焦作市第八人民医院新院区建设项目
电气设计说明

第一部分 建筑电气（强电）专业设计说明
一．设计依据及规范标准

1）甲方提供的设计任务书；
2）《综合医院建筑设计规范》JGJ49-88；
3）《民用建筑电气设计规范》JGJ 16-2008；
4）《10KV及以下变电所设计规范》GB50053-94；
5）《供配电系统设计规范》GB50052-2009；
6）《低压配电设计规范》GB50054-95；
7）《建筑物防雷设计规范》GB50057-94（2000版）；
8）《高层民用建筑物设计防火规范》GB50045-95（2005版）；
9）《民用建筑电气设计规范》JGJ16-2008；
10）《汽车库、修车库、停车场设计防火规范》GB50067-97；
11）《建筑照明设计标准》GB50034-2004；
12）其它相关国家及地方现行规程、规范。
二.供配电方案

1、工程概况及负荷性质

本工程位于位于焦作市，总建筑面积约82445平方米。地上包括门诊医技楼、住院楼、后勤行政楼、感染楼等。本工程为一类建筑。
本工程的消防用电设备、应急照明、计算机网络中心、安防系统用电、客梯、排污泵、生活水泵、医疗手术室、中心供应室、急诊部、监护病房、分娩室、婴儿室、核磁共振、血液病房的净化室、血液透析、血库、介入治疗用CT及X光机扫描室、病理分析和培养箱、冰箱、恒温箱等设备的用电为一级负荷，其中重要手术室、重症监护等涉及患者生命安全的设备及照明用电为一级负荷中的特别重要负荷；急诊空调、电子显微镜、一般诊断用CT及X光机、高级病房、一般医疗手术室的空调等为二级负荷，其余均为三级负荷。
2、负荷估算及变压器设置

根据初步负荷估算，本工程计算总装机容量为7496KVA，拟设置1250KVA×6台干式变压器。变配电所设在地下一层。 

3、供电电源及配电系统

为确保医院供电，本工程电源拟采用双路独立10kV专线供电，用高压电缆以埋地方式引入。两路10kV进线电源同时运行，互为备用，每路电源均能承担全部负荷。10kV母线采用单母线分段结线方式，母联带BZT自投装置。

高压开关设备采用金属铠装中置式开关柜。另为保证一级负荷供电可靠性，增设两台800kW（主用功率）柴油发电机组做为消防及其它重要负荷的备用电源。

低压配电系统采用单母线分段， 变压器分列运行互为备用的方式，相关的各段母线间设联络开关，其中一段母线故障或检修时，母线联络开关合上，由另一段母线供重要负荷。本工程特别重要的医疗(室)设备在就近设置UPS、EPS不间断电源装置。

功率因数补偿采用集中和就地分散补偿相结合的方式，在变电所低压侧设集中的电容补偿柜，在特殊医疗设备处按需要设置电容补偿，保证高压侧总的功率因数不小于0.9。

采用树干式和放射式相结合的配电方式。部分有特殊要求的设备采用专线专用变压器供电。对消防、重要的医疗(室)设备等一级负荷，均采用低压母线和柴油发电机应急母线两路电源供电，末端自动切换，特别重要的负荷另设EPS/UPS装置，以保证供电的可靠性。

本工程所有电线、电缆均采用无卤低烟铜芯电线、电缆，对于消防用电采用阻燃耐火型电缆、电线，其它负荷采用阻燃型电缆、电线。医疗设备采用配套专用线缆。

本工程用电采用高供高量，高压室设专用计量柜；同时在低压配电系统考虑按建筑用途分楼栋、楼层或部门实施计量，以方便医院及办公建筑的电费核算，并采用按照明、动力、空调分类计量的方式。

照明设计贯彻“绿色照明”的原则，照明灯具优先选用荧光灯、节能灯。门厅大堂等大空间选用节能型金属卤化灯和节能灯混合照明。公共通道等一些必要场所处设应急照明和诱导指示灯具。住院部病房和护理单元走道设夜间照明。

无菌室、手术室、治疗室、处置室、换药室、洁净区等场所设置紫外线杀菌灯。

三、建筑物防雷、接地系统及安全措施：

1、建筑物防雷：

1.1、本建筑属二类防雷建筑。

1.2、在屋顶采用φ12热镀锌圆钢作避雷带，在屋面装设不大于10X10m或12×8的暗装避雷网，并将屋顶的金属物与避雷网焊接连通以防直击雷。

1.3、在45米以上每层将顶板内沿外墙梁内不小于φ12的钢筋焊接连通作均压环以防侧击雷，均压环与该层外墙上的所有金属窗、构件、引下线可靠连结并接地。

1.4利用建筑物柱内不少于两根主筋（不小于φ16）焊接连通作引下线，其间距不大于18米，每根引下线的冲击接地电阻不大于10Ω。

1.5、在高压电缆引入处装设避雷器以防止雷电波侵入，室外铠装电缆和金属管道入户时，将其金属部分与防雷接地装置相连。

2、接地及安全

2.1、接地装置利用建筑物基础内不少于φ16两根主筋焊接连通作接地装置。

2.2、本工程的防雷接地、工作接地、保护接地以及弱电接地等共用接地体，接地电阻要求不大于1Ω。实测不满足要求时，增设人工接地极。

2.3、本工程设总等电位联结，在电源总进线处且靠近各进出建筑物金属管又便于安装检查之处，做总等电位联结,将变压器中性线、高低压配电柜引出的PE线、进出建筑物的给排水总管、消防系统总管、煤气进户总管、电梯导轨、弱电竖井内的接地干线等均用总等电位联结线与MEB端子板相连，MEB线采用ZRBV-1X25导线穿SC25管敷设。在带淋浴的卫生间、弱电机房、电梯机房等处设局部等电位联结。

2.4、在所有桥架外侧敷设40X4镀锌扁钢作专用接地线，凡电气设备正常不带电的金属外壳、插座的PE端子、灯具的金属底座、穿线的金属管、线、槽、盒等均与接地系统可靠联结。

2.5、消防中心、通信和计算机房的接地分别与基础接地网焊接、连接。

2.6、过电压保护

本建筑的过电压保护分别在变配电室低压母线65KA、楼层配电箱设电涌保护器40KA、在消防控制室、电梯机房、弱电机房、广告、CT机等用电配电箱内设电涌保护器15KA。

2.7、本工程总接地型式采用TN-S系统。

2.8、医护办公、病房等场所插座回路采用30mA的漏电开关保护人生安全，各处照明总配电箱总进线处设火灾漏电报警系统。

2.9、医疗场所的安全防护满足《民用建筑电气设计规范》JGJ 16-2008的12.8节要求。
五 、电气专业的节能、环保设计

1、电气节能设计

1.1合理设计供配电系统；

通过负荷率的计算，利用最佳负载系数确定变压器容量，确保系统安全、可靠、在经济运行方式下运行。

合理设计变配电所的位置，尽量设置在负荷中心，可以减少低压侧线路长度，降低线路的损耗。

合理确定用电负荷指标，提高使用率。

1.2选择高效节能环保型变压器卷铁芯节能变压器SG(B)11-R型和变压器合理的负荷率。优化变压器的经济运行方式即最小损耗的运行方式。尤其是季节性负荷（如空调机组）可考虑设专用变压器，以降低变压器损耗。
1.3提高系统的功率因素，降低变压器的无功功率。

1.4选择高效灯具、光源及配套高效电器。

2、环保篇

2.1.选择高效节能环保型电气设备。如干式变压器、环保型电器等。
2.2. 采取措施降低多次谐波（特别是三次谐波），提高电能质量。针对放射科设备采用就近设置有源滤波器的方式，减少谐波对电能质量的干扰。
2.3.柴油发电机房采取防噪声处理措施，柴油发电机烟气经消声除尘等净化处理后再排放使之符合环保要求。
第二部分  建筑电气（弱电）专业设计说明
一.设计依据

甲方提供的设计方案招标文件；
中华人民共和国现行有关规范： 

《综合医院建筑设计规范》JGJ49-88；

《高层民用建筑设计防火规范》GB50045-95（2005年版）；

《民用建筑电气设计规范》JGJ16-2008；

《火灾自动报警系统设计规范》GB50116-98； 

《入侵报警系统工程设计规范》GB 50394-2007；

《视频安防监控系统工程设计规范》GB 50395-2007；

《出入口控制系统工程设计规范》GB 50396-2007；

《安全防范工程技术规范》GB50348-2004；

《安全防范工程程序与要求》GA/T75-94；
《民用闭路监视电视系统工程技术规范》GB50198-94；

《有线电视系统工程技术规范》GB50200-94；

《建筑物防雷设计规范》GB50057-94 (2000版)；

《智能建筑设计标准》GB/T50314-2006；
《建筑与建筑群综合布线系统工程设计规范》GB/T50311-2000；
国家及地方其它有关的现行规程、规范及标准。
二．设计内容
本项目弱电设计包含以下系统：
1. 火灾自动报警和消防联动控制系统（FAS）及公共、消防广播系统

本工程为一级保护建筑。设置总线制智能型集中报警和联动控制系统。系统有火灾自动探测器、自动声光报警、自动和手动联动相关消防设备、自动和手动进行疏散广播等功能。

消防控制中心设置在一层。设有火灾自动报警主机，配图文显示终端，联动控制柜、模拟显示屏、紧急广播系统、消防电话系统和电梯显示系统等。可显示各消防设备状态，控制和指挥灭火和疏散。

紧急广播系统采用集中处理，区域控制输出方式。消防控制中心内设广播分区控制装置，火灾时消防联动控制，向相关区域播出紧急广播、疏导交通和指挥扑救。平时可作为医院内公共区域的背景音乐和有线广播，分区和全区域进行业务、宣传、环境和其他广播。
2、漏电火灾报警系统

根据《高层民用建筑设计防火规范》 （GB50045-95）（2005年版）规定，本工程属火灾危险性大及人员密集场所，设置漏电火灾报警系统。系统实现以下功能：
1）探测漏电电流、过电流、温升等信号，发出声光信号报警，准确报出故障线路地址，监视故障点的变化。
2）储存各种故障和操作试验信号，信号存储时间不应少于12个月。
3）根据需要切断部分漏电线路上的电源，并显示其状态。
4）显示系统电源状态。
3. 结构化综合布线系统（PDS）

本工程执行EIA/TIA568及ISO/IEC11801标准。

本工程采用光纤与铜缆混合的综合布线系统。语音主干采用大对数电缆，数据主干采用光纤，水平配线均采用六类或七类双绞线，以适应信息点使用功能的变换。在一些必要的场所，设置光纤到室、桌面，以支持电视会诊和远程医疗的需要。必要的手术室等处设置视讯摄像机。

医院内各办公室、诊室、病房、医技科室、会议室、学术报告厅等均设信息终端。公共场所配以投币或IC卡电话。

医院设计算机网络系统。在办公区、挂号收费处、行政职能科室、医技科室、部分手术室、会议室、学术报告厅等设置信息终端，满足医院自动分诊系统、自动挂号和预约系统、自动缴费系统、病历查询系统等要求，进而实现医院无纸化的目标。并配置无线网络设备，提供上网的方便。

4. 有线电视系统和闭路电视系统

医院内设有线电视系统，设置院自办闭路电视系统。在各办公室、医院门厅、候诊区、会议室、病房等设置电视终端。为配合学术会议厅使用功能可设置卫星电视系统。

5.安全防范系统

包含监控、入侵报警、出入口控制、电子巡查、停车场管理等系统。

医院门厅、院区、停车场等一些必要的场所，设置监视摄像机。

一些必要的库房、档案资料室和场所按需设置手动报警按钮、门磁、红外/微波双鉴探测器、玻破探测器等报警装置。

监控信号送至医院安保中心。实时显示和记录，发现异常情况即刻报警，并可实现摄像监控和防盗报警系统的联动。
6. 智能卡应用系统

与门禁、巡更系统结合，使用智能卡实现医务及管理人员的身份识别、考勤、门禁、停车、消费等需求；并可为病人提供病人身份识别、医疗保险、大病统筹、挂号、取药、住院、停车、消费等需求。
7.医用对讲及呼叫系统

各住院病区均设置电脑呼叫应答系统，具有双向通话，床位显示，重病号越位显示，独立呼叫互不干扰的功能。病区护士值班室配置主机，具有床位、时间显示和复位功能；各病床设呼叫分机。采用总线制布线方式。

各候诊区设置电脑叫号系统，各科室及候诊大厅设医用对讲系统，采用双向呼叫、双向对讲模式，可提供各科室医生与候诊处护士及护士站之间内部沟通，并可与门诊分诊排队及叫号系统结合建设。

呼叫系统考虑与联网通讯接口，以便通过计算机网络联网管理。

在ICU设置ICU探视对讲系统，系统能双向传输病人和探视者的声音，家属能观察到病人的情况；同时系统能记录病人的情况。
8.公共信息显示系统

在医院显著位置设置大型电子显示屏，显示各类医务信息和公告等。控制电脑可与医院计算机系统联网，接收各主管部门发出的信息予以显示。急门诊大厅、住院部等处设置触摸屏导医装置，为病人就医问询和了解常规医疗、检验费用及医药费等提供方便。
9.会议管理系统和多媒体视讯会议系统

在学术会议厅设置会议管理系统，将会议功能、会议室内的空调和照明联动控制功能、视频和音频系统统一置于会议管理系统。设置会议电视、数字传输网络和同声传译系统，以适应举行国际会议的要求。
10.设备自动化及能源管理系统（BAS）

本工程设置设备自动化管理系统，设BAS控制中心。实现对医院内的空调、冷冻机、给排水泵、变配电设备、公共照明、环境泛光照明等各类机电设备运行情况监测和控制，实现最优化运行，达到集中管理、程序控制和节约能源等效果。

11.移动通讯信号覆盖系统：

由电信部门（专业移动通讯运营商）负责设计、安装，其覆盖范围及信号功率应确保医疗设备的正常使用和患者的安全。

12．系统防雷与接地

8.1. 防雷保护

1） 医院电子信息系统设备的雷电电磁脉冲防护等级按A级防护。

2） A级宜在低压配电系统中采用3～4级电涌保护器进行保护。为使电涌保护器两端引线最短，电涌保护器宜安装在配电箱或信息系统的配电设备内，SPD连接线全长不宜超过0.5m。

3） 除光缆外各种弱电信号外进线加装专用SPD进行保护。

4） 室外摄像机在视频传输线、信号控制线，电源线进入前端设备之前或进入中控制台前也应加装相应的避雷保护器。

5） 室外广播进入中心控制台前需设置避雷保护器。

8.2. 接地系统

1） 网络机房、消防控制室等弱电设备用房采用共用接地装置，接地电阻不应大于1欧姆。

2） 交流供电电源箱采用TN-S系统；稳压（UPS）电源之后的交流电源设备外壳接地、直流地、屏蔽地、防静电接地都在机房内设置专用接地线引向总接地板。

3） 专用接地线应选用铜芯绝缘导线，其线芯截面积不应小于4mm2。从机房设置专用接地干线引至接地体。用接地线应选用铜芯绝缘导线，其线芯截面积不应小于25mm2。 
