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L'immagine riporta in maniera
schematica e indicativa il
funzionamento del sistema e
l'interrelazione fra le varie tipologie di

impianti:

- safety (sicurezza delle persone)

- security (sicurezza delle cose)

- communication (comunicazione)
- HVAC (tecnologici).

Le specifiche modalita di cablaggio e
la necessitd di eventuali punti di
alimentazione degli apparati in campo
dipendono dalla marca e tipologia del
sistema scelto e saranno puntualmente|
definite e indicate nelle successive fasi
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Nota: nello schema € indicata in maniera
generale la tipologia di apparatiin campo e la
modalitd di cablaggio. Si precisa che la

tipologia di apparati e la scelta dei locali/aree
direparto in cui prevederle sard concordata e
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IDENTIFICATIVO ZONA
" CONNETTIVI / INGRESSI / HALL "
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Nota: gli apparati elimina-code
sono in sola predisposizione

IDENTIFICAZIONE TIPOLOGICO: n.2

IDENTIFICATIVO ZONA
" AMBULATORIO "

IDENTIFICAZIONE TIPOLOGICO: n. 3

IDENTIFICATIVO ZONA

" CORRIDOIO "

IDENTIFICAZIONE TIPOLOGICO: n. 5

IDENTIFICATIVO ZONA
" SALA CONFERENZE "

TIPOLOGIA IMPIANTO

In queste tipologie di ambienti
non sono previsti apparecchi
relativi allimpianto di chiamata.

IDENTIFICAZIONE TIPOLOGICO: n.7

IDENTIFICATIVO ZONA

" DEPOSITO "

IDENTIFICAZIONE TIPOLOGICO: n. 8

IDENTIFICATIVO ZONA
"LOCALE TECNICO IMPIANTI "

In queste tipologie di ambienti
non sono previsti apparecchi
relativi allimpianto di chiamata.

TIPOLOGIA IMPIANTO

LEGENDA IMPIANTO CHIAMATA INFERMIERA/INTERFONICO

Simbolo grafico

Descrizione simbolo

INT

Unita centrale chiamata infermiera/interfonico

Postazione centrale chiamata infermiera o interfonico

Terminale di stanza (da parete)con:
- display
- pulsante di chiamata/annullo

Terminale di stanza (da parete)con:
- pulsante di chiamata/annullo

Indicatore luminoso fuori porta a n. luci

Unitd testaletto equipaggiata con:
- pulsante di chiamata

- pulsante accensione luci

- confrollo radio e TV (opzionale)

Stazione interfonica standard

Stazione interfonica con pulsante campanello, posizionata in prossimitd porta d'ingresso

Pulsante di chiamata per WC
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Pulsante di annullo chiamata WC (presenza infermieral)

Cavo connessione ferminale chiamata infermiera (UTP caft. 6a)

LEGENDA IMPIANTO ELIMINA CODE

Simbolo grafico

Descrizione simbolo

Centralina sistema elimina code

Display elimina code a quattro cifre

Display elimina code a due cifre

Distributore numeri progressivi

Pulsantiera per sistema elimina code

Cavo connessione terminale impianto elimina code (UTP cat. éa)

LEGENDA IMPIANTO TP-TD

Simbolo grafico

Descrizione simbolo

Armadio di permutazione (Building Distributor) per cablaggio strutturato

Armadio di permutazione (Floor Distributor) per cablaggio strutturato

Cavo distribuzione principale rete telefonica (n+1 coppie) - da stralciare nel caso di utilizzo di apparecchi IP

Cavo distribuzione principale in fibra otfica 01 da building/campus distributor

Cavo distribuzione principale in fibra otfica 02 da building/campus distributor

LEGENDA IMPIANTO CITOFONICO VIDEOCITOFONICO
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Cavo BUS impianto citofonico/videocitofonico

[ Citofono (posizione inferna) SRR REGIONE PUGLIA
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Cavo di connessione

Impianto non compreso nell'appalto

progettuali.
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IMPATTO AMBIENTALE

STRUTTURE E GEOTECNICA |

C/Mare de Déu de la Salut, 40. 08024 Barcelona

Te. (+34)932 106 819 - Tel. (+34) 932 106 825

Fax (+34) 932 100 214 - Web.www.pinearg.com
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Via Cardinale Marcello Mimmi, 32
70124 BARI

Tel. 0039.080.5093952

e-mail: saitoba@maurosaito.i

Dott. geol. Salvatore Valletta
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URBANISTICA E ARCHITETTURA

Co-progettazione

Azienda Sanitaria Locale Bari
Sede legale: Lungomare Starita 6

70123 Bari (BA)
C.F. e P.lva: 06534340721
www.sanitaria.puglia.it
DIRETTORE GENERALE
Dott. Vito Montanaro
RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Ing. Nicola Sansolini

Fase:

PROGETTO PRELIMINARE
LAVORI DI REALIZZAZIONE DEL NUOVO
OSPEDALE DEL SUD - EST BARESE
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PROGETTO IMPIANTI ELETTRICI

SCHEMA A BLOCCHI
IMPIANTO CHIAMATA INFERMIERE
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