autonomnog upravljanja pripadaju¢im
sistemima pomocu DDC regulatora.

Sistem treba biti tako formiran da se odredene unaprijed programirane radnje odvijaju u tacno odredena
vremena. To se prvenstveno odnosi na uklju¢ivanja i iskljuéivanja svakog pojedinog sistema i podsistema.
Treba da postoji moguénost definisanja dnevnih i sedmi¢nih programa rada te programa rada za
specijalne dane (praznike) koji se mogu automatski pokretati i provoditi.

PODJELA PROSTORA

U skladu sa predvidenim tehnolosko arhitektonskim rjeSenjima medicinskog kompleksa sa stanoviSta
unutra3njih termotehnickih instalacija, izvrsiti najpre podjelu objekta u dvije osnovne grupe:

e prostorije sa medicinskim sadrzajem

e prostorije sa nemedicinskim sadrzajem

Prostorije sa medicinskim sadrZzajem

Unutar ovih prostorija predvidjeti potpunu klimatizaciju u cilju postizanja optimalnih mikroklimatskih
uslova za boravak i lijedenje pacijenata, za rad medicinskog osoblja kao i za obezbjedenje radnih uslova
medicinske tehnoloske opreme. Sisteme koncipirati tako da je sprije¢eno preno3enje zaraza i infekcija u
bolnici putem vazduha, obezbjedivanjem potrebnih pritisaka vazduha u tretiranom prostoru i
kontrolisanim tokom vazduha.

Preporuka je da se instalacije ventilacije / klimatizacije za ove prostore projektuju u skladu sa slede¢im
propisima:
e DIN 1946-4: Ventilation and air conditioning - Part 4: Ventilation in buildings and rooms of
health care
e VDI 2671: Building services in hospitals-Part 1 Heating, ventilation and air-conditioning

Loy
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Sve sisteme ventilacije i klimatizacije opremiti elementima za automatsku regulaciju. Predvidjeti da svi
sistemi imaju mogucnost povezivanja preko BMS-a (Building management system).

U prostorijama sa medicinskim sadrzajem izvr3iti podjelu sistema grijanja, ventilacije i klimatizacije na
podsisteme, prema osnovnoj kategorizaciji prostora medicinskog sadrzaja:

e Operaciona odjeljenja

e Sobe za preglede i dijagnostiku,

e Sobe za terapije, lijeCenje, hiruske intervencije

e Sobe za njegu

e Prostorije za snabdijevanje

e Prostorije za odlaganje otpada

e Laboratorije itd.

Koriste¢i se navedenim propisima, za navedene medicinske sadrZaje definisati unutra$nje projektne
parametre (minimalna koli¢ina spoljasnjeg vazduha, unutra$nja temperatura, vlaznost vazduha, nivo
zvuénog pritiska, bilans koli¢ina vazduha, odnosno nivo vazdusnog pritiska, maksimalna dozvoljena
koli¢ina CO2, VOC, itd.), kao i osnovni koncept ventilacije / klimatizacije, tj. izbor sistema grijanja,
hladenja, ventilacije, nacina prenosa toplotne energije (izbor nacina ubacivanja vazduha i distribucije u
prostoru, izbor statickih grejnih/rashladnih terminala) i nivo filtracije vazduha, spram potrebnih
higijenskih uslova. Prilikom izbora koncepta i HVAC sistema po prostorima sa medicinskim sadrzajem
potrebno je potraZiti sve potrebne ulazne podatke od tehnologa (unutradnja opterecenja od medicinske
opreme, zahtjevi za bolesnike i ljekare, trase Cistih i prljavih puteva, itd.).

Ventilaciono klimatizacione sisteme u operacionim salama koncipirati spram zahtjevane klase Cistoce
prostora.

Sisteme i opremu usaglasiti sa preporukama proizvodaca i u svemu postupiti shodno standardima i
preporukama za ovakve vrste instalacija. Sistemi su sledeci:

1. Za prostorije u kojoj su smjestene CT, RTG grafija, RTG skopija, mamograf iz Idejnog rjeenja
projektovati posebne sisteme klimatizacije (grijanje i hladenje) i ventilacije sa 100 % svjezim
vazduhom — 10 izmjena/h. Navedeno razmotriti i usaglasiti sa preporukama proizvodaca opreme i
u svemu postupiti shodno standardima i preporukama za ovakve vrste instalacija. Uzeti u obzir
disipaciju toplote koju odaju CT aparat i drugi aparati.

2. Za prostorije centralne laboratorije projektovati posebni sistem klimatizacije (grijanje i hladenje) i
ventilacije sa 100 % svjeZim vazduhom.

3. Projektovati sistem ¢istih soba sa hepa filtracijom klase H14, sa 100% svjezim vazduhom,
potrebnim nadpritiscima i podpritiscima shodno standardima i preporukama za ovakve vrste
instalacija.

4. Prostorije operacione sale su potpuno klimatizovane i to sam OP blok do EU 14, a intenzivna
njega do EU 12 sa trostepenom filtracijom vazduha bez rekuperacije, sa 100 % svjezim
vazduhom, potrebnim broj izmjena vazduha sa potrebnim nadpritiscima shodno standardima i
preporukama za ovakve vrste instalacije.

Predvidjeti ventilaciju objekta sa svjezim vazduhom sa potrebnim brojem izmjena shodno namjeni

prostora, sa posebnim akcentom na neke specifitne prostorije koje treba da imaju nadpritisak ili
podpritisak.
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Prostorije sa nemedicinskim sadrzajem

Predvidjeti posebne sisteme ventilacije za prostore sa nemedicinskim sadrzajem, kao 3to su: sanitarni
¢vorovi, kuhinja, dnevni boravak, veSeraj, ostave, magacini, garderobe, tehnicke prostorije, administracija,
uprava, itd. Svaki od njih usaglasiti sa tehnologijom.

Generalno, sistemi ventilacije i klimatizacija ne treba da doprinose preno3enju zaraza i infekcija putem
vazduha, usled ostvarivanja potrebnih razlika pritisaka vazduha u prostoru i kontrolisanim tokom vazduha.

4.7 MEDICINSKI GASOVI

Instalacije medicinskih gasova novog objekta obuhvataju:
e stanice kiseonika, azot oksidula, vakuuma i komprimovanog vazduha, smjestene u okviru objekta
Tehnickog bloka u neposrednoj blizini novog objekta,
e podzemni kanal za polaganje cijevi medicinskih gasova, u cilju povezivanja stanice
e medicinskih gasova sa novim objektom bolnice,
e instalacije razvoda medicinskih gasova u objektu nove bolnice.

Gasovi koji se isporu¢uju korisnicima medicinskih gasova su:

Oznaka medicinskog gasa Naziv medicinskog gasa

02 Kiseonik

MAS Komprimovani medicinski vazduh Sbar
IN20 Azot-oksidul Sbar

VAK Vakum -07 bar

Medicinski gasovi treba da zadovolje sledece uslove kvaliteta:
e Kiseonik 02 99,5 % prema Evropskoj Farmakopeji,
e Medicinski vazduh MAS klasa 2, prema Evropskoj Farmakopeji,
e Azot-oksidul N20 98 % prema Evropskoj Farmakopeji,
e Vakuum VAC nema posebnih zahtjeva.

Kao medicinski gas, kiseonik se u zdravstvenim ustanovama koristi u hirurSkim odjeljenjima u smjesi
gasova za anesteziju, za postoperativnu terapiju, vjestacko i asistirano disanje, itd.

U zdravstvenim ustanovama se komprimovani vazduh 5 bara koristi za najrazli¢itije svrhe - za direktno i
dugotrajno udisanje ili kao ¢isto pogonski medijum za medicinsku opremu. Koristi se i za pogon ejektora
za stvaranje slabog vakuma.

Azot-oksidul (N20) je gas koji se najéesce koristi za anesteziju. Razvod se ograni¢ava na operacione sale
i prostorije za anesteziolosku pripremu i obradu bolesnika prije ulaska u sale.

U zdravstvenim ustanovama vakuum je neophodan za sve vrste odsisavanja - sa operacionog polja, iz
gornjih disajnih puteva, dugotrajno odsisavanje u podrucju slabog vakuuma (postoperativna drenaza),
laboratorijsko odsisavanje, itd.



48 LIFTOVI

Za vertikalnu komunikaciju potrebno je predvidjeti liftove: za bolesnike, za bolesnike u bolnickim
krevetima, za osoblje, za hranu, za prljavi i Cisti ve§, za specificnu medicinsku opremu, za transport
laboratorijskih uzoraka, za transport specificnog otpada, transportni za te3ke terete. Potrebno je voditi
ratuna da sve etaZe budu dostupne liftom i licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom.

U skladu sa namjenom i funkcijom objekta, kao i specificnim potrebama Korisnika projektovati tipove i
potreban broj liftova. Prilikom izrade projekta vertikalnog transporta potrebno je pridrzavati se idejnog
tehnoloskog rjeSenja bolnice koje mora da sadrzi detaljnu analizu broja osoblja i pacijenata po
odjeljenjima i spratovima.

e Tip lifta: Elektri¢ni lift MRL bez maSinske prostorije,

e Korisna nosivost: 1600kg/20 osoba,

e Transportna brzina: Im/s,

e Broj stanica: 5 (-2.-1,0,1,2),

¢ Visina dizanja: ~24m

e Pogon: elektriéni bezreduktorski motor sa regulisanom brzinom kretanja kabine,

e Vrsta upravljanja: mikroprocesorsko, sa uredajem za prinudno spustanje kod greske/nestanka
elektrine energije,

e Signalizacija: opticki signal potvrde poziva na pozivnim tipkama, digitalni pokaziva¢ smjera i
poloZaja kabine u kabini i na stanicama, alarm, zvucni signal pristajanja, zvuéni signal
preopterecenja,

e Vrata: minimalna irina vrata 120cm, visina 200cm, automatsko otvaranje, teleskop, izvedena od
fino brusenog nerdajucéeg celika - INOX,

e Kabina: minimalna $irina kabine 150/250cm, u standard izvedbi, sa jednim kabinskim ulazom,
vrata automatska sa regulisanom brzinom otvaranja/zatvaranja, stranice od fino brudenog
nerdajuceg Celika

o INOX, rasvjeta indirektna u spustenom plafonu,

¢ pod PVC protivklizni antistatik,

e Masinska prostorija: nije potrebna, pogon se ugraduje u vrhu voznog okna,

e Posebni zahtjevi: lift mora biti prilagoden osobama sa invaliditetom,

Atesti: sve mora biti izvedeno u skladu sa vazeé¢im zakonima, propisima i standardima, obavezan tehnicki
prijem i upotrebna dozvola za lift.

Tokom izrade projektne dokumentacije za liftove potrebno je pridrzavati se smjernica iz ProtivpoZarnog
elaborata.

4.9 PROTIVPOZARNA ZASTITA

Prilikom izrade Elaborata zastite od pozara voditi se Zakonom o zastiti i spaSavanju ("Sl. list CG ",
br.13/07, 32/11, 54/16 i 146/2021), Pravilnikom o mjerama zastite od elementarnih nepogoda ("Sl.list
RCG" br.8/93) i Zakonom o zapaljivim te¢nostima i gasovima ("SLlist CG" br.26/10 i 48/15) i cjelovito
obuhvati sve mjere zastite od poZara.

STABILNA INSTALACIJA ZA GASENJE POZARA - SPRINKLER INSTALACIJA
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Glavni projekat stabilne instalacije za gaSenje pozZara - sprinkler instalacije projektovati kao automatsku
stabilnu instalaciju za gaSenje pozara rasprSenom vodom.

Sprinkler instalacija treba da pokriva cjelokupan prostor objekta, izuzev prostorija koje je potrebno
tretirati inergen ili ekvivalentnim gasom.

Prilikom izrade projekta treba se pridrZavati sledeceg: Sredstvo za gaSenje pozara je voda u rasprSenom
mlazu i mora da pokriva cjelokupnu povrsinu $ticenog prostora objekta. Sprinkler instalacija treba da
bude mokra, jer u objektu koji se $titi ne postoji moguénost zamrzavanja vode u cjevovodima. Sprinkler
instalacija se mora automatski aktivirati na pojavu povisene temperature od 68°C.

Kao izvor vode koristiti gradsku vodovodnu mrezu, a kao rezervni izvor predvidjeti prikljucak na
vatrogasna vozila. U zavisnosti od uslova vodovoda na mjestu prikljucenja, ako treba predvidjeti pumpu
za poviSenje pritiska ili pumpno postrojenje. Pumpu napajati elektricnom energijom iz mreze. Za
napajanje pumpe elektricnom energijom izabrati kablove otporne na pozar. Svu sprinkler opremu
smjestiti u posebnu prostoriju u suterenu koja predstavlja poseban poZzarni sektor.

Sprinkler instalaciju uraditi prema evropskim CEA propisima. Proratun i dimenzionisanje instalacije
izvrsiti prema standardu MEST EN 12845:2011.

Glavni projekat stabilne instalacije za gaSenje pozara treba uraditi u svemu u skladu sa vazecom
zakonskom regulativom, kako bi se ispunili uslovi za dobijanje saglasnosti na mjere zastite od pozara od
strane nadleznog organa.

STABILNA INSTALACIJA ZA GASENJE POZARA — INERGEN ili ekvivalent

Projektovati za prostorije koje nisu pokrivene sprinkler instalacijom, principom automatskog aktiviranja i
posredstvom dojavne centrale inteligentnog mikroproceserskog adresabilnog sistema signalizacije pozara.
Za prostorije gdje se nalazi skupocjena oprema projektovati stabilni sistem za gadenje poZara — inergen
sistem 541 ili ekvivalent, NOVEC 1230 ili ekvivalent. U saradnji sa arhitektom predvidjeti prostorije za
gasenje pozara inergenom.

Posredstvom dojavne centrale, aktiviranje elektroventila na ,,pilot” boci koja je ujedno i radna boca u
bateriji boca treba da slijedi nakon 30 sekundi od trenutka aktiviranja detektora u dvozonskoj zavisnosti u
prostoriji koja se gasi. Za to vrijeme, treba omoguciti da se aktivirano gasenje moze blokirati tasterom za
blokadu gaSenja. Na dojavnu centralu povezati i tastere za ruéno startovanje gasenja, zvuénu i svjetlosnu
signalizaciju (alarmne sirene sa bljeskalicama - stroboskopskim lampama, audiovizuelne signalne panoe
sa natpisom "GAS".)

Kao gas za ga3enje pozara Koristiti Inertni gas 1G-541 ili ekvivalent, NOVEC 1230 ili ekvivalent.
Aktiviranjem tastera za ruéno startovanje gadenja, gasenje otpo¢inje trenutno, kao nepovratni proces.
Projekat uraditi u skladu sa MEST EN 15004-10:2011 standardom.

4.10 UREDENJE TERENA

Urbanisticka parcela je prema planskom dokumentu okruZena sa tri saobracajnice: ulica 1 (koja trenutno
nije realizovana), ulica 2 — Ulica Save Kovacevica (realizovana) i Lovéenska ulica (realizovana).



Kroz uredenje terena potrebno je predvidjeti optimalno rje3enje slobodnog prostora urbanisticke parcele
pri emu treba obezbijediti pristupne staze, platoe oko objekta, uredenje zelenih povriina, pjeSacke i
kolske prilaze objektu, pristupne puteve za vatrogasna vozila. Projektovane komunikacije moraju biti
funkcionalne i omoguéiti nesmetano kretanje pjeSaka i lica sa invaliditetom, kao i nesmetan prilaz samom
objektu. Potrebno je obratiti paznju na postojece zelenilo koje se zadrzava i uklopiti ga u planirano
rjesenje.

Pristup objektu prilagoditi za upotrebu i kretanje lica smanjene pokretljivosti i lica sa invaliditetom.
Neophodno je obezbijediti prilaze svim javnim objektima i povrSinama u nivou bez stepenika. Sve
denivelisane povriine u parteru koje se normalno savladavaju stepenicama moraju imati i rampe nagiba
max 5%. Rampa za potrebe savladavanja visinske razlike do 120 cm, u unutradnjem ili spoljadnjem
prostoru moze imati dopusteni nagib do 1:20 (5%), a izuzetno, za visinsku razliku do 76 cm, dopusteni
nagib smije biti do 1:12 (8,3%).

Projektom obezbijediti normalno funkcionisanje saobracaja oko objekta i prikljucenje na postojecu uli¢nu
mreZu, a sve u skladu sa funkcijom planiranog objekta.

Projektom obezbijediti geometrijsko oblikovanje saobracajnih povriina u skladu sa vazecom regulativom
iz te oblasti i nosivost kolovozne konstrukcije u skladu sa potrebama protivpozarnog vozila, uzimajuéi u
obzir geotehnicke uslove postojeceg terena.

Kolske ulaze — izlaze iz bolni¢kog kruga projektovati sa §to manje komfliktnih tataka kako izmedu vozila
tako i izmedu vozila i pjesaka. U okviru kompleksa predvidjeti prostore za parkiranje pacijenata,
zaposlenih i vozila hitne pomoéi. Broj parking mjesta definise lokalna samouprava u skladu sa
normativima za vrstu djelatnosti. Dimenzije parking mesta moraju biti u skladu sa vaZe¢im standardima
Republike Crne Gore. Materijali za saobracajnu signalizaciju treba da imaju rok trajanja koji ne smije da
bude manji od 4 god. za horizontalne oznake a 10 god. za vertikalnu signalizaciju.

Sinhron plan svih spoljnih instalacija ukljudujuéi i prikljucke takode je predmet projekta uredenja terena.

Spoljni mobilijar prilagoditi funkciji objekta. Primjenjivati kvalitetne materijale, adekvatne klimi,
pogodne za odrzavanje.

Planirati i adekvatno ozeljenjavanje lokacije, u skladu sa klimatskim uslovima.

U skladu sa funkcijom i namjenom objekta, kroz uredenje terena predvidjeti i odgovarajucu hortikulturu,
zelene povrsine, koje bi doprinijele estetskom i vizuelnom identitetu lokacije. Reprezentativnost objekta
se moze postic¢i i u kombinaciji sa malim zelenim povr$inama na kojima se mogu naci velika drvoredna
stabla, soliterna stabla lis¢ara i Cetinara, ukrasno grmlje, perene, Zive ograde i travnjaci sa sezonskim
cvijeéem. Prilikom odabira biljnog fonda, koristiti visokodekorativne sadnice razlicitog kolorita i
fenofaza cvjetanja, pri tome voditi rauna da minimalna visina sadnice bude 2,5-3m, a da minimalni obim
sadnice na visini 1m iznosi od 10-15cm.

Prilikom projektovanja podzemne garaZe, potrebno je planirati intenzivne krovne vrtove na njoj, sa
minimalnom dubinom supstrata od 1.00 m, kako bi se ispunili uslovi za ozeljenjavanje u smislu sadnje
niskog, srednjeg i visokog rastinja, a ne putem izdignutih Zardinjera.
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U pejzaznom uredenju dominantno je ucedce cvjetnica u gustom sklopu, uz njegovane travnjake kao
podlogom, a mogu se Koristiti razne vrste Zbunja i eventualno nizeg drveca u onoj mjeri u kojoj ne
ometaju normalno odvijanje saobracaja. Treba povesti racuna da kompozicija zelenila, ni u jednom
momentu, ne zaklanja vizure na saobracajnici i ometa vozace u smislu nepreglednosti na ostale u¢esnike u
saobrac¢aju. Za ovu Kategoriju zelenila najbitnije je izabrati vrste koje se najbolje odupiru uticajima
gradske sredine. Ove povr$ine mogu pozitivno da uti¢u na arhitektonsko i estetsko ujednatavanje prostora.

Koristiti vrste sa fitocidnim dejstvima, a u sklopu zdravstvenog kompleksa formirati prostore za miran
odmor. Formirati Setne staze sa prate¢im mobilijarom. Planirano zelenilo uskladiti sa postojecim. Izbor
vrsta bazirati u odnosu na uslov e mikrolokacije — klima i zemljiste. Ne koristiti alergene i invanzivne
vrste.

Stanje postojeéeg zelenog fonda na lokaciji prikazano je u Elaboratu pejzazne taksacije, koji je sastavni
dio Projektnog zadatka, na osnovu koje se mogu sagledati svi parametri relevantni za valorizaciju
analiziranog drvec¢a. Na lokaciji je evidentirano 198 stabala. Prilikom projektovanja, potrebno je uz
adekvatne mjere njege o€uvati stabla ,,B’’ kategorije (drvece dobrog kvaliteta). Stabla kategorije ,.C™”
obuhvataju drvece ogranicenog kvaliteta koja zahtijevaju znagajne mjere njege. Njihovo opste stanje je
moguée u izvjesnoj mjeri, sanirati i unaprijediti primjenom adekvatnih mjera njege i odrzavanja. Drvece
kategorije ,.R™ su ona stabla koja se ne mogu sanirati zbog postojanja vecih oStecenja, niske
dekorativnosti i vitalnosti ili potpune osusenosti, pa ih treba ukloniti sa lokacije. Efektivna zona zaStite
stabla ima radijus od 38cm za svakih 2.5cm precnika debla. Zastitna zona $titi korjenje, zemljiSte i drzi
grane dalje od gradevinske opreme i materijala. Prilikom projektovanja, potrebno je sacuvati i uklopiti
zdravo i funkcionalno zelenilo. Na mjestima gdje nije moguce njihovo uklapanje i zadrzavanje planirati
njihovo presadivanje - vaZi za vrste koje podnose presadivanje. Dispozicija objekta na urbanisti¢koj
parceli zavisi od boniteta drveéa i poloZaja geomorfoloskih, hidroloskih pojava i objekata. Karakteristike
sadnica drveca za ozeljenjavanje: min. visina sadnice od 2,50-3,00m, min. obim stabla na visini od Im, od
10-15cm.

Duz parking prostora sadnju vrsiti u otvorima za sadnice ili u zelenim trakama u pozadini parkinga na
rastojanju od 2 do 3 parking mjesta u zavisnosti od biljne vrste. Na parking prostorima predvidjeti zastore
od raster elemenata sa zatravljenim spojnicama (odnos betona i trave 30:70) i betonskih behaton
elemenata.

Na zelenim povrSinama uz saobracajnice sadnju vr3iti u travnim trakama Sirine 1,5 —2m ili u otvorima za
sadnice na poplo¢anim povriinama dimenzija minimum 1,2x1,2m, sa pripadaju¢om horizontalnom
zaStitom.

Prilikom formiranja drvoreda na parkinzima trebalo bi osigurati na dva parking mjesta po jedno drvo, a
kod poduZnog parkiranja na jedno parking mjesto po jedno drvo.

Projektom planirati automatski sistem za zalivanje za sve zelene povrSine, pogotovo na intenzivnim
zelenim krovovima gde je to neophodno, radi obezbjedivanja optimalnih uslova za rast i razvoj sadnog
materijala. Sistem je povezan na gradsku vodovodnu mrezu. Vodomer predvidjeti u projektu ViK-a.

Prilikom planiranja srednjih i visokih kategorija zelenila voditi raduna o potrebnom rastojanju od trasa
instalacija i / ili koristiti potrebne mjere za zaStitu trasa instalacija od blizine sadnje srednjeg i visokog
zelenila.



5. PROGRAM KONTROLE I OSIGURANJA KVALITETA

Sastavni dio tekstualne dokumentacije je i program kontrole i osiguranja kvaliteta koji sadrZi pregled i
specifikaciju svojstva svih gradevinskih i drugih proizvoda kao i prefabrikovanih elemenata koji se
ugraduju u objekat, opis potrebnih ispitivanja i zahtijevanih rezultata kojima se dokazuje traZeni kvalitet i
ispunjavaju osnovni zahtjevi za objekat.

Program kontrole i osiguranja kvaliteta u odgovaraju¢im dijelovima tehnicke dokumentacije sadrzi:

1. svojstva bitnih karakteristika koje moraju imati gradevinski i drugi proizvodi koji se ugraduju u
objekat;

2. potrebna ispitivanja i postupke dokazivanja uporabljivosti gradevinskih i drugih proizvoda za one
proizvode koji su proizvedeni na gradilitu za potrebe tog objekta u koji ¢e biti ugradeni;

3. potrebna ispitivanja i postupke dokazivanja tehnicke i/ili funkcionalne ispravnosti dijela objekta;

4. zahtjeve koji moraju biti ispunjeni tokom izvodenja objekta, a koji mogu uticati na postizanje
projektovanih tehnickih i/ili funkcionalnih svojstava tog dijela objekta, kao i na ispunjavanje
osnovnih zahtjeva za objekat u cjelini;

5. postupke ispitivanja izvedenih dijelova objekta koji se sprovode prije i tokom upotrebe objekta;

6. detaljan opis probnog rada kojim se moraju prikazati potrebna ispitivanja ispunjavanja zahtjeva
za objekat, predvidene rezultate ispitivanja i predvideno vrijeme trajanja probnog rada, ako za taj
objekat postoji potreba probnog rada;

7. zahtjeve ucestalosti periodi¢nih pregleda tokom upotrebe, a u svrhu odrzavanja dijela objekta,
pregled i opis potrebnih kontrolnih postupaka ispitivanja i zahtijevanih rezultata kojima ce se
dokazati usaglasenost sa projektom predvidenim svojstvima;

8. popis propisa i standarda ¢iju primjenu program kontrole i osiguranja kvalitete odreduje

Svi materijali moraju posjedovati sertifikate proizvodaca.
Materijali koji se ugraduju na samom gradili3tu se ispituju od strane akreditovane laboratorije.

Potrebno je napraviti plan kontrole kvaliteta, sve prema MEST standardima uz tehnicke uslove za
materijale i ucestalost ispitivanja.

6. ZAVRSNE ODREDBE

Tokom rada, projektant je duzan saradivati sa Naru¢iocem i Korisnikom i redovno izvjeStavati Narucioca
o napredovanju aktivnosti na projektu, kao i o predvidenim tehni¢kim rjeSenjima.

Takode, projektant je duzan da, u toku izrade, tehni¢ku dokumentaciju stavlja na uvid Naruciocu, kada se
to od njega zatrazi. Projektant je duzan da ukloni sve eventualne nedostatke, kako bi se od strane
revidenta dobio pozitivan [zvjestaj o reviziji.

Sastavni dio Projektnog zadatka:

e Urbanisticko tehnicki uslovi broj UP/I-05-332/20-78/6 od 13.04.2020. godine izdati od strane
Sekretarijata za uredenje prostora Opstine Pljevlja

e Idejno rjedenje (prvorangirano konkursno rjesenje) i Konkursni zadatak

e Elaborat taksacije postojeée dendflore

&



Napomena: Glavnim projektom predvidjeti sve neophodne sadrZaje u skladu sa namjenom i
potrebama korisnika i iste dimenzionisati prema standardima i normativima za ovu vrstu
objekata. Tokom izrade svih faza Glavnog projekta kontinuirano saradivati sa Korisnikom
uvaZavajuci specificne zahtjeve i preporuke. Sadriaj idejnog resenja je moguce korigovati
ukoliko se kroz razradu Glavnog projekta utvrdi da nisu ispoStovani svi propisi i standardi za
projektovanje ovakve vrste objekta. Sve u dogovoru sa Korisnikom i Naruciocem.

Direktor
dr Sasa Grbovié



