Obiekt: Brzeskie Centrum Medyczne

Adres : 49-300 Brzeg ul. Mossora 1 - obreb Il Centrum

Nr ewid. dzialek : Dzialka numer 636

Inwestor : B C M -SPZOZ - Brzeg ul. Mossora 1

Temat: Przebudowa z rozbudowa

Projekt Budowlany

Przebudowy z rozbudowa dla BCM w Brzegu przy ul.
Mossora 1

| Etap - Dziat przyjec¢ i Pomocy
Doraznej

Czes$c¢ : Architektura, Konstrukcije, Instalacje
Sanitarne,Wentylacja mechaniczna

Instalacje Elektryczne, Technologia

Autorzy Nazwisko i imie Podpis Pieczatka
Architektura |Arch. Matgorzata

Barancewicz nr upr.

286/86/UW

Architektura |Mgr inz. Jerzy Polak
- nr upr. 138/75/Wwm
sprawdzajacy




Na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 07. 07. 1994 roku - PRAWO

BUDOWLANE

(tekst jednolity Dz. U. z 2000 roku nr 106 poz. 1126, z
p6zniejszymi zmianami).

Nizej podpisani oswiadczamy, ze wykonany Projekt Budowlany przebudowy z

rozbudowa BCM
Zleceniodawcy jako jedno opracowanie (4 egz.)

w Brzegu przy ulicy Mossora1, przekazany

zostat wykonany

zgodnie z umowa, obowiazujacymi przepisami, normami

oraz zasadami wiedzy technicznej.

Oswiadczamy réowniez, ze w/w dokumentacja jest przekazana w stanie
kompletnym, z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzyc.
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Karta projektantéw, sprawdzajacych

Autorzy

Nazwisko i imie

Podpis

Pieczatka

Architektura

Arch. Matgorzata
Barancewicz nr upr.
286/86/UW

Technologia

Arch. Matgorzata

Barancewicz nr upr.
286/86/UW
Konstrukcja |[Mgr inz. Zdzistaw Kaptun
nr upr. 245/01/DUW
Instalacje Inz. Jerzy Fabisiak
Sanitarne nr upr. 246/80/WBPP
Wentylacja Mgr inz. Anna Krankowska
Mechaniczna |nr upr. 405/92/UW
Inst. Mgr inz. Alina Faliszewska

Elektryczne

nr upr. 220/92/UW

Sprawdzajacy




Architektura

Mgr inz. Jerzy Polak
nr upr. 138/75/Wwm

Konstrukcja [Inz. Zbigniew Kopacki

nr upr. 1/2001/RZ

28/01/R

Instalacje Inz. Edward Kochaniec
Sanitarne nr upr. 266/89/UW
Wentylacja Mgr inz. Iwona Zietkowska
Mechaniczna |nr upr. 88/87/UW
Inst. Inz Barbara Majchrzak
Elektryczne |nr upr. 98/88/UW
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Spis dokumentacji

Inwestor : Brzeskie

Obiekt : Brzeskie Centrum Medyczne

Centrum Brzeg ul. Mossora 1
Medyczne | etap - Dziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej
Brzeg ul. Mossora 1
Stadium: Czesc:  Architektura,
Projekt Konstrukcje,Instalacje
Budowlany Sanitarne, Wentylacja
Mechaniczna,
Instalacje Elektryczne,
Technologia
L. |DATA |NR STR |TYTUL UWAGI
P
1. | 04/07 1 Strona tytutowa 1str
2. | 04/07 2 Karta projektantow 1str
3. | 04/07 3 Spis dokumentacji 1str
4. | 04/07 4 Opis techniczny - Spis zawartosci 1str
5. | 04/07 5 A - Opis techniczny /Proj. Zagosp. 1str
Terenu




6. | 04/07 6- 19 |B - Opis techniczny / Architektura 14 str
7.| 04/07 | 20- 23 |C - Opis techniczny / Konstrukcje 4str
8. | 04/07 | 24- 27 |D - Opis techniczny /Instalacje 4str
sanitarne
9. | 04/07 28 - 36 |E - Opis techniczny / Wentylacja 9 str
Mechaniczna
10.| 04/07 | 37- 40 |F - Opis techniczny /Instalacje 4str
elektryczne
11.| 04/07 41 -46 |G - Opis techniczny / Technologia 6 str
12.| 04/07 | 47 - 85 |Dokumenty formalno - prawne 39str
NR RYS. |TYTUL RYSUNKU
13.| 04/07 1 Projekt Zagospodarowania Terenu Archit.,
Inst.Sanit.
14.| 04/07 2/A Rzut Parteru Architektura
15.| 04/07 3/A Rzut Dachu Architektura
16.| 04/07 4/A Przekroj C - C, PrzekréjD - D Architektura
17.| 04/07 5/A Elewacje: potudniowa, pétnocna, Architektura
zachodnia
18.| 04/07 1K Rzut fundamentéw Konstrukcje
19.| 04/07 2K Konstrukcja Parteru Konstrukcje
20.| 04/07 3K Rzut stropu nad parterem Konstrukcje
21.| 04/07 4K Rzut dachu Konstrukcje
22.| 04/07 5K tawy fundamentowe - szczegb6ty Konstrukcje
23.| 04/07 6K Elementy konstrukcyjne podjazdu dla| Konstrukcje
karetek
24.| 04/07 7K Szczegoty wzmochien filarow| Konstrukcje
Sciennych
25.| 04/07 1/1S Rzut  parteru - instalacja | Instalacje sanit.
wodociggowa
26.| 04/07 2/IS Rzut parteru - instalacja kan.sanit.i| Instalacje sanit.
deszczowej
27.| 04/07 3/IS Rzut parteru-instalacja centr. | Instalacje sanit.
ogrzewaniai c.t.
28.| 04/07 4/1S Rzut parteru - instalacja gazow | Instalacjesanit.
medycznych
29.| 04/07 7/WM |Rzut parteru Wer:;)élr?q'a
30.| 04/07 E-01 Schemat zasilania Inst.
Elektryczne
31.| 04/07 E-02 |Rzut Parteru Inst.
Elektryczne
32.| 04/07 1/T Rzut Parteru Technologia




opis techniczny i etap
do projektu budowlanego przebudowy z rozbudowa parteru budynku szpitala na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu przy
ulicy Mossora 1.
Opracowanie zawiera:

CZESC OPISOWA:

A. PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU:
1. Przedmiot inwestycji
2. Opis stanu istniejacego
3. Opis stanu projektowanego

4. Informacje o wptywie na srodowisko
B. ARCHITEKTURA:

Dane ogélne

Dane techniczne

Opis architektoniczny - forma i funkcja obiektu
Dostepnosé¢ dla niepetnosprawnych

Roboty budowlane

Warunki ochrony przeciwpozarowej

Wytyczne wykonczenia pomieszczen

. Wykaz zataczonych do dokumentacji pism i uzgodnien
C. KONSTRUKCJE

1. Materiaty Wyjsciowe

Zatozenia konstrukcyjne

Warunki gruntowo - wodne

Szczegobtowy opis robét i elementéw konstrukcyjnych
Uwagi

Ekspertyza stanu technicznego

. Whnioski z ekspertyzy
D. INSTALACJE SANITARNE:

Zakres opracowania
Podstawa opracowania

Opis stanu istniejgcego

Opis projektowanych instalacji
Wytyczne branzowe

Uwagi koncowe
E. WENTYLACJA MECHANICZNA:

Obrébka powietrza

Opis uktadow

Urzadzenia

Elementy uktadow wentylacyjnych
Zabezpieczenia przeciwpozarowe
Wytyczne branzowe

. Zestawienie tabelaryczne obliczen
F. INSTALACJE ELEKTRYCZNE:

1. Zasilanie i rozdziat energii elektrycznej
2. Instalacje elektryczne wewnetrzne

3. Obliczenia
G. TECHNOLOGIA

1. Przyjete dane liczbowe

PN RWN=

NowA WY
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2. Opis technologii

3. Opis wyposazenia

4. Zestawienie powierzchni i wykonczenie pomieszczen
CZESC RYSUNKOWA: - wg spisu dokumentacji

WROCLAW kwiecien 2007 r

A. PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU:

1. Przedmiot inwestycji:
Przedmiotem inwestycji jest przebudowa fragmentu parteru budynku

t6zkowego szpitala
oraz budowa ,cieptego” podjazdu karetek dla B C M w Brzegu przy ulicy
Mossora 1.

2. Opis stanu istniejacego
Brzeskie Centrum Medyczne zlokalizowane jest na zamknietym terenie
szpitala.
Przedmiotowa dziatka potozona jest w Brzegu przy ulicy Mossora 1.
Na dziatce znajduje sie kompleks budynkéw szpitalnych - t6zkowych wraz z
zapleczem szpitala /apteka, kuchnia, kottownia itp./. Dziatka posiada dwa
wjazdy. Wjazd gtowny znajduje sie od strony ulicy Mossora,
usytuowanej w kierunku pétnocno - zachodnim.
Teren szpitala posiada uzbrojenie w nastepujace media:
> Siec kanalizacyjna i wodociggowa
> Sie€ deszczowa
> Siec cieplna
> SieC energetyczna i teletechniczna

3. Opis stanu projektowanego:

Niniejsze opracowanie obejmuje istniejacy budynek t6zkowy oraz
projektowany ,ciepty , podjazd dla karetek. Wejscie gtéwne do budynku oraz
wejscie dla odwiedzajacych pozostaja bez zmian. Wejscie do
projektowanego dziatu przyje¢ i pomocy doraznej zlokalizowane bedzie
w podjezdzie, bezposrednio z poziomu terenu. W opracowaniu
zaadaptowano takze dwa przesta pochylni /slimaka/ na brakujace
pomieszczenia techniczne.

Przebudowa budynku oraz zabudowa czesci pochylni w zaden sposdb nie
wptywaja na przylegty teren. Dobudowa wymaga przeprojektowania drogi
dojazdowej do podjazdu.

Droga dojazdowa objeta jest odrebnym opracowaniem nawigzujacym do
niniejszego projektu.

Wobec powyzszego w opracowaniu przyjeto tylko wykonanie nawierzchni
podjazdu.

Poza tymi zmianami istniejace zagospodarowanie terenu pozostawiono.

3.1. Roboty drogowe : ograniczaja sie wytagcznie do wykonania podjazdu
dla karetek - wg projektu zagospodarowania terenu.

Wykonanie podjazdu wigze sie z wykonaniem wykopéw na gtebokosc¢ okoto
75 cm na catej jego powierzchni, wynoszacej 134,3 m®.

3.2 Zakres prac drogowych :




> Rozbiodrka istniejacej nawierzchni na obszarze projektowanego podjazdu.
> Wykonanie nawierzchni typu TECHNIFLOR GRANIT-ECO na podktadzie

betonowym oraz fundamentéw - wg przekroju C-C oraz projektu
konstrukgcji.

4.. Informacje o wptywie na srodowisko:
Dziatka objeta opracowaniem nie znaduje sie na tarenie wptywow
eksploatacji gérniczych. Projektowany remont oraz dobudowa podjazdu w

zaden sposob nie wptywaja ujemnie na srodowisko, glebe
oraz drzewostan.

Opracowala :

Malgorzata Barancewicz

B. ARCHITEKTURA:

1.0. DANE OGOLNE:
20. lnwestor: BCM SPZOZ w Brzegu
3.0. Uzytkownik: Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ
1.3. Obiekt: Brzeskie Centrum Medyczne - Dziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej
1.4. Adres:. 49-300 Brzeg ul. Mossora 1
1.5. Autorzy opracowania:
arch. Matgorzata Barancewicz- (architektura i technologia)
wspotpraca - Jadwiga Lubenczuk
mgr inz. Zdzistaw Kaptun (konstrukcje)
inz. Jerzy Fabisiak (instalacje sanitarne)
mgr inz. Anna Krankowska (wentylacja mechaniczna)
mgr inz. Alina Faliszewska (instalacje elektryczne)
1.6. Matedialy wyjsciowe ipodstawa opracowania:
zlecenie i umowa z Inwestorem
Mapa do celéw projektowych w skali 1: 500
Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu
projekt budowlany opracowany w 2001 roku
uzgodnienia robocze zatwierdzone przez Inwestora i Uzytkownika
Rozporzadzenie MGPiB - Dz. Ustaw nr 75/02 z pdZniejszymi zmianami
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia - Dz.U. nr 213/06
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia - z dnia 15. 03. 2007r na podst. Dz. U. nr
191 poz.1410
Prawo Budowlane - Dz. Ustaw nr 140/98 z pdzniejszymi zmianami
Pomiary wtasne, wykonane dla potrzeb projektowych
,,Vademecum Projektowania Szpitali” - wydane w oparciu o wytyczne M.Z. i
0.S. - zeszyty:
-, Blok Operacyjny”
- , lzba Przyjec”



wytyczne: Struktura i funkcja szpitalnego oddziatu ratunkowego

Karty katalogowe i informacje techniczne aktualnie produkowanych mebli i
urzadzen, opracowane przez producentow tych urzadzen

1.7. Zakresjcel opracowania:

Opracowanie obejmuje swym zakresem przebudowe wraz z
rozbudowa pomieszczen zlokalizowanych w poziomie parteru
istniejacego budynku t6zkowego - dla potrzeb dziatu przyjec, a
docelowo Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z wytycznymi zmian dla
konstrukcji i pozostatych opracowan branzowych.

Niniejszy projekt zawiera rysunki budowlane dla w/w pomieszczen - w
rozbiciu na poszczegdlne branze, zestawienie projektowanych powierzchni i
wytyczne wykonczenia pomieszczen.

Celem opracowania jest uzyskanie niezbednych uzgodnien oraz pozwolenia
na remont i dobudowe, zapewnienie odpowiednich warunkoéw
funkcjonowania projektowanego obiektu oraz okreslenie wytycznych dla
projektow wykonawczych i Wykonawcy robét budowlanych.

Projekt ten pozwala takze na wykonanie kosztorysow catego
przedsiewziecia, w rozbiciu na poszczegdlne prace
budowlano - instalacyjne.

2.0. Dane techniczne:

21. Powierzchnia zabudowy opracowania:
Pomieszczenia istniejace objete przebudowa -

413,8 m2

Projektowany podjazd

- 149,5 m2

Rozbudowa - 53,0

m2
Razem -616,3
m2

2.2 Powierzchnia uzytkowa czesci objetej opracowaniem:
Powierzchnia uzytkowa bez komunikacji /cz. objetej opracowaniem/
- 251,5 m2
Powierzchnia uzytkowa komunikacji czesci objetej opracowaniem
- 93,3 m2
Powierzchnia uzytkowa podjazdu
- 134,3 m2
Powierzchnia uzytkowa pom. technicznych- pod pochylnia zewn.
- 41.0m2
Powierzchnia uzytkowa opracowania ogétem -
520,1 m2

2.3. Kubatura:
2.3.1. Kubatura czesci objetej przebudowa
- 1163,1 m3




2.3.2. Kubatura podjazdu /rozbudowy/

- 537,2 m3

2.3.3. Kubatura pomieszczen technicznych /zabudowa pochylni/
- 135,0 m3

2.4. Wptyw na Srodowisko :

Obiekt jest zlokalizowany na zamknietym terenie Szpitala i nie stanowi
zagrozenia dla otaczajacego srodowiska - projektowany
remont oraz dobudowa podjazdu, a takze zabudowa pochylni w zaden
sposbb nie wptywaja ujemnie na srodowisko, glebe oraz drzewostan.
Obiekt nie znajduje sie na terenie szkdd gorniczych.

2.5. Plan zabezpieczenia i ochrony zdrowia BIOZ :
Informacje dotyczace bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
Do realizacji przedsiewziecia potrzebne bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. (Dz. U. z dnia 10 lipca
2003 r.) opracowanie przez Kierownika Budowy planu ,bioz”. Zakres tego
planu nalezy dostosowac do charakteru przewidzianych robét .
Plan taki powinien w szczegolnosci zawierac:
1) strone tytutowa;
2) czeSC opisowa;
Strona tytutowa zawiera:
1) nazwe i adres obiektu budowlanego;
2) imie i nazwisko lub nazwe inwestora oraz jego adres;
3) imie i nazwisko oraz adres kierownika budowy, sporzadzajacego plan
bioz, a w przypadku

gdy plan bioz sporzadzany jest przez inng osobe - réwniez imie i
nazwisko oraz adres tej

osoby lub nazwe i adres podmiotu sporzadzajacego plan bioz.
Czesc opisowa zawiera w szczegolnosci:
1) zakres robot dla catego zamierzenia budowlanego oraz kolejnosc
realizacji poszczegolnych

obiektow;
2) wykaz istniejacych obiektéw budowlanych podlegajacych adaptacji
3) informacje dotyczace przewidywanych zagrozen wystepujacych podczas
realizacji robot

budowlanych, okreslajace skale i rodzaje zagrozen oraz miejsce i czas ich
wystapienia;
4) informacje o wydzieleniu i oznakowaniu miejsca prowadzenia robot
budowlanych, stosownie

do rodzaju zagrozenia;
5) informacje o sposobie prowadzenia instruktazu pracownikéw przed
przystapieniem

do realizacji rob6t szczegdlnie niebezpiecznych, w tym:

a) okresSlenie zasad postepowania w przypadku wystapienia zagrozenia,

b) koniecznos$¢ stosowania przez pracownikéw Srodkéw ochrony
indywidualnej,

zabezpieczajacych przed skutkami zagrozen,




¢) zasady bezposredniego nadzoru nad pracami szczegdlnie

niebezpiecznymi przez
wyznaczone w tym celu osoby;

7) okresSlenie sposobu przechowywania i przemieszczania materiatow,
wyrobéw, substancji oraz

preparatéw niebezpiecznych na terenie budowy;
8) wskazanie srodkéw technicznych i organizacyjnych, zapobiegajacych
niebezpieczenstwom

wynikajacym z wykonywania robot budowlanych w strefach szczegdélnego
zagrozenia zdrowia

lub w ich sgsiedztwie, w tym zapewniajacych bezpieczng i sprawng
komunikacje,

umozliwiajaca szybka ewakuacje na wypadek pozaru, awarii i innych
zagrozen;
9) wskazanie miejsca przechowywania dokumentacji budowy oraz
dokumentow niezbednych

do prawidtowej eksploatacji maszyn i innych urzadzen technicznych.
Wszelkie prace budowlane przy wykonywaniu obiektu nalezy wykonac
solidnie, zgodnie Z niniejszym projektem,
normami i normatywami PN, sztuka i wiedza budowlana, pod wtasciwym
nadzorem osoby uprawnionej oraz z zachowaniem przepiséw BHP (stosowac
odziez ochronna, zabezpieczenia montazowe i zapewniajace statecznos¢
wznoszonym konstrukcjom)
Do prac budowlanych nalezy uzywac wytacznie materiatéw wyrobéw
posiadajacych odpowiednie dopuszczenia i atesty umozliwiajace ich
stosowanie w Polsce.

3.0. opis architektoniczny - forma, funkcja obiektu :

3.1. Lokalizacja oraz forma (bryta) obiektu:

Szpital zlokalizowany jest w Brzegu przy ulicy Mossora 1.
Przebudowywany w czes¢i parteru budynek stanowi jeden z wielu
elementow zabudowy szpitala. Budynek gtéwny sktada sie
z 3 budynkoéw, potaczonych ze sobga tacznikami - rozwigzanych na rzucie

prostokata.
Elewacje budynku, biegnace wzdtuz dtuzszych bokéw ustawione sg od strony
potudniowej i potnocnej. Gtéwne wejscie do czesci objetej

opracowaniem i projektowany podjazd dla karetek zlokalizowane sa od
strony potnocnej.

Teren na ktorym usytuowany jest budynek posiada niewielki spadek w
kierunku potudniowym i jest wyposazony w petne uzbrojenie.

Uktad przestrzenny zagospodarowania pozostaje bez zasadniczych zmian.
Jedynie istniejacy dojazd karetek wymaga przeprojektowania.

Budynek objety niniejszym opracowaniem jest to budynek
pieciokondygnacyjny, niepodpiwniczony, z ptaskim
dachem wielospadowym, usytuowany dtuzsza osia w kierunku zachodnio-
wschodnim - réwnolegle do budynku przychodni. Budynek wybudowany w
okresie powojennym, lata 60-te, metoda tradycyjna.
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Do budynku przylega prowadzaca na taras pochylnia przeznaczona do
transportu wézkami - obecnie nieuzytkowana. Kondygnacje nad
projektowana przebudowa pozostaja bez zmian. w
opracowaniu wykorzystuje sie istniejacy piony instalacji sanitarnych i
elektrycznych. Z uwagi na niedawno oddany do uzytku
oddziat OIT, wentylacje grawitacyjna zastapiono wentylacja mechaniczna,
wyprowadzona ponad dach obudowanym kanatem zewnetrznym.

3.2. Przeznaczenie obiektu:

Budynek w catosci petni funkcje oddziatéw szpitalnych. Przy
oddziatach znajduja sie poradnie konsultacyjne dla pacjentow szpitala. Czesc
funkcji pomocniczych niezbednych do funkcjonowania
projektowanego oddziatu SOR zlokalizowana jest w pozostatych obiektach
na terenie szpitala.

3.3. Opis stanu istniejacego :

Budynek pieciokondygnacyjny, niepodpiwniczony, z ptaskim wielospadowym
dachem. Wybudowany w okresie powojennym, lata 60-te, metoda
tradycyjna, Sciany konstrukcyjne grubosci 44-58 cm, z cegty petnej,
Obecnie budynek jest uzytkowany przez oddziaty t6zkowe oraz oddziat
intensywnej terapii.

Na parterze znajduja sie pomieszczenia po izbie przyje¢ obecnie
nieuzytkowane. Ekipy wyjazdowe stacjonuja w innym obiekcie. Obiekt nie
posiadawtasnego lgdowiska helikopterow, jednakze bedzie korzystac z
nieopodal zlokalizowanego ladowiska, na terenie strazy pozarnej.

Wszystkie materiaty i narzedzia sa sterylizowane w centralnej sterylizatorni,
zlokalizowanej na terenia szpitala. Na terenie szpitala /budynek
przychodni/, w kondygnacji przyziemia zlokalizowane sa szatnie dla
personelu. Obecnie izba przyje¢ miesci sie w przylegtym taczniku, jednakze
nie spetnia ona wszystkich wymogoéw. Przy izbie przyje¢ znajduje sie dzwig
szpitalny, klatka schodowa oraz holl wejsciowy.

Budynek jest wyposazony we wszystkie niezbedne instalacje, jednakze
nalezy przewidziec¢ ich przeprojektowanie w nawigzaniu do zaprojektowanej
funkcji i technologii.

4 i nu projek n
Pomieszczenia nieuzytkowane zostaty przeprojektowane dla potrzeb dziatu
przyjec i pomocy doraznej, a w kolejnym etapie beda

przystosowane dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Na
pozostatych kondygnacjach znajduja sie oddziaty 16zkowe, pozostajace bez
zmian.

Podjazd zaprojektowano od strony pétnocnej. Wszystkie boki podjazdu
zabudowano przeszklonym aluminium z drzwiami dla pacjentéw i bramami
przejazdowymi dla karetek. Bramy wjazdowe do podjazdu
zaprojektowano jako podnoszone wzdtuz prowadnicy lub rolowane- rolety
aluminiowe ocieplone. W $cianie podjazdu zaprojektowano przeszklenia
fasadowe, natomiast w Scianie szczytowej budynku istniejacego
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zaprojektowano okna. Ze wzgledu na istniejgce schody zewnetrzne na taras
okna zaprojektowano ze skosami.

Zaréwno przeszklenia podjazdu jak i narozniki dobudowy zaprojektowano
zaokraglone.

Do budynku przylega prowadzaca na taras pochylnia przeznaczona do
transportu wézkami, ktorg zabudowano, co pozwolito uzyskac brakujaca
powierzchnie na pomieszczenia techniczne.

Pacjenci izby przyje¢ maja wejscie poprzez projektowany ,ciepty” podjazd dla
karetek, natomiast pacjenci poradni oraz odwiedzajacy korzystaja z drugiego
wejscia prowadzacego poprzez wiatrotap. Podjazd zapewnia dwa stanowiska
postojowe karetek. Istniejgcy teren jest 15 cm nizej poziomu posadzki
pomieszczen Izby Przyjec.

Zaprojektowanie w obiekcie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest
uzasadnione poniewaz szpital zapewnia zaplecze diagnostyczno-zabiegowe:
blok operacyjny, laboratorium, dziaty diagnostyczne, kuchnie. Ekipy
wyjazdowe oraz zespoty ratownictwa medycznego stacjonuja w innym
obiekcie. Obiekt bedzie korzystat z ladowiska dla helikopteréw, znajdujacego
sie nieopodal, na terenie strazy pozarnej.

Niniejsze opracowanie obejmuje zaprojektowanie dziatu przyje¢ i pomocy
doraznej, z jednoczesnym przystosowaniem pomieszczen dla potrzeb
szpitalnego oddziatu ratunkowego - w Il etapie inwestycji.

Uktad komunikacji ogélnej ( klatka schodowa i dzwig szpitalny)
pozostawiono bez zmian. Korytarz izby przyjec jest jednak wydzielony od
ruchu wewnatrzszpitalnego i stanowi wtasny, bezkolizyjny trakt
komunikacyjny.

Istniejgcy taras (w ztym stanie) od strony potnocnej przeznaczono do
rozbidrki. CzesSc tarasu- przy Scianie szczytowej- pozostaje jako wejscie
dodatkowe dla oséb odwiedzajacych pacjentow w stanie agonalnym
(separatka oddziatu IOM).

Na parterze dla potrzeb izby przyje¢, a w konsekwencji dla potrzeb
szpitalnego oddziatu ratunkowego zaprojektowano 5 obszarow (pozostate
obszary zostang zrealizowane w Il etapie inwestycji):

Obszar segregacji, rejestracji i przyjec

Obszar zabiegowy

Obszar wstepnej intensywnej terapii

Obszar obserwacji

Obszar konsultacyjny

Obszar segregacji, rejestracji i przyjec:

W celu szybkiego i bezkolizyjnego dotarcia pacjenta poziom terenu
pozostawiono réwny poziomowi posadzki parteru.Wejscie prowadzi poprzez
,ciepty” podjazd dla karetek i jest przeznaczone wytacznie dla pacjentéw
Izby Przyje¢ /SOR/ oraz pacjentéw ambulatoryjnych. Pozostali pacjenci
szpitala oraz odwiedzajacy korzystaja z odrebnego wejscia, zlokalizowanego
w sasiedztwie.

Podjazd dla karetek zaprojektowano jako dobudowe od strony pétnocnej z
miejscem na dwie karetki.
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W sSwietle obowigzujacych przepisow role izolatki moze petni¢ jeden z
gabinetéw konsultacyjnych.
Wobec powyzszego w obiekcie nie projektowano izolatki jako odrebnego
pomieszczenia.
W czesci ogblnej zaprojektowano:

w-c dla pacjentow i os6b oczekujacych (z podziatem na ptec)

w-c dla personelu

pomieszczenie porzadkowe

brudownik

W-c kobiet zaprojektowano o zwiekszonych gabarytach z przeznaczeniem
rowniez dla pacjentow niepetnosprawnych- poruszajacych sie na woézkach
inwalidzkich.

Przy wc dla personelu i pomieszczeniu porzadkowym zaprojektowano
szeroki korytarz, ktéry obecnie bedzie petnit funkcje poczekalni, natomiast
w Il etapie bedzie traktem komunikacyjnym, przeznaczonym do transportu
pacjentdw na wozkach /z sali zabiegowej do komunikacji ogolnej/.
Brudownik zaprojektowano dostepny z hollu orazpodjazdu, poniewaz po
zrealizowaniu Il etapu bedzie poetni¢ funkcje sali dekontaminacji.

Obszar zabiegowy:

Dla potrzeb dziatu przyje¢ i pomocy doraznej zaprojektowano gabinet
zabiegowy ze stanowiskiem do zaktadania opatrunkéw gipsowych,
wyposazony w stot ze zlewem i tapaczem gipsu. Gabinet zabiegowy
zaprojektowano jako dwustanowiskowy z petnym wyposazeniem, poniewaz
w |l etapie gabinet bedzie zamieniony na dwustanowiskowa sale
resuscytacyjna. Przy kazdym stanowisku znajduje sie Scienna lampa
bezcieniowa oraz tablica przytaczen gazéw medycznych.

Ponadto dla pacjentow pomocy doraznej zaprojektowano ambulatorium,
udzielajgce natychmiastowej opieki interwencyjnej.

Obszar wstepnej intensywnej terapii:

Zgodnie z wymogami, dla potrzeb planowanego oddziatu SOR , juz w
pierwszym etapie przygotowano sale do wstepnej intensywnej terapii na dwa
stanowiska dla pacjentow oraz stanowisko dla dyzurujacej pielegniarki. Przy
t6zkach przewidziano dwu stanowiskowa, scienng kolumne
anestezjologiczna. W | etapie jednak sala zostata przeznaczona na gabinet
badan /konsultacyjny/, petniacy takze role izolatki. .

Obszar obserwacyjny:

W sasiedztwie rejestracji i dyzurujacej pielegniarki zaprojektowano 4
stanowiskowg sale obserwacyjna. Pielegniarka posiada okno wgladowe na
sale oraz monitoring.

Sale obserwacyjng wyposazono w zestawy przytézkowe oraz ciag roboczy
dla pielegniarki.

Dla packjentow sali przewidziano brudownik.

Obszar konsultacyjny:
Dla pacjentow zaprojektowano dwa gabinety badan oraz tazienke przyjec.
Jeden gabinet przeznaczono dla dorostych. Posiada on poczekalnie wspdlna
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z ambulatorium. Drugi gabinet przeznaczono dladzieci, z wtasna,
wydzielong matapoczekalnia. tazienke zaprojektowano wspdlna dla obu
gabinetow, jednakze gabinet badan dla dzieci dodatkowo wyposazono w
wbzek z wanienka do kapieli, co wyeliminuje korzystanie z fazienki, w
przypadku matych dzieci.

Ponadto dla potrzeb dziatu przyje¢ zaprojektowano pod schodami /dostepny
z komunikacji wewnatrzszpitalnej/ tymczasowy magazyn depozytowy.
Personel dziatu przyjec bedzie korzystat z szatni ogédlnej dla
personelu oraz pozostatego zaplecza na terenie szpitala. Lekarze beda
dyzurowac na swoich oddziatach t6zkowych, natomiast w Il etapie zostana
wykonane m.in. dyzurki dla personelu.

4.0. dostepnosé¢ dla niepetnosprawnych :

4.1. Poziom wejscia oraz dostepnos$¢ pomieszczen :

Gtowne wejscie do budynku prowadzi bezposrednio z poziomu
podjazdu oraz przylegajacego terenu.

Budynek jest wyposazony w dzwig szpitalny, umozliwiajacy komunikacje
pionowa osobom niepetnosprawnym oraz chorym na noszach lub t6zkach.
W czesSci ogblnej dziatu przyjec¢ i pomocy doraznej znajduje sie
pomieszczenie wc dla kobiet, przystosowane dla os6b poruszajacych sie na
wbézkach. tazienke dziatu przyje¢ réwniez zaprojektowano jako
przystosowana dla niepetnosprawnych.

Przy urzadzeniach sanitarnych zaprojektowano przestrzen manewrowa dla
wbzka oraz uchwyty. Zaprojektowany natrysk posiada brodzik bezprogowy z
blachy nierdzewnej. Przy natrysku zlokalizowano krzesetko przesuwne oraz
uchwyty.

tazienke zaprojektowano z miejscem do mycia pacjenta lezagcego /stét
jezdny/ oraz z polem manewrowym dla podnosnika oséb
niepetnosprawnych.

4.2.SzerokosS¢ przejsc :

Drzwi zewnetrzne, wejsciowe do budynku zaprojektowano 1,5
skrzydtowe, gdzie szerokos¢ jednego za skrzydet wynosi 110 cm - w Swietle
przejscia. Drzwi wewnetrzne, gdzie sie odbywa transport pacjentow na
noszach takze zaprojektowano jako 1,5 skrzydtowe. Wszystkie pozostate
drzwi wewnetrzne do pomieszczen przeznaczonych dla ruchu pacjentéw
zaprojektowano jednoskrzydtowe o szerokosci skrzydta 90i 100 cm - w
Swietle przejscia.

4.3. Balustrady i porecze, listwy odbojowe :

W holu i komunikacji wskazane jest wykonac porecze oraz listwy odbojowe -
biegnace wzdtuz Scian. Porecze wykona¢ na wysokosci okoto 90 cm /o0$
listwy/ nad poziomem posadzki, natomiast odboje w zaleznosci od
zastosowanego materiatu - zgodnie ze wskazaniami producenta.
Wszystkie przegrody i drzwi przeszklone rowniez nalezy zabezpieczy¢ przed
w/w uderzeniami.

5.0. Roboty budowlane :
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5.1. Fundamenty oraz inne prace ziemne:
istniejagce fundamenty budynku pozostaja bez zmian.

nalezy wykona¢ wykopy pod nowoprojektowane stopy i tawy fundamentowe
projektowanego podjazdu oraz zabudowy czesci pochylni.
Fundamenty i sciany fundamentowe wykona¢ wg projektu konstrukcyjnego
Sciany fundamentowe wykonaé z YTONGA piwnicznego do wys. 0,45 cm ponad
poziom terenu
Aby uniknaé¢ zawilgocenia $cian przyziemia nalezy wykonaé co nastepuje:
PrzeczysSci¢ wszystkie istniejgce studzienki kanalizacyjne, jak rowniez
udrozni¢ przewody kanalizacyjne w obrebie budynku.

Wykonac izolacje pionowa Scian zewnetrznych do wysokosci 30 cm
ponad poziom terenu

Odprowadzi¢ wody opadowe od budynku przez zatozenie opasek
betonowych wokét budynku. Opaske wykonac o szer. min 50 cm
ze spadkiem.

Istniejace opaski wyremontowac

5.2.Sciany zewnetrzne :

Sciany zewnetrzne podjazdu oraz pomieszczen technicznych zaprojektowano z
YTONGA 0,6 grubosci 30 cm, o wystarczajacym wspétczynniku
przenikania ciepta, z przeszklonych profili aluminiowych oraz z pustakéw
szklanych.

Istniejace drzwi wejSciowe czesciowo zamurowac i zamontowac okno,
natomiast 2 kolejne okna przeprojektowano na drzwi wejsciowe.

Od strony elewacji potudniowej jedno okno nalezy zamurowac, a w trzech
kolejnych wyburzy¢ Sciany podokienne i zamontowa¢ drzwi balkonowe.
W Il etapie drzwi te zostang zdemontowane, w celu komunikacji z
planowana dobudowa.

Scian zewnetrznych nie ocieplono ze wzgledu na istniejaca elewacje.

5.3.Sciany no$ne wewnetrzne :

W wiekszos$ci wyburzenia sg zwigzane z poszerzaniem istniejacych otworéw
drzwiowych (lokalizacja na rysunkach) ewentualnie z poszerzeniem
traktu komunikacyjnego.

Wyburzenia scian wykonac zgodnie z zaleceniami w projekcie konstrukcji.

Zamurowania otworow w $cianach nosnych wykonac z cegty petnej kl. ,100”, na
zaprawie cementowo-wapiennej marki ,50”.

5.4. Nadproza :

Nowe otwory wymagaja wykonania nadprozy- wykona¢ wg projektu
konstrukcji.

W Scianach konstrukcyjnych przed wybiciem nowoprojektowanego otworu
nalezy najpierw osadzi¢ nadproze- wg projektu konstrukgji.

W Scianach dziatowych role nadprozy petni¢ beda oscieznice projektowanych
drzwi.

5.5.Stropy i posadzki na gruncie:
W zwigzku z projektowana dobudowa podjazdu zachodzi potrzeba wybrania

gruntu i utozenia nowych warstw posadzkowych.
Istniejace otwory w stropach, niewykorzystane w niniejszym opracowaniu,
nalezy uzupetni¢, zgodnie z zaleceniami projektu konstrukcji.
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Zaréwno przy istniejacych otworach jak i nowoprojektowanych, nalezy
uzupetni¢ wszystkie warstwy izolacyjne i zabezpieczy¢, uszczelniajac
materiatem izolacyjnym o klasie odpornosci ogniowej El 60.

5.6.Dach :_

Nowoprojektowane kanaty wentylacji mechanicznej i klimatyzacji wymagaja
robot budowlanych na dachu. W zwiazku z powyzszym pokrycie dachu
czesciowo bedzie do usuniecia, a czeSciowo do uzupetnienia. Nalezy
uzupetni¢ wszystkie istniejgce warstwy dachu.

Projektowany dach podjazdu jest od budynku oddylatowany oraz wypetniony
elastycznym spoiwem. Dylatacja zarowno budynku jak i dachu winna by¢
zabezpieczona - zgodnie z zaleceniami
producentéw mas uszczelniajacych.

Dach nad podjazdem wykona¢ wg rysunkéw budowlanych i konstrukcyjnych

Dach podjazdu ociepli¢ wetna mineralna- wg opisu na rysunkach

7.Sciany dzi :

nowoprojektowane sciany na parterze wykonac z cegty petnej grubosci6i 12 z
pustakow styrobetonowych typu ,YTONG”

obudowy szachtow instalacyjnych wykonac z ptyty kartonowo - gipsowej typu
GKEFI.

zamurowania istniejacych otworéw w Scianach nosnych wykonac na petna
grubosc¢ tych $cian - z cegty petnej na zaprawie cementowo-wapienne;j.

wyburzenia scian - lokalizacja na rysunkach.

5.8. Piony wentylacji grawitacyjnej:

W zwiazku z brakiem mozliwosci wykonania wentylacji grawitacyjnej,
przechodzacej przez powyzsze kondygnacje, zostata ona zastgpiona
przez wentylacje mechaniczna.

Przewody wentylacji mechanicznej zostang wyprowadzone ponad dach
zewnetrznym, ocieplonem kanatem, biegnacym wzdtuz elewac;ji
szczytowej /zachodniaj/.

Przewody poziome i pionowe obudowac ptyta kartonowo - gipsowa typu GKF1
na stelazu metalowym - wg opiséw projekcie wentylacji mechanicznej

5.9. Elementy wykonczeniowe : - pom. wykonczy¢ zgodnie z punktem 7.0
5.10. Stolarka okienna, drzwiowa, $lusarka : - wg rysunkow.

Okna zewnetrzne zaprojektowano z profili PCW, co pozytywnie wptynie na
wielkos$¢ wspoétczynnika przenikania ciepta. Stolarke wykona¢ w
nawiazaniu do istniejacej.

Zaleca sie, aby okna posiadaty rozszczelnienie géra (nawiewniki gérne).

Zgodnie z wymogami w pomieszczeniach nieklimatyzowanych okna powinny
posiadac szuflady wentylacyjne typu ,Clima-Box”.

Zaleca sie aby wspotczynnik przenikania ciepta wynosit W=1,1 U.

Drzwi zewnetrzne szklone szyba zespolona wykonac¢ z aluminium ,cieptego’,
natomiast drzwi wewnetrzne szklone pojedynczo szktem bezpiecznym
wykonac z aluminium ,zimnego”.

Drzwi wejsSciowe do budynku oraz sali zabiegowej zaleca sie otwierane
automatycznie (fotokomorka), co umozliwi szybszy i tatwiejszy transport
pacjenta.

Okienko wgladowe wykonac jako jednoszybowe (szkto bezpieczne), réwniez z
profili aluminiowych ,zimnych”.
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W podjezdzie zaprojektowano okna fasadowe, szklone bezpiecznym szktem
refleksyjnym.
Bramy wjazdowe zaprojektowano segmentowe ,HORMANNA”, ocieplone,
sterowane elektrycznie.
Stolarke wewnetrzna okiennga i drzwiowa wykonac¢ w kolorze biatym, stolarke
okienna zewnetrzna w kolorze biatym, stolarke drzwiowa zewnetrzna,
okna fasadowe oraz swietlik wykona¢ w kolorze bragzowym - szkto w
kolorze niebieskim.
Drzwi do hollu windowego wykonac jako p.poz..
5.11. Posadzki : - wykonac wg tabeli w punkcie 7.0.
Wszystkie posadzki wyk. jako tatwozmywalne z cokotami o kacie nachylenia
60C
w pomieszczeniach suchych zaprojektowano posadzke typu typu ,TARKETT"-
NERA DESIGN lub TARASAFE SUPER GRIP.
w pomieszczeniach, gdzie jest wymagana posadzka antyelektrostatyczna
zaprojektowano posadzke typu ,TARKETT-CONDUCTIVE"- NERA DESIGN.
Na styku dwoch posadzek stosowac dylatacje z ptaskownika mosieznego 60 x
5 mm
w pomieszczeniach, gdzie jest wymagane ekranowanie pomieszczenia,
posadzke nalezy wytozy¢ siatka stalowa o gestych oczkach- wg opisu w
projekcie wykonawczym.
w pomieszczeniach mokrych (sanitariaty) wykona¢ posadzke z ptytek
ceramicznych.
w pomieszczeniach mokrych posadzke wykona¢ ze spadkami (na catej
powierzchni) w kierunku zaprojektowanych kratek sciekowych.
w komunikacji zaprojektowano z ptytek typu ,Gres-aristotea’.
W podjezdzie posadzke zaprojektowano typu ,Technifloor Grain Eco”.
Wymagania jakim powinny odpowiadac plytki glazurowane :
- nienasigkliwos¢ - 0,04 %
odpornos$¢ na uderzenia - 2
odpornosc¢ na Scieranie - 120 mm3
mrozoodpornos¢
scieralnoss¢ - 8 Mohs
kwasoodpornos¢
- antyposlizgowos¢
5.12. Sufity podwieszone:
w komunikacji i poczekalni wykonac sufity z wetny mineralnej typu
, ECOPHON-PROTEC” z kasetonami oswietleniowymi,
rozbieralne.
obudowa wentylacji z ptyt kartonowo - gipsowych typu GKF-1 na ruszcie
stalowym ocynkowanym
Wszystkie sufity podwieszane i oktadziny Scienne powinny posiadac atest
fatwozmywalnosci oraz zezwolenie na stosowanie w obiektach
uzytecznosci publiczne;j.
5.13. Tynki :
we wszystkich pomieszczeniach wykonac tynki odpowiadajace IV kategorii , a
nastepnie wygtadzi¢ gipsem wolnostygnacym, z wyjatkiem pomieszczen
technicznych, gdzie mozna wykonac tynki Ill kategorii.
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wszystkie bruzdy wykonczy¢ tynkami lekkimi - cementowo-wapiennymi

Styki ptyt kartonowo-gipsowych zabezpieczone siatkg samoprzylepna oraz
wkrety mocujace nalezy wygtadzic¢ gipsem wolnostygnacym

wszystkie narozniki scian zabezpieczy¢ aluminiowymi katownikami
perforowanymi.

Tynki zewnetrzne zaprojektowano w systemie ,DRYVIT”. Cokoty- tynk
mozaikowy z kruszywem kwarcowym (kamien) ,Stony Creek”, ,White Ash”
natomiast sciany- tynk ,SANTE FE/AMERISTONE (TOP)”.

Kolor tynkéw uzgodni¢ w ramach nadzoru po przedtozeniu oferty katalogowe;j
dostawcy.

Zaleca sie projektowane elewacje -w miejsce tynku- obtozyz ptytkami
ceramicznymi imitujagcymi cegte.

5.14. Malowanie : - Kolorystyka zostanie ustalona w ramach nadzoru
autorskiego

Sciany we wszystkich pomieszczeniach nalezy pomalowac farba olejna na
mat lub farba akrylowa - posiadajaca atest tatwozmywalnosci.

sufity we wszystkich pomieszczeniach nalezy pomalowac farbg emulsyjna.

w pomieszczeniach, gdzie glazura wystepuje do wysokosci 210 cm Sciany
powyzej glazury oraz sufit malowac farba emulsyjna.

W przypadku montowania w holach sufitow podwieszonych, sufit wtasciwy
nalezy réwniez pomalowac farba emulsyjna.

w pomieszczeniach technicznych Sciany malowac farba olejna lub emulsyjna.

W przypadku stosowania drzwi drewnianych nalezy gruntowac je farbami

podktadowymi, a nastepnie malowac lakierem bezbarwnym,
potmat.

w sali wstepnej, intensywnej terapii Sciany wytozy¢ glazura (ptytki bezfugowe)
do sufitu

w sali zabiegowej Sciany wytozy¢ panelami $ciennymi, stosowanymi na salach
operacyjnych.

Magazyny, pomieszczenia gospodarcze malowac farba olejng na mat do
wysokosci 210 cm. Wyzej Sciany i sufit malowac farba emulsyjna.

Elementy aluminiowe (zewnetrzne) malowac¢ farba proszkowa, w kolorze brazu

wszystkie elementy stalowe nalezy zabezpieczy¢ antykorozyjnie, malujac
dwukrotnie farba miniowa, a nastepnie farba proszkowa.

Wszystkie elementy drewniane nalezy zabezpieczy¢ preparatem

ognioochronnym ,FOBOS - 2 M” do stopnia niezapalnosci .
elementy drewniane zabezpieczy¢ srodkiem owado i grzybobdjczym ,Antox”
5.15. Oktadziny Scienne : - wykonac wg punktu 7.0.

Przy armaturze sanit. wykona¢ fartuchy z glazury do wysokosci drzwi, tj.
okolo 210 cm.

W pomieszczeniach o wysokiej aseptyce pomieszczen glazure (do sufitu)
wykonac z ptytek ceramicznych, bezfugowych, ewentualnie wykonczyc¢
wyktadzing posiadajaca atest dopuszczenia w obiektach stuzby zdrowia i
pomieszczeniach o wysokiej aseptyce, odpornych na dziatanie sSrodkow
dezynfekujacych - oktadzina do sal operac. ,RESISTENT".

5.16. Parapety :

parapety wewnetrzne wykonac jako fatwozmywalne, z marmuru syntetycznego

(firmy SIMON), zywic epoksydowych z piaskiem kwarcowym badz z ptytek
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ceramicznych, w zaleznosci od wystroju wnetrz oraz
sposobu wykonczenia pomieszczen.

Parapety wewnetrzne moga wystawac poza lico sciany otynkowanej max 3,0
cm.

parapety zewnetrzne wykonac z ptytek parapetowych ceramicznych lub
aluminiowe

w pomieszczeniach, gdzie wystepuje glazura do wysokosci min 2,10 m Sciany
podokienne, parapetowe nalezy wykonczy¢ ptytkami glazurowanymi.

5.17. Ocieplenie :

Sciany zewnetrzne nie sa docieplone, ze wzgledu na fragmentaryczny zakres
opracowania.

Zaleca sie ociepli¢ nowoprojektowany dach wetng mineralna - wg opisu na
rysunkach.

Nie zaleca sie ocieplenia Scian zewnetrznych od strony pomieszczen ze
wzgledu na opor dyfuzyjny Scian grubosci okoto 55 cm.

Zaprojektowano ,ciepty” zewnetrzna stolarke okienng i drzwiowa : okna z
profili PCW, drzwi z profili aluminiowych

5.18. Izolacje przeciwwilgociowe :
Izolacje pionowe nalezy wykonac¢ po uprzednim osuszeniu $cian zewnetrznych.

Izolacja powinna wychodzi¢ 30 cm ponad teren. Jako izolacje przyjeto
dwie warstwy papy utozone na lepiku ,Bitizol - 2R”. W celu
zabezpieczenia Scian zewnetrznych budynku nalezy wokét budynku
wykonac opaske betonowa o szer. minimum 50 cm, ewentualnie
wyremontowac opaski istniejace. lzolacje wykonac takze wg opisu- pkt
5.1.

Przy izolacji poziomej nowoprojektowanego dachu nalezy pape dylatowac-
zgodnie ze sztuka budowlana.

Nowoprojektowane fundamenty powinny posiadac izolacje pozioma.

W pomieszczeniach mokrych izolacje wykonac z folii. 1zolacje wykonac takze
jako pionowa, na przylegajacych scianach, na wysokos¢ minimum
15 cm

W obrebie natryskéw izolacje pionowa wykonac takze ptynna, powtokowa, na
wysokos$¢ minimum 2,0 m

5.19. Izolacje akustyczne:

Istniejgca stolarka okienna zewnetrzna spetnia wymogi ochrony akustyczne;j.

W Sciankach kartonowo-gipsowych przestrzen pomiedzy elementami
konstrukcyjnymi wytozy¢ wetng mineralng grubosci 6 cm

5.20. Obrébki blacharskie :

istniejace obrébki w obrebie projektowanego podjazdu oraz zabudowy pochylni
nalezy wyremontowac.

nowoprojektowane rury spustowe i rynny wykonac z blachy tytanowo -
cynkowej lub systemowe przy konstrukcjach aluminiowych.

Nowoprojektowane przejscia przez dach nalezy wykonczy¢ obrébka blacharska
z blachy miedzianej lub cynkowanej grubosci 1 mm.

5.21. Balustrady, porecze, kraty :
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W komunikacji przewidzie¢ odbojniki Scienne i pochwyty majace za zadanie
ochrone $cian przed uderzeniami (wézki) oraz umozliwienie chorym
poruszania sie wzdtuz komunikacji.

Wszystkie przegrody i drzwi przeszklone rowniez nalezy zabezpieczy¢ przed
uderzeniami

Porecze i odbojnice nalezy zamontowac na wysokosci:

- porecze na wysokosci 90 cm od poziomu posadzki
- listwy odbojowe 30 cm od poziomu posadzki - gorna krawedz

W weztach sanitarnych przeznaczonych dla niepetnosprawnych nalezy
zamontowac uchwyty Scienne lub posadzkowe, utatwiajace poruszanie.

Istniejaca na trasie (czeSciowo wyburzonym) balustrade nalezy oczyscic¢, a
nastepnie zabezpieczy¢ antykorozyjnie i pomalowac - zgodnie ze sztuka
budowlana.

UWAGI :
1. Wszystkie zmiany w projekcie wchodzace w zakres art 36a ust5, pkt 1-7
ustawy Prawo Budowlane
nalezy traktowa¢ jako odstepstwa istotne. Nieistotne odstapienie od
zatwierdzonego projektu
budowlanego lub innych warunkéw pozwolenia na budowe nie wymaga
uzyskania decyzji o zmianie
pozwolenia na budowe i jest dopuszczalne, o ile nie dotyczy:
zakresu objgtego projektem zagospodarowania dziatkl lub terenu,
charakterystycznych parametrow obiektu budowlanego: kubatury,
powierzchni zabudowy, wysokoSci, diugoSci, szerokoSci, liczby
kondygnac) | elewacyl,
geometri dachu (kat nachylenia, wysokoSé kalenicy 1 uktad potaci
dachowych),
niezb&dnych elementéw wyposazenia budowlano-instalacyjnego,
zapewniajdcych uZytkowanie obiektu zgodnie z przeznaczeniem,
zapewnienia warunkow niezb€dnych do korzystania z tego obiektu przez
0soby niepetnosprawne,
zmiany sposobu uZytkowania obiektu budowlanego lub jego cz€Scl,
ustalen miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub decyz)
o warunkach zabudowy | zagospodarowania terenu
oraz nie wymaga uzyskania opinii, uzgodnien, pozwoleN | innych
dokumentéw, wymaganych przepisami szczegolnymi.
2.Projekt opracowano w oparciu o inwentaryzacje budynku, przekazana przez
Inwestora oraz
o domiary wtasne. Rysunki wykonano na podktadach z w/w inwentaryzacji.
W trakcie prac
wykonawczych nalezy wszystkie wymiary sprawdzi¢ na budowie.
Ewentualne rozbieznosci zostana
skorygowan w ramach nadzoru autorskiego.
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3. Wszelkie prace budowlane zwigzane z projektowana przebudowa dotycza
budynku oraz czesci

otaczajacego terenu, pomiedzy istniejacymi obiektami objetymi niniejszym
opracowaniem. Pozostaty

teren oraz jego zagospodarowanie pozostaja bez zmian. Transport
materiatow budowlanych zaleca

sie zorganizowac od strony zaplecza szpitala, co pozwoli utrzymac¢ porzadek
po stronie gtébwnego

wejscia.
4, Przyjete materiaty i przekroje konstrukcyjne nalezy zastosowac¢ zgodnie z
projektem. Pozostate

materiaty budowlane i wykonczeniowe przyjeto orientacyjnie i moga ulec
zmianie. Zaleca sie jednak

wszelkie zmiany skonsultowaé z projektantami.
5. Wszelkie roboty budowlane wykona¢ zgodnie ze sztuka budowlana,
obowiazujacymi przepisami

i normami oraz zgodnie z zaleceniami producentéw zastosowanych
materiatéw budowlanych.

6.0. warunki ochrony p. poz.

Budynek zaliczany jest do kategorii zagrozenia ludzi ZL-1I

klasa odpornosci ogniowej dla budynku ,B”

wysokos$¢ budynku : 5 kondygnacji - z dachem ok. 18,8 m - obiekt
zaliczany do budynkow Sredniowysokich.

budynek nie posiada podpiwniczenia, wszystkie kondygnacje sa nadziemne

Wszystkie stropy budynku tacznie ze stropem poddasza nieuzytkowego sa
ceramiczne

powierzchnia przebudowywanych pomieszczen wynosi ok. 522,0 m? i
stanowi jedna strefe pozarowa. Wydzielenie strefy staniwia:

- Sciany REI 120

- stropy REI 60

- drzwi EI 60

- przepusty instalacyjne w Scianach El 120, w stropie El 60

W czesSci objetej opracowaniem bedzie zatrudnionych okoto 15 oséb

Liczba pacjentéw jednorazowo przebywajacych w izbie przyje¢ wyniesie
okoto 16 oséb

Wyjscie z przebudowywanych pomieszczen prowadzi bezposrednio na
zewnatrz budynku. Ponadto zaprojektowano 3 wyjscia na zewnatrz (w
poziomie terenu), ktére w Il etapie beda stanowity potaczenie z
planowana dobudowa.

Zaprojektowany w podjezdzie nieotwierany Swietlik dachowy wykonac ze
szkta bezpiecznego. Nie nalezy stosowac poliweglanu. Wskazane jest
zastosowanie materiatu niekapiacego np. PYRANU, w klasie E 30.

Wszystkie drogi p. poz., dojazdowe i place manewrowe objete sa odrebnym
opracowaniem, w nawiazaniu do niniejszego projektu. Pas pieszy o
szerokosci 1,5 m zaleca sie wydzieli¢ kolorystycznie. Drogi stanowiace
dojazd pozarowy, nalezy uzgodni¢ pod wzgledem p.poz.
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Szerokosc¢ drog ewakuacyjnych w czesci objetej opracowaniem /minimum
140 cm/ wynosi 201 i 240 cm

nowoprojektowane Sciany dziatowe, stanowiace jednoczesnie obudowe
poziomej drogi ewakuacyjnej posiadaja klase odpornosci ogniowej El
30

klatka schodowa /nieobjeta niniejszym opracowaniem/ wydzielona jest
Scianami o klasie odpornosci ogniowej REI 120.

Wszystkie drzwi na drodze ewakuacji posiadaja wymiar min 90 cm w Swietle
osScieznicy - przejscia, a drzwi wyjsciowe z budynku szerokos¢
przejscia min 140 cm

Budynek jest wyposazony w instalacje sygnalizacji pozarowe;j.

Sufity podwieszone powinny posiada¢ odpowiednie atesty i certyfikaty z
okresleniem klasy odpornosci ogniowe;j.

Przewody wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej- biegnace przez
pomieszczenia, ktorych nie obstuguja nalezy obtozy¢ wetng mineralna
i obudowac

Hydranty wewnetrzne, pozostawiono istniejgceHP 25 - o zasiegu 33,0 m.

Hydranty zewnetrzne istniejace- pozostawiono bez zmian - wymagana ilos¢
wody 20 litréow/sekunde.

Na terenie obiektu umiesci¢ w miejscu widocznym i tatwo dostepnym sprzet
przeciwpozarowy - gasnice proszkowe w ilosci 2 kg / 100 m®.
Pomieszczenia takze wyposazy¢ w gasnice proszkowe i pianowe.

W opracowaniu nie przewiduje sie wykonczenia wnetrz materiatami
tatwopalnymi.

Na drogach ewakuacyjnych wykonac oswietlenie ewakuacyjne

Nad wejsciem do obiektu wykona¢ oSwietlenie zewnetrzne - nocne

Instalacje elektryczne zabezpieczone przeciwpozarowym wytgcznikiem
pradu.

Kable i przewody elektryczne zasilajace i sterujagce urzadzeniami i instalacja
przeciwpozarowa ( SAP i instalacja oddymiajaca ) sg niepalne o czasie
dziatania minimum 90 minut.

Istniejace elementy drewniane nalezy zabezpieczyc preparatem
ognioochronnym ,FOBOS - 2 M” do stopnia niezapalnosci - wg
instrukcji producenta.

zaprojektowana ptyta kartonowo - gipsowa, to ptyta wodoodporna o
podwyzszonej odpornosci ogniowej z gipsu hydrofobizowanego z
dodatkiem wtékna szklanego, obtozona kartonem. Ptyta mocowana do
stelazu stalowego z profili zimnogietych. Styki ptyt wykonczyc¢ tasma
spoinowa z wtdkna szklanego, samoprzylepna, tkang w formie siatki
o szerokos$ci 50 mm. Do prac wykonczeniowych stosowac gips

szpachlowy wg PN-80/6733-009.
7.0. wykoiczenie pomieszczen:
Sciany we wszystkich pomieszczeniach nalezy pomalowac farba
tatwozmywalna np. olejng na mat, lub farba akrylowa,

posiadajaca atest.
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posadzki i cokoty wykonac¢ jako tatwozmywalne (zaleca sie wykonac
,TARKETT GRANIT” w pomieszczeniach suchych oraz ,GRESS” w
pomieszczeniach mokrych i w komunikacji). Cokoty
powinny posiada¢ nachylenie do posadzki ok. 60 st.

przy armaturze sanit. wyk. fartuchy z glazury-wg wymogoéw (zaleca sie

wys. 2,1m).
Natryski dla pacjentow nalezy zamontowac bezprogowe, ze stali
nierdzewne;j. Dla personelu natryski moga posiadac

brodziki, obudowane pt. ceramicznymi.

stolarke okiennga i drzwiowa (drewniang) malowac farba olejna.

parapety okienne wykona¢ jako tatwozmywalne, w pom., gdzie
glazura wystepuje powyzej 1,60 m nalezy parapety wykonac z
ptytek ceramicznych.

elem. drewniane zabezpieczy¢ farba zwiekszajaca odpornos¢ ogniowa
drewna.

We wszystkich pomieszczeniach zapewnic¢ 1,5 krotng wentylacje
grawitacyjna. W weztach sanit. bez okien went.
grawitacyjna musi by¢ wspomagana mechanicznie. W
pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci wykonania wentylacji
grawitacyjnej nalezy wykona¢ wentylacje mechaniczna - wg
odpowiedniego opracowania.

wszystkie instalacje prowadzi¢ w bruzdach, z zapewnionym do nich
dostepem.

wszystkie przewody wentylacji grawitacyjnej, mechanicznej nalezy
obudowac¢ cegta dziurawka, lub ptytami kartonowo-gipsowymi na
konstrukcji stalowej ,Nida-Gips”

doprowadzenie energii elektrycznej, wody do urzadzen oraz
odprowadzenie Sciekow nalezy wykonac zgodnie z wytycznymi
instalacyjnymi tych urzadzen.

we wszystkich pomieszczeniach zastosowac oprawy fluorescencyjne w
odpowiedniej ilosci. Wyjatek stanowia pom. personelu, szatnie,
tazienki, wc oraz pom. gospodarcze i porzadkowe, w ktorych
mozna zastosowal oprawy zarowe.

Nad kazda umywalka nalezy umiesci¢ pkt oSwietlenia miejscowego tzn.
kinkiet.

W pom., gdzie przewidziano oprawy bakteriobojcze przyscienne lub
sufitowe - wg rys. technologii, wtaczniki tych lamp musza byc
dostepne od strony komunikacji.

we wszystkich korytarzach nalezy umiesci¢ gniazda wtykowe,
dwubiegunowe ze stykiem ochronnym, stuzace do
celéw porzadkowych.

kolorystyka elem. wykonczeniowych zostanie ustalona w ramach nadzoru
autor., gdyz jest uzalezniona od oferty katalogowe;j firm
dostarczajacych mat. wykoncz.

8.0. wykaz zataczonych do dokumentacji pism i uzgodnien;
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Wypis z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego- wydany
przez Burmistrza miasta Brzegu z dnia 18. 04. 2007 roku (47 - 59) -
13 stron
Decyzje o stwierdzeniu przygotowania zawodowego (60 - 75 ) - 16 stron
zaswiadczenia o przynaleznosci do Izb Architektow i Izby Inzynierow
Budownictwa (76 - 85) - 10 stron

Opracowata :
Malgorzata Barancewicy

wroctaw - kwiecien 2007 rok
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C.

KONSTRUKCJE:

1.0.
1.0.

2.0.

2.0.

MATERIALY WYJSCIOWE

Projekty budowlane branzy architektonicznej, instalacji sanitarnych i elektrycznych opracowane w ramach
niniejszej umowy

Dokumentacja hydrogeologiczna opracowana w 1983 roku przez Biuro Projektéw Wodnych i Melioracji w
Opolu

ZALOZENIA KONSTRUKCYJNE
W oparciu o czgs$¢ architektoniczna i uzgodnienia z inwestorem przyjgto nastgpujace zatozenia:

rozbudowa obiektu nastapi od strony péinocno-zachodniej prawego skrzydta V-kondygnacyjnego budynku
szpitalnego, jako parterowa, przy Scianie podtuznej

parterowa przybuddéwka pelni¢ bedzie funkcje podjazdu dla karetek pogotowia

przybudéwka zostala zaprojektowana o ukladzie ramy jednoprzgstowej z ryglem kratowym wspartym
przegubowo na shupach zelbetowych- utwierdzanych w Tawach

projektowana zabudowa czgsci przejscia pod pochylnia, niezb¢dna do umieszczenia urzadzen technicznych,
zrealizowana bedzie w systemie ,,Ytong”

W poziomie parteru istniejacego V-kondygnacyjnego budynku szpitalnego projektowana jest przebudowa
pomieszczen dla potrzeb izby przyjec, polegajaca na wykonaniu otworéw drzwiowych i okiennych,
wyburzenia czg$ci istniejacych Scianek dziatlowych i wykonania nowych

3.0. WARUNKI GRUNTOWO - WODNE

Na podstawie archiwalnej dokumentacji hydrogeologicznej dostarczonej przez inwestora, oraz odkrywki
wykonanej przy istniejacych $cianach fundamentowych w obrgbie projektowanej dobudowki, stwierdza sig, ze
w rejonie projektowanej rozbudowy podloze gruntowe jest jednorodne. Wierzchnia warstwe do glebokosci
okoto 0,8m stanowig niekontrolowane nasypy., ktore nie moga by¢ brane pod uwagg jako element no$ny
podtoza. Pod nim zalegaja utwory czwartorzedowe w postaci skonsolidowanych zwirow z dodatkiem glin
piaszczystych. Ponizej zwiréw od glgbokosci okoto 10 m zalegaja gliny zapiaszczone. W podtozu stwierdzono
wystgpowanie wod gruntowych na poziomie okoto 2m ponizej terenu. Ze wzgledu na dobrze filtrujace grunty
zwierciadto wodne moze si¢ wahac i osiaga¢ poziom 1,5 m ponizej terenu w okresie roztopow i
wzmozonych opadéw. Po wykonaniu odkrywki stwierdzono poziom posadowienia fundamentow istniejacych —
1,85 m.

4.0. SZCZEGOLOWY OPIS ROBOT I ELEMENTOW KONSTRUKCYJNYCH
4.1. FUNDAMENTY

Fundamenty pod projektowanymi przybudowkami projektuje si¢ wykona¢ w formie taw fundamentowych
zelbetowych posadowionych w poziomie —1,85 m tzn. w poziomie posadowienia istniejacych fundamentow
pod budynkiem szpitalnym. Z uwagi na mozliwos¢ zalewania wykopu oraz w celu ochrony gruntu przed
uplastycznieniem, nalezy wykopy wykona¢ bezposrednio przed fundamentowaniem.

Do konstrukcji fundamentoéw stosowac beton B20 oraz stal AIIl (34GS) na prety gtowne i AO (St0OS) na
strzemiona. Pod podjazdem tawy wykona¢ na wysokos$¢ 50 cm natomiast pozostate o wysokosci 40
cm. Lawy oddylatowa¢ od istniejacych taw. Wszystkie tawy posadowi¢ na chudziaku grubosci 10 cm z betonu
B10 i izolacji poziome] z 1x papy asfaltowe]j. Powierzchnie boczne taw i $§cian fundamentowych zaizolowaé
przez dwukrotne smarowanie lepikiem asfaltowym na goraco. Sciany fundamentowe projektuje si¢ wykonaé
jako betonowe z betonu B15 o grubosci 25 cm. Gora nalezy je zazbroi¢ przeciwskurczowo 2@12. Sciany
wykonaé do poziomu —0,15 m.

4.2. SCIANY NOSNE

4.2.1. SCIANY NOSNE PROJEKTOWANEJ DOBUDOWY ORAZ ZABUDOWY POCHYLNI

Sciany no$ne projektuje si¢ wykona¢ w systemie ,,Ytong”. Sciany zewnetrzne gr. 30 cm murowac¢ z bloczkow
PP3/055, $ciany wewngtrzne gr. 25 cm murowaé z bloczkow PP4/065. Sciany zewngtrzne do wysokosci 40 cm
nad teren wymurowac z bloczkéw ,,Ytong” do $cian piwnicznych. W miejscu oparcia podciagu oraz przy
dylatacjach w $cianach projektuje si¢ wykonac¢ trzpienie zelbetowe 25%25 cm wylewane z betonu B15 i
zbrojone podtuznie 4@16. W $cianach zewngtrznych nadproza wykonac systemowe ze zbrojonego
betonu komoérkowego ,,Ytong”. W §cianach wewngtrznych nosnych nadproza wykonac jako monolityczne
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zelbetowe z betonu B15 zbrojone stalg AIIl (34GS). W poziomie stropdw na $cianach nalezy wykonaé
ciagte zelbetowe wience zbrojone podtuznie 4¢l12 (34GS) i strzemionami @ (A0) co 25 cm.

4.2.2. KONSTRUKCJA NOSNA SCIAN PODJAZDU

Zadaszenie podjazdu wsparte jest na stupach zelbetowych o wymiarach 40x30 cm i 30x30 cm wylanych z
betonu B20 i zbrojonych podtuznie 816 (AIll). W poziomie +3,30 m stupy zwieficzono ryglem stalowym z
I140HEB dopasowanym do marek zabetonowanych w stupach. Rygiel stuzy do oparcia dzwigaréw kratowych
oraz $cian ogniomurkow.

Sciana podtuzna podjazdu o zaznaczonym stopniu przeszklenia murowana jest z bloczkow w
systemie ,,Ytong”, a stupki migdzyokienne wykonane z rur prostokatnych 100x50x3 stanowia oparcie pod
wieniec zelbetowy i ogniomurek.

4.2.3. SCIANY NOSNE W CZESCI ISTNIEJACEJ

W budynku zasadniczym zachowuje si¢ uktad konstrukcyjny $cian no$nych oraz istniejace stropy ggstozebrowe.
W obrebie istniejacego obiektu projektuje sig jedynie szereg wybi¢ nowych otworéw drzwiowych i
przemurowan zwiazanych z nowym uktadem funkcjonalnym. W przypadku wykonywanych
otworow o znacznej rozpigtosci projektuje si¢ dodatkowo wzmocni¢ o$cieza otwordéw lub narozy murowanych
filarkow konstrukcja stalowa spawana z katownikoéw. Przy wykonywaniu tych otworow istotne jest
przestrzeganie nastgpujacej kolejnosci robot:

Wyku¢ pionowe bruzdy pod wzmocnienie z katownikéw na obrzezu otworu oraz pionowe szczeliny pod
przewiazki i blachy podstawy i glowicy

W miejscach tych osadzi¢ galgzie wzmocnien oraz blachy podstawy i glowicy

Wykona¢ bruzdy poziome i osadzi¢ belki stalowe nadprozy klinujac je od spodu i doktadnie obetonowaé
najpierw z jednej a nastgpnie z drugiej strony. Belki odciagow uktada¢ bezposrednio na blachach
glowicowych.

Dopiero po utozeniu wszystkich belek stalowych i po uplywie 7 dni mozna rozebra¢ §ciany w obrgbie
wybijanych otworéw. Przed przystapieniem do wykonania robot przy osadzaniu nadprozy nalezy
podstgplowac stropy je obciazajace.

Do wszystkich przemurowan w $cianach istniejacych stosowac cegle pelna klasy 150(5MPa)

na zaprawie cem.-wap. marki min. 50(5MPa). Pod nowoosadzone belki stalowe podciagéw i
nadprozy o rozpigtosci powyzej 150 cm nalezy wykona¢ poduszki betonowe o grubosci 15 cm., szerokosci 50
cm na cata grubo$¢ sciany z betonu B20.

4.3. STROPY

4.3.1. STROPY W CZESCI ISTNIEJACEJ

W czgéci istniejacej wykonane sa stropy gestozebrowe DMS o rozstawie belek stropowych 0,65

10,50 m o wysokosci stropu 27 cm. Stropy te przenosza charakterystyczne obciazenie uzytkowe wigksze od
2,45 kN/m2. Rozpigtos¢ stropu 5,70 i 6,60.

Pod nowoprojektowane $cianki dzialowe murowane z bloczkow ,,Ytong” gr. 12 cm usytuowane réwnolegle do
uktadu belek stropowych nalezy osadzi¢ w stropach belki stalowe 1200 PE. Zabrania sig stawiania tych $cianek
na pustakach migdzybelkowych. Alternatywa $cianek murowanych moga by¢ Scianki z ptyt gipsowych GKF gr.
1,25 cm na profilach C ”75”. W przypadku $cianek z ptyt GKF mozna nie wykonywac belek
wzmacniajacych. Wszystkie przebicia wykonane w stropach nie moga uszkadza¢ belek stropowych. W celu
niedociazania stropéw, nowoprojektowane warstwy stropowe nalezy wykona¢ po wczesniejszej rozbiodrce
warstw starych.

4.4. KONSTRUKCJA DACHU

Nad podjazdem dla karetek projektuje si¢ wykonac¢ dach o konstrukcji nosnej z dzwigaréw kratowych
przegubowo potaczonych z ryglami $ciennymi. Pas gorny dzwigaru wykonaé¢ z dwoch katownikow 75x50x8,
pas dolny z katownikow 60x40x6, stupki i krzyzulce z ceownikow 65E. Na goérnych pasach kratownic nalezy
utozy¢ blachg fatdowa TR94/255 gr. 1,0mm ,,Florprofile” mocujac ja do pasa przy uzyciu wkrgtow
samogwintujacych @,3 w ilosci 2 sztuk. Na kazda falg.

Kratownice spawac ze stali St3SX, potaczenia wykonac jako spawane przy uzyciu elektrod EA 1.46. Catos¢
konstrukcji stalowej oczysci¢ do trzeciego stopnia i pomalowac¢ 1x farba chlorokauczukowa podktadowa i 2x
farbg chlorokauczukowa nawierzchniowa.

Ogniomurki murowac¢ z cegly petnej kl. 15MPa na zaprawie cem.-wap. marki 3MPa.

50. UWAGIKONCOWE
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Roboty budowlane prowadzi¢ pod statym nadzorem o0s6b uprawnionych do petnienia samodzielnych
funkcji w budownictwie w wymaganym zakresie. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek rozbiezno$ci migdzy
danymi przyjetymi w projekcie a stwierdzonymi na budowie nalezy niezwtocznie o tym fakcie powiadomic
autora projektu.

Obliczenia statyczne pozostaja w archiwum projektanta.

6.0. EKSPERTYZA STANU TECHNICZNEGO.

6.1. Warunki gruntowo - wodne

Na podstawie archiwalnej dokumentacji hydrogeologicznej dostarczonej przez inwestora, oraz odkrywki
wykonanej przy istniejacych $cianach fundamentowych w obrebie projektowanej dobudowki, stwierdza sig, ze
w istniejacy obiekt posadowiony jest na podiozu gruntowym jednorodnym. Wierzchnia warstwe do glebokosci
okoto 0,8 m stanowia niekontrolowane nasypy, ktore nie moga by¢ brane pod uwage jako element nosny
podtoza. Pod nim zalegaja utwory czwartorzedowe w postaci skonsolidowanych zwiréw z dodatkiem glin
piaszczystych. Ponizej zwirdow od glgbokosci okoto 10 m zalegaja gliny zapiaszczone. W podlozu stwierdzono
wystgpowanie wod gruntowych na poziomie okoto 2 m ponizej terenu. Ze wzgledu na dobrze filtrujace grunty
zwierciadlo wodne moze si¢ wahac i osiaga¢ poziom 1,5 m ponizej terenu w okresie roztopodw i wzmozonych
opadow.

6.2.  Fundamenty.

Poziom posadowienia fundamentdw istniejacych budynku szpitalnego wynosi 1.85m ponizej terenu .

Na podstawie obserwacji §cian fundamentéw stwierdzono Ze istniejace fundamenty réwnomiernie przenosza
obciazenie na podloze gruntowe .

6.3.  Sciany zewnetrzne i wewnetrzne.

Sciany zewnetrzne  jak i wewnetrzne w budynku szpitalnym istniejacym wykonane sa jako murowane
ceramiczne o grubosci zmiennej wynoszacej od 44-58cm. Stan techniczny scian w budynku jest dobry, a ich
nos$no$¢ dostateczna. Nie stwierdzono wystgpowania w tych Scianach pgknig¢ i zarysowan stwarzajacych
niebezpieczenstwo wystapienia zagrozenia dla uzytkownikow . W ramach przebudowy poziomu przyziemia
zachowuje si¢ uktad konstrukcyjny $cian nosnych .W obrgbie istniejacego obiektu w poziomie przyziemia
projektuje si¢ jedynie szereg wybi¢ nowych otworéw drzwiowych i zamurowan zwigzanych z nowym uktadem
funkcjonalnym.

Stwierdzono miejscowe zawilgocenia $cian przyziemia.

6.4. Konstrukcja dachu i pokrycie.
Stan techniczny konstrukeji i pokrycia dachu w obickcie istniejacym jest zadawalajacy . Obiekt na wyzszych
kondygnacjach jest uzytkowany a wtasciciel obiektu na biezaco wykonuje remonty

6.5 Strop nad przyziemiem

W czgdci istniejacej wykonane sa stropy gestozebrowe DMS o rozstawie belek stropowych 0,65 i
0,50 m o wysokosci stropu 27 cm. Wystgpujace rozpigtosci stropu 5,70 1 6,60m. Stan
techniczny stropoéw jest dobry.

No$noé¢ uzytkowa stropu nad pomieszczeniami przyziemia okre$la si¢ na 1.5kN/m?

6.6. Schody.

W obiekcie istniejace schody zlokalizowane sa w obudowanej klatce schodowej i nie przewiduje si¢
koniecznosci ich przebudowy.

Stan techniczny schodow okresla si¢ na dobry.

6.7.  Scianki dzialowe i sufity podwieszane

Stan techniczny $cianek dzialowych oraz istniejacych sufitow podwieszanych okresla sig na
zadawalajacy jednakze z uwagi na przebudowa pomieszczen przyziemia elementy te beda wymagaly
Przebudowy i wymiany.

6.8. Posadzki.
Posadzki w obiekcie istniejacym w obrgbie przyziemia wykazuja duzy stopien zuzycia i
kwalifikuja si¢ do wymiany .
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6.9. Okladziny i tynki

Okladziny i tynki w obiekcie istniejacym w obrebie przyziemia wykazuja duzy stopien zuzycia i niskie
walory estetyczne. Na $cianach zewnetrznych dodatkowo jest on miejscowo zawilgocony. W miejscach tych
tynki nalezy zbi¢ i wymieni¢ na nowe renowacyjne . Tynki suche trzymajace si¢ mocno do podloza mozna
pozostawi¢ wykonujac na nich ewentualne gladzie.

W trakcie

6.10. Okna, drzwi i bramy.
Elementy te w poziomie przyziemia wykazuja duzy stopien zuzycia i kwalifikuja si¢ do wymiany.

6.11.  Izolacje.
Z uwagi na zawilgocenia §cian zewngtrznych nalezy wykona¢ odslonigcia tych $cian od strony gruntu oraz
po osuszeniu nalezy wykona¢ na nich izolacj¢ przeciwwilgociowa pionowa .

6.12.  Tynki zewne¢trzne .
Stan techniczny tynkow zewngtrznych jest zty. Zaleca si¢ remont tych tynkow.

6.13.  Wentylacja .

Pomieszczenia znajdujace si¢ w poziomie przyziemia nie posiadaja obecnie dostatecznej wentylacji
grawitacyjnej . Zaleca si¢ jej wykonanie lub w przypadku braku takiej mozliwosci np. z uwagi na fukcjonujace
wyzsze kondygnacje wykonanie sprawnej wentylacji mechanicznej.

7.0. WNIOSKI Z EKSPERTYZY

Budynek objety niniejszym opracowaniem jest to budynek pigciokondygnacyjny, niepodpiwniczony, z
ptaskim dachem wielospadowym. Budynek wybudowany w okresie powojennym, lata 60-te, metoda tradycyjna.
Obiekt w wigkszo$ci uzytkowany zgodnie z pierwotnym przeznaczeniem. Stan techniczny elementow
konstrukcyjnych budynku jest dobry i nie budzi zastrzezen. Natomiast elementy wykonczenia wykazuja duzy
stopien zuzycia kwalifikujacy budynek w obrgbie objetym opracowaniu do wykonania remontu kapitalnego.

Opracowal:

mgr inz. Zdzistaw Kaptun

D. INSTALACJE SANITARNE:
1. Zakres opracowania.
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W zakres niniejszego opracowania wchodz' projekty budowlane wewnétrznych instalacji -
wodoci'gowych wody zimnej i1 ciep’ej, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej,
centralnego ogrzewania do urz'dzefi grzewczych i ciep®a technologicznego do nagrzewnic
wentylacyjnych, gazow medycznych (tlen, spré;one powietrze, pro;nia) dla projektowanej
przebudowy istniej'cych pomieszczen budynku szpitalnego na potrzeby Dzia*u przyjée i pomocy
dora¥Ynej (docelowo SOR) w Brzeskim Centrum Medycznym SP ZOZ w Brzegu, ul. Mossora 1.

2. Podstawa opracowania.
- Zlecenie i podpisana umowa pomiédzy Inwestorem i Wykonawc'.

- Projekt budowlany, cz. architektoniczna, Dzia®u przyjéa i pomocy dora¥Ynej przy BCM
SP ZOZ w Brzegu, ul. Mossora 1, opracowana przez arch. Ma3gorzaté Barancewicz.

- Projekt technologiczny zagospodarowania 1 wyposajenia pomieszczefi Dzia*u przyjée
i pomocy doraYnej, opracowany j.w.

- Rozporz'dzenie Ministra Zdrowia Nr 985 z dnia 22.06.2005 r. — w sprawie wymagafi,
jakim powinny odpowiadaz pod wzglédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
iurz'dzenia zak*adu opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 116 z 2005 .

- Rozporz'dzenie Ministra Infrastruktury Nr 690 z dnia 12.04.2002 r. — w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaa budynki i ich usytuowanie —
Dz. U. Nr 75 22002 r.

- Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spo®ecznej Nr 1650 z dnia
28.08.2003 r. - w sprawie og*oszenia jednolitego tekstu rozporz'dzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej w sprawie ogolnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy —
Dz. U. Nr 169 z 2003 r.

- Rozporz'dzenie Ministra Infrastruktury Nr 70 z dnia 14.01.2002 r. — w sprawie
okrecelenia przeciétnych norm zu;ycia wody — Dz. U. Nr 8 z 2002 r.

- Norma PN-82/B-02403 — Temperatury obliczeniowe zewnétrzne.

- Norma PN-EN ISO 6946 — Komponenty budowlane i elementy budynku. Opo6r cieplny
1 wsp&*czynnik przenikania ciep*a. Metoda obliczania.

- Norma PN-B-03406:1994 — Obliczeniowe zapotrzebowanie na ciep*o pomieszczeii
o kubaturze do 600 nr’.

- Norma PN-83/B-03430/Az3:2000 — Wentylacja w budynkach mieszkalnych,
zamieszkania zbiorowego i u;ytecznoceci publiczne;.

- Norma PN-92/B-01706 — Instalacje wodoci'gowe. Wymagania w projektowaniu.

- Norma PN-B-01706/Az1 — Instalacje wodoci'gowe. Wymagania w projektowaniu.
(Zmiana Az 1).

- Norma PN-92/B-01707 — Instalacje kanalizacyjne. Wymagania w projektowaniu.

3. Opis stanu istniej'cego.
Stan istniej'cy oraz stan docelowy, przeznaczonych do przebudowy pomieszczefi szpitalnych,

zosta® przedstawiony w cz€ceci architektonicznej niniejszego opracowania.

Instalacja wody zimnej i ciep’ej.

Woda zimna do celow sanitarno-higienicznych doprowadzana jest obecnie do budynku
z zewnétrznej sieci wodoci'gowej biegn'cej na terenie szpitala.

Ciep’a woda przygotowywana jest w wymiennikach ciep’¢j wody umieszczonych
w pomieszczeniu kot*owni zlokalizowanej w budynku.

Budynek posiada przeciwpo;arow! instalacjé hydrantow’.

Kanalizacja sanitarna i deszczowa.

(Ecieki sanitarne i wody opadowe z budynku odprowadzane s' do zewnétrznej ogolnosp*awne;j
sieci kanalizacyjnej biegn'cej na terenie szpitala.
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Instalacja centralnego ogrzewania i ciep*a technologicznego.
Budynek zasilany jest w ciep’o do celow grzewczych i technologicznych z lokalnej
kot*owni wodnej o parametrach czynnika grzewczego 90/70 °C umieszczonej w budynku.

Instalacja gazé6w medycznych.
Budynek posiada istniej'ce urz'dzenia i instalacje tlenowe i spré;onego powietrza do celow
medycznych.

4. Opis projektowanych instalacji.
4.1. Przy*'cza kanalizacyjne.

Odprowadzenie ceciekdw sanitarnych oraz wod opadowych z budynku przewidziano
do istniej'cej sieci kanalizacji ogdlnosp*awnej biegn'cej na terenie szpitala.

Projektowane przy*'cza wykonaz z rur PVC-U klasy S (szereg S 16,7; SDR 34) 3'czonych
przy pomocy uszczelek gumowych prod. firmy ,,Wavin” Metalplast — Buk.

Pod?*'czenie rynien dachowych wykonaa przy pomocy rur z PVC-HT *!'czonych przy po-
mocy uszczelek gumowych prod. j.w.
Na przy*'czu kanalizacyjnym zaprojektowano studzienki rewizyjne wykonane z PE
o cerednicy Dn = 1000 mm prod. j.w.

Na wjeYdzie i wyjeYdzie karetek do budynku przewidziani odwodnienie liniowe przy
ugyciu korytek typu ACO.
Ruroci'gi przy*'czy kanalizacyjnych uk’adaz w wykopach, o cecianach pionowych
umocnionych deskowaniem ajurowym, na podsypce piaskowej grub. min. 10 cm. Podsypka
piaskowa powinna bya pozbawiona kamieni 1 innych ostrych przedmiotow.
Po wykonaniu prob szczelnoceci ruroci'gi béd' obsypane warstw! piasku grub. 40 cm ponad
gorn! powierzchnié rur. Podsypké pod rurami oraz obsypki piaskowe woko® rur i nad rurami
nale;y dok*adnie zagéceciz.
Roboty ziemne prowadzie zgodnie z norm' BN-72/8932-01 oraz zaleceniami
producenta rur.

Trasé przy*'cza kanalizacyjnego pokazano na za*'czonych do niniejszego opracowania
rysunku.

4.2. Instalacje wod-kan.
Instalacje wodoci'gowe.
Projektowane ruroci'gi wody zimnej i ciep®¢j wody oraz cyrkulacji dla potrzeb sanitarno-
higienicznych przebudowywanych pomieszczefi po*'czone zostan' do istniej'cych instalacji
w budynku.
Instalacje wodoci'gowe wykonaz z rur i1 kszta’tek z polietylenu sieciowego PE-PEX.
Wszystkie stosowane materia’y powinny posiadaz certyfikat zgodnoceci z Polskimi Normami
lub deklaracje zgodnoceci z aprobat' techniczn' oraz ocené higieniczno-sanitarn' pozwalaj'c!
do stosowanie w budownictwie i do wody pitnej. Ruroci'gi powinny posiadaz certyfikat
zgodnoceci z norm' PN EN 10 204.
Ruroci'gi rozprowadzaj'ce poziome prowadzie pod stropem parteru, pionowe na cecianach
obudowanych p*ytami oraz na poziomie montowanych przyboréw bruzdach ceciennych.
Na g*6éwnych podejoeciach do wéz*6w sanitarnych i pionach montowaz zawory odcinaj'ce
kulowe, mosié;ne.
Wszystkie ruroci'gi nale;y izolowaz matami z pianki z polietylenowej o

grub. min. 9 mm, typu np. THERMAFLEX, ARMSTRONG, PAROC.

Projektuje sié nastépuj'ce punkty poboru wody:
- baterie umywalkowe, z kompletem elastycznych podejoez i zaworéw

odcinaj'cych;
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- baterie natryskowe z kompletnym wyposa;eniem,
- podejcecia do urz'dzeii technologicznych z kompletem elastycznych
podejcese
i zaworow odcinaj'cych,
- podejcecia do pisuaréw ze sp*ukiwaniem récznym,
- podejaecia do sp*uczek w stela;u wc z zaworem odcinaj'cym,
- zawory czerpalne dn = 15 mm, ze z*'czkami do wéa.

Rozprowadzenie instalacji wody zimnej pokazano na za’’czonych do niniejszego
opracowania rysunkach.

Instalacja przeciwpo;arowa.

Zgodnie z norm' PN-B-02865/Ap1:1999 “Ochrona przeciwpojarowa budynkow.
Przeciwpojarowe zaopatrzenie wodne. Instalacja wodoci'gowa przeciwpojarowa” pkt.
2.5.2.3. do ochrony ppoy;,. budynku przyjéto hydrant wewnétrzny o cerednicy dn = 25 mm z
dwoma odcinkami wé;y o d*ugoceci po 15,0 m kajdy.

Zawor hydrantowy montowae w skrzynce hydrantowej na cecianie jak pokazano
na za*'czonych rysunkach.

Instalacja kanalizacji sanitarnej.

Wewnétrzn' instalacjé kanalizacyjn', uk®adan' na cecianach, projektuje si€é z rur i kszta’tek
PVC dla kanalizacji wewnétrznej natomiast uk®*adan' pod posadzk' z rur i kszta’tek PVC klasy
S o po*'czeniach kielichowych z uszczelkami gumowymi.

W3lczenie do istniej'cych poziomow przy'czy kanalizacyjnych ;eliwnych przy pomocy
kszta’tki PVC/;el.

Piony kanalizacyjne zaopatrzone béd' w rewizje.

Piony kanalizacyjne odpowietrzaj'ce wyprowadzone ponad dach zakoficzone zostan' rurami
wywiewnymi.

W pomieszczeniach, w ktérych wymagane jest stosowanie kratek ceciekowych, zastosowano
kratki cecieckowe z PVC o cerednicy dn = 50 mm, z rusztem ze stali nierdzewne;.

Przyjéte urz'dzenia sanitarne - miski ustépowe, umywalki na stelajach, pisuary fajansowe,
zlewozmywaki ze stali nierdzewne;j.

Rozprowadzenie instalacji kanalizacyjnej pokazano na za’czonych do niniejszego
opracowania rysunkach.

4.3. Instalacja centralnego ogrzewania.

Projektowan' instalacjé centralnego ogrzewania o parametrach 90/70 °C pod'czya
do istniej'cych rozdzielaczy umieszczonych w pomieszczeniu kot*owni.

Poziome rozprowadzaj'ce odcinki ruroci'géw instalacji c.o. i c.t. uk’adane w kana®ach pod
posadzk!, wykonae z rur stalowych czarnych ze szwem wg PN-EN 10220:2005
o po’'czeniach spawanych lub z rur z polietylenu sieciowego PE-Xc/EVOH 1 kszta’tek
zaciskowych z polifenylosulfonu PPSU.

Piony c.o. 1 podejeecia do grzejnikbw wykonae z rur z polietylenu sieciowego
PE-Xc/EVOH 1 kszta*tek zaciskowych z polifenylosulfonu PPSU.

Do ogrzewania pomieszczefi przyjéto grzejniki stalowe p’ytowe posiadaj'ce cewiadectwo
dopuszczenia do stosowania w obiektach s*u;by zdrowia.

Przy grzejnikach do regulacji temperatury wewnétrznej w poszczeg6élnych pomieszczeniach
przyjéto grzejnikowe zawory termostatyczne produkcji np. firmy Danfoss.

Na ruroci'gach c.o. montowaz zawory odcinaj'ce mufowe kulowe do wody gor'cej
a na ga’'zkach powrotnych do grzejnikdw zawory odcinaj'ce produkcji np. firmy Danfoss.
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Po wykonaniu prac montajowych instalacjé nale;y dok®adnie przep?ukaz i poddaz prdobie
szczelnoceci na cicenienie 0,60 MPa.

Po wykonaniu proby szczelnoceci ruroci'gi stalowe oczycecie do II-gi stopnia czystoceci
1 nastépnie pomalowaz 2-krotnie farb' antykorozyjn' posiadaj'c' atest dopuszczaj'cy
do stosowania w obiektach s*u;y zdrowia.
Izolacjé ciep®ochronn' ruroci'géw stalowych lub miedzianych wykonaa przy ugyciu otulin
termoizolacyjnych z pianki polietylenowej grub. 30 mm.
Doprowadzenie ciep’a do pomieszczefi technicznych umieszczonych pod istniej'cym
podejceciem do budynku wykonaa z rur i kszta’tek stalowych preizolowanych o po*'czeniach
spawanych. Monta;, ruroci'gow prowadzie zgodnie z instrukcj' montajow' i1 zaleceniami
producenta rur.
Trasy prowadzenia ruroci'gdw c.o. miejsca montaju grzejnikoOw pokazano w czéceci
rysunkowej opracowania.

4.4. Instalacja gazow medycznych.

Projektowane instalacje gazéw medycznych tj. instalacje tlenu, spré;onego powietrza
1 pro;ni pod*'czye do istniej'cych urz'dzenn wytwarzaj'cych te media.

Instalacje gazow medycznych wykonaz z rur i1 kszta’tek miedzianych o po?*'czeniach
lutowanych.

Instalacjé wyposajyae w urz'dzenia zgodnie z projektem technologicznym.

Zawory odcinaj'ce, manometry kontrolne oraz czujniki sygnalizatoréw awarii umiececie
w skrzynkach.

Ruroci'gi instalacji gazow medycznych uk*adaz na cecianach budynku i obudowaza p*ytami
mocowanymi do profili stalowych.
Trasy prowadzenia ruroci'géw pokazano na za*'czonych rysunkach.

S. Wytyczne bran;owe.

Bran;a budowlano — konstrukcyjna.

Zaprojektowaa przebicia w cecianach oraz bruzdy w cecianach do prowadzenie przewodow
wodoci'gowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania.

Piony i1 poziomy instalacji sanitarnych obudowae p*ytami np. Fermacell.

6. Uwagi koficowe.

Ca’oce robot nale;y wykonaa zgodnie z projektem oraz:

- "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-monta;owych” cz. I,

- aktualnymi przepisami bhp 1 ppoy,.

Materia’y 1 instrukcje wydane przez producentow poszczegdlnych materia’dw ugytych
do wykonania instalacji powinny posiadae atesty i cewiadectwa o dopuszczeniu do stosowania
w obiektach s*u;by zdrowia.

Wykonawca ma obowi'zek dostarczyse w/w deklaracje zgodnoceci.

Wykonawca instalacji powinien posiadaz odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia wykonawcze
1 docewiadczenie w realizacji robot ujétych w zakresie niniejszego opracowania.

Dopuszcza si€ zast'pienie podanych w projekcie materia’6w 1 wyrobdéw innymi produktami
o parametrach technicznych i ugytkowych nie gorszych ni; okrecelone w projekcie oraz
posiadania przez te zamienniki wymaganych polskich cewiadectw 1 certyfikat

Projektant:
Jerzy Fabisiak

E. WENTYLACJA MECHANICZNA:
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do PB wentylacji mechanicznej dla IZBY PRZYJEC | PODJAZDU
w BRZESKIM CENTRUMM MEDYCZNYM w BRZEGU
Zakres opracowania :

Tematem niniejszego opracowania jest wentylacja i klimatyzacja w czeSci parteru w
czterokondygnacyjnym budynku BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w
BRZEGU.

Modernizacja ta obejmuje podjazd dla karetek, izbe przyje¢ i SOR

Opracowanie zostato podzielone na dwa etapy:

- | etap - obejmuje PB wentylacji w podjezdzie dla karetek i izbe przyjec
- Il etap - klimatyzacja w SOR.

PB zawiera opis techniczny, tabelaryczne zestawienie ilosci powietrza dla poszcze-
golnych uktadéw, zapotrzebowanie czynnikow energetycznych, tabelaryczne zesta-wienie
urzgdzen, wentylatorow wywiewnych i rysunki.

Doprowadzenie czynnikbw energetycznych tj. ciepta technologicznego, wody lodowej |
zasilenie elektryczne urzadzen wentylacyjnych opracowane zostato w

odrebnej do-kumentacji.
ETAP |
1.0BROBKA POWIETRZA WENTYLACYJNEGO | KLIMATYZACYJNEGO

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie Zgdanych parametrow powietrza tj. tem-
peratury, wilgotnosci oraz odpowiedniej czystosci w pomieszczeniach zgodnie z wyma-
ganiami dla tych pomieszczen.

Ustalone iloSci powietrza nawiewanego i wywiewanego, rozktad cisnien i stopien filtracji
zestawiono w tabeli nr 1. Ukfady wentylacyjne pracujg w uktadzie rownoczesnego na-
wiewu i wywiewu powietrza

Centrale nawiewne zlokalizowano w dwdch miejscach — w wentylatorni i w podjezdzie.
Jedna z nich winna byc¢ w wykonaniu higienicznym, druga w wykonaniu standard. Obie
pracujg na powietrzu Swiezym czerpigc powietrze z czerpni $ciennej,

W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane, przeptywa przez, nagrzewnice wodng,
wentylator nawiewny. Powietrze kanatami przettaczane jest do pomieszczen, ktore
obstuguja. Kolejnym etapem obrob-ki powietrza jest usuwanie zuzytego powietrza.
Obrébka powietrza powinna by¢ w petni zautomatyzowana. Urzadzenia
dostarczone winny by¢ z szafami sterowniczymi . Szafy zasilajgco — sterujgce zlokalizowac¢
nalezy w wentylatorni. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energie elektr. w ilosci
zabezpieczajgcej zapotrzebowanie urzgdzen podtgczonych do niej.

W szafie zabudowane zostang:
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zabezpieczenie silnikow

sygnalizacja zabrudzenia filtrow

sygnalizacja pracy i awarii

sterowanie sitownikami zaworow regulacyjnych do nagrzewnic i przepustnic

sygnalizacja stanu potfozenia klap

Na kanatach nawiewnych i wywiewnych zostang zamontowane czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sq zawory regulacyjne trojrogowe montowane przy
nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego.

W obu uktadach centrale nawiewne i wentylatory wywiewne sg urzgdzeniami dwubie-

gowymi.

2.0. OPIS UKLADOW

Zaprojektowano dwa ukfady klimatyzacyjne:
N1 — uktad obstugujgcy podjazd dla karetek
N2 — uktad obstugujacy izbe przyjec
2.1 UKLAD N1- obstuguje podjazd dla karetek
Centrala nawiewna dwubiegowa w wykonaniu standard zlokalizowana jest w wenty-latorni
pod tarasem budynku. Powietrze czerpane jest czerpnig $cienng na wysokosci 2 m ponad
terenem. Sktad centrali: przepustnica z sitownikiem ze sprezyna, filtr kl EU4, nagrzewnica
wodna, wentylator dwubiegowy .
W tym uktadzie nie przewiduje sie nawilzania powietrza. Wywiew zapewnia wentylator
dachowy zamontowany wg PB na dachu podjazdu.
Powietrze nawiewane i wywiewane jest nawiewnikami Sciennymi osadzonymi na kana- le
nawiewnym a wywiew powietrza przewiduje sie rowniez kratkami Sciennymi osadzo-nymi
na kanale wywiewnym w proporcji 50% / 50 % doét / géra.
Kanat na odcinku wentylatornia — budynek nalezy zaizolowac cieplnie wetng gr 50mm w
ptaszczu z blachy aluminiowej. Na wyjsciu z wentylatorni i na wejsciu do budynku nalezy
zamontowac klapy p.poz .
2.2. UKLAD N2 - obstuguje pomieszczenia izby przyjec.
Uktad zostat zaprojektowany jako uzupetniajgce powietrze nawiewane dla projekto-wanej
wentylacji mechanicznej wywiewnej pracujgcej zamiast naturalnej grawitacji
W tym przypadku zaprojektowano centrale nawiewng dwubiegowg w wykonaniu hi-
gienicznym. Centrale zlokalizowano w podjezdzie dla karetek. Powietrze czerpane jest
czerpnig Scienng, usuwane dachowymi wentylatorami wywiewnymi .
Sktad central nawiewnej: przepustnica z sitownikiem ze sprezyna, filtr kl G4, nagrzewnica

wodna, wentylator dwubiegowy.
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Powietrze w tym przypadku nawiewane jest do dekontaminacji i do korytarza a stamtgd
przeptywa do pomieszczen. Poprzez sie¢ kanatow wywiewnych usuwane jest ponad dach
obiektu. W tym uktadzie projektuje sie sie trzy niezalezne wywiewy :
- z dekontaminacji
- Z pokojow
-z WC i toalet
W pierwszy etapie wentylatory nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku, w etapie I/
owe wentylatory trzeba bedzie przeniesSc¢ na dach projektowanej w Il etapie przybu-dowki.
W Scianie oddzielenia pozarowego i na wyjsciu kanatow wywiewnych z
budynku zamontowac klapy p.pozarowe. Kanaty wywiewne prowadzone na
zewnatrz budynku nalezy izolowac cieplnie np. wethg mineralng gr 50mm
w plaszczu z blachy ocynko-waney.
UWAGI do WYKONANIA

Ze wzgledu na Il etap a zatem unikniecia dokuczliwych prac budowlanych w p6z-
niejszym etapie, sugeruje sie wykonanie kanatow wywiewnych w pomieszczeniu sali re-

suscutacyjnej.

3.0. URZ¥DZENIA
3.1. CENTRALE
Projekt wykonany zostat w oparciu o urzgdzenia f. AW KLIMA Wroctaw
ul. Wiwulskiego 12.
W przypadku zamiany urzgdzen na urzgdzenia innej firmy nalezy zachowac parametry
techniczne zatqczone do PB. Nalezy rowniez przeprojektowac wentylatornie z uwagi na
Zmiany gabarytow urzgdzen.
Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne zbudowane sg z poszczegdlnych sekcji obrob- ki
powietrza i w takich sekcjach nalezy dostarczyc¢ je na budowe.
Obudowa central wykonana jest z blachy stalowej ocynkowanej o podwdjnych
Sciankach pomiedzy ktérymi sg wktady z wetny mineralnej twardej. Konstrukcja ramowa na
bazie wypuktych profili i naroznikéw z tworzywa sztucznego.
Centrale posiadajg nastepujgcy system zabezpieczenia pracy:
zabezpieczenie przed zamarznieciem nagrzewnicy — czujnik przylgowy
zamontowany na powrocie wody do nagrzewnicy dajgcy sygnat na
sterownik przy krytycznych parametrach sygnat powodujgcy wytaczenie
wentylatora, zamkniecie przepustnicy i otwarcie zaworu tréjdrogowego na
petny przeptyw wody technologicznej przez nagrzewnice

manometr roznicowy wskazujgcy stopien zanieczyszczenia filtra kl. EU4
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manometr réznicowy wskazujgqcy i sygnalizujgcy zerwanie paskow klinowych

termoelement wbudowany w silnik elektryczny wskazujgcy przegrzanie sie uzwojen silnika

4.0. ELEMENTY UKEADOW WENTYLACYJNYCH

4.1. ELEMENTY NAWIEWU i WYWIEWU POWIETRZA
W celu zapewnienia prawidtowego rozdziatu powietrza w modernizowanych po-

mieszczeniach projektuje sie uktady wentylacyjne nawiewno — wywiewne z uwzgled-
nieniem wydajnosci i zasiegow dziatania nawiewnikow i wywiewnikow powietrza.
Do nawiewu powietrza wykorzystano:
nawiewniki sufitowe DLQ f. TROX
- kratke nawiewna $cienng
Do wywiewu powietrza wykorzystano:
wywiewniki sufitowe w skrzynkach rozpreznych DLQ, f. TROX
wywiewniki sufitowe LVS, f. TROX
kratke wywiewng $cienng

4.2. KANALY

Instalacje kanatowg wykonac nalezy z blachy stalowej ocynkowanej tgczonej
na kotnierze w systemie GEBHARDT, z samoprzylepnymi uszczelkami na catej szerokosci
kotnierza . Kanaty oznaczone literg P wykonywac z luznym kotnierzem.
W uktadzie N1 na trasie wentylatornia - budynek kanaty izolowac niepalng wetng mineralng gr.
50 mm w ptaszczu z blachy ocynkowaney.
Maty izolacyjne mocowac do blachy za pomocg kotkdw nitowanych, obrzeza wykonczyc tasmaq

samoprzylepna.

4.3. TEUMIENIE AKUSTYCZNE
W uktadach nawiewnych i wywiewnych zastosowano kanafowe ttumiki szumu

f. TROX typu MSA-200 lub MSA-100. Na odcinkach pomiedzy urzgdzeniem a pomiesz-

czeniami i na ukfadzie wywiewnym nalezy montowac tumiki szumu.

5.0. ZABEZPIECZENIE P.POZAROWE
Zgodnie z Dziennikiem Ustaw nr75$268 pkt.5 w przejsciach przez $ciane ognioodporng

zamontawac klapy p.pozarowe. Takie klapy przewiduje sie na wyjsciu kanatow wentylacyjnych

z wentylatorni $ 268 pkt. 1.5. i na wejsciu do budynku.
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Kanaty wywiewne wyprowadzone ponad dach powinny mie¢ klape p.pozarowg na wyjsciu z

budynku lub nalezy je obudowac ptytg o odporno$ci ogniowej stosownej do odpornosci Sciany

przez ktorg wychodzi.

6.0.

WYTYCZNE BRANZOWE i UWAGI KONCOWE

6.1.Wytyczne budowlane:

1.0.
2.0.
3.0.
4.0.
5.0.

6.0.

7.0.

8.0.

wykonac konstrukcje pod centrale wentylacyjne h= 20 cm

wykonac konstrukcje pod wentylatory wywiewne

wykonac przejscia przez $ciany i dach dla czerpni i wyrzutni dachowych

wykonac otwory dla przejs¢ kanatéw wentylacyjnych

wykonac czerpnie $cienne

6.2.Wytyczne elektryczne

zasili¢ szafy zasilajgco - sterujgce

- spigc elektrycznie uktady nawiewne z wspotpracujgcymi uktadami
wywiewnymi

zasili¢ sitowniki przepustnic regulacyjnych

6.3. Wykonaé automatyke dla potrzeb wentylacji mechanicznej .

6.4. Wytyczne instalacyjne

nagrzewnice zasilic w wode technologiczng

Catosc instalacji wykonac zgodnie z WARUNKAMI TECHNICZNYMI WYKONANIA
i ODBIORU INSTALACJI WENTYLACYJNYCH zeszyt nr 5 wydane przez COBTRI INSTAL
W WARSZAWIE

Opracowata

Anna Krankowska

F. INSTALACJE ELEKTRYCZNE:

1. ZASILANIE I ROZDZIA£ ENERGII ELEKTRYCZNEJ.
Szpital zasilany jest ze stacji transformatorowe;j ( zasilanie podstawowe ) oraz
z agregatu pr'dotworczego 125k VA ( zasilanie rezerwowe).

W chwili obecnej zosta*a wykonana rozdzielnia g*6wna niskiego napiécia , z ktorej
przewidziano zasilanie odbiorow parteru . Prace zosta®y podzielone na dwa etapy : I etap
obejmuje dzia® przyjéz i pomocy dora¥Ynej ( docelowo SOR) oraz rozbudowé
o pomieszczenia dla docelowego SOR-u.
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Z istniej'cej tablicy g*6wnej zlokalizowanej na parterze zasilone zostan' tablice
w szachcie TORP,TOPP,TSRP,TSPP oraz tablica sal resuscytacyjnych i intensywnej terapii
TOSP . Dla umieszczenia osprzétu dla dwoch sal przewiduje wnéké elektryczn' zamykan'
drzwiami W celu prawid*owego zasilania projektowanej tablicy TOSP nale;y u?o;ye kabel
od tablicy g*6wnej , a drugi od bezprzerwowego zasilacz typu UPS.
Projektowane zasilanie przewiduje si€ jako : podstawowe z bezprzerwowego zasilacza typu
UPS, a drugie rezerwowane agregatem pradotwdrczym. Przewidywany czas podtrzymania
przez UPS zaleca si€ do 60 min. po tym czasie winien ruszya agregat pr'dotworczy. Zasilacz
UPS wraz z bateri' akumulatorow  ( najlepiej stosowag akumulatory bezobs*ugowe w szafie
metalowej ), umiececie w pomieszczeniu wentylatorni . Pomieszczenie w ktorym znajduje sié
UPS winno miea zapewnion' wentylacjé a temperatura nie mo;e przekraczaz 25° C. Zasilacz
montowaa zgodnie z zaleceniami i dokumentacj' techniczn' producenta.

2. INSTALACJE ELEKTRYCZNE WEWNETRZNE.

2.1 Tablica TOSP .
W projektowanych wnékach przy sali operacyjnych zaprojektowano osprzét dla tablic TOSP

Tablice bezpiecznikowe zaprojektowano na wy?*'cznikach serii S-301, ktore naleyy

instalowaz na listwach TH na konstrukcji . W tablicy przewidziano osprzét dla prze*'czenia
zasilania ( blokada zasilania), szyné wyréwnawcz' , oraz transformator ochronny.
Dla zasilania sal rescytutacyjnych oraz intensywnej terapii przewidziano zasilanie z
bezprzerwowego zasilacz typu UPS serii P-06 0 mocy 12kVA/OkW z bateri' akumulatorow
zapewniaj'c' 30min. czas zasilania sali.
Pozosta*e pomieszczenia oddzia®u zasilie z istniej'cego szachtu elektrycznego.

2.2 Wyposa enie w instalacje elektryczne.

Zgodnie z technologi' medyczn' przewiduje si¢ wyposa;enie oddzia*u w nastépuj’'ce instalacje
1 urz'dzenia elektryczne:

inst. ocewietlenia ogdlnego i miejscowego

inst. ocewietlenia bezpieczefistwa

inst. lamp bakteriobojczych

inst. si*y i gniazd wtykowych

inst. aparatow i urz'dzefi medycznych

inst. zasilania kolumny anestezjologicznej

inst. zasilania lampy bezcieniowe;j

inst. zajétoceci pomieszczen

inst. sygnalizacji gazoOw medycznych

inst. sterowania roletami zewnétrznymi

inst. obostrzonej dodatkowej ochrony pora;eniowe;j

inst. uziemien specjalnych

inst. po*'czefi wyroOwnawczych

2.3 Instalacja ocewietleniowa.

Jako Yrod®a cewiata projektuje sié g*0wnie oprawy cewietlowkowe oraz ;arowe. Moc
11loceae opraw dobrano tak , aby uzyskae w pomieszczeniach naté;enie ocewietlenia zgodne
z PN-EN 12464-1 .Typy opraw nale;y dobraz do charakteru pomieszczefi. Do ocewietlenia
miejscowego i dla drobnych odbiornikéw przewidziano gniazda wtykowe.

W pomieszczeniach wybranych , dla dezynfekceji pomieszczen zastosowano lampy
bakteriobdjcze. Za*'czanie lamp z zewn'trz pomieszczenia wy>'cznikiem z lampk® , najlepiej
zamykane na kluczyk , zapewniaj'cy w?'czenie przez osoby nieupowa;nione. Wy3'czniki lamp
bakteriobodjczych winny miea napis *’ lampa bakteriobojcza’’.
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Instalacjé projektuje sié przewodami YDY/0 3x1,5mm’ z osprzétem melaminowym,
a w pomieszczeniach wilgotnych z osprzétem bakelitowym szczelnym.

Przed wejoeciem na salé nale;y umiececia transparent nad drzwiami z napisem ,, nie
wchodzia”. Zapalanie z wewn'trz pomieszczenia wy?'cznikiem.

2.4 Instalacja oewietlenia bezpieczefistwa.

Instalacja ocewietlenia bezpieczefistwa220V , obejmuje 10% ocewietlenia ogélnego .
W tym celu przewidziano wybrane oprawy , ktore nale;y wyposa;y® w inwerter
za’'czaj'cy ocewietlenie automatycznie przy zaniku napiécia w rozdzielni . Zastosowano
oprawy z wbudowanymi akumulatorami na 3 — godzinny czas pracy.
Instalacjé projektuje sié przewodami typu YDY ;0 3 x 1,5mm’.
W celu zapewnienia dodatkowego ocewietlenia pola operacyjnego przewiduje si€ lampy
bezcieniowej , ktore posiadaj’ zasilacze 24V wmontowane w kolumny.

2.5. Instalacja gniazd wtykowych.
W ca’oceci pomieszezeii instalacjé zasilie z tablicy piétrowej TSRP i TSPP z podzia*em
na obwody rezerwowane 1 nierezerwowane agregatem pr'dotworczym.

Instalacjé sal resuscytacyjnych i wstépnej intensywnej terapii nale;y zasilaz z tablic
TOSP z transformatora ochronnego. W salach przewidziano dwa zestawy po 6 gniazd,
zasilanych dwiema liniami z tablic .

Dla zapewnienia gniazd dla anestezjologa, przewidziano kolumné elektryczna
anestezjologiczn' oraz chirurgiczna, do ktorej podejcecia nale;y wykonaa z sufitu.

Dla zasilania przewoYnego aparaty RTG przewidziano gniazda w salach . Przewidziano
gniazda trojfazowe 16A . W salach intensywnej terapii przewidziano kolumné
dwustanowiskow' przy *¢;kach , do ktorej nale;y doprowadzie 4-ry linie zasilaj'ce oraz
gniazda wyréwnania potencja*ow.,

2.6. Instalacja po*'czeii wyrownawczych.

Instalacja po*'czefi wyrownawczych obejmuje uo;enie w salach tacemy uziemiaj'cej
stalowej ocynkowanej 30 x 4 mm, lub linki miedzianej LCu 25 mm’.
Do magistrali uziemiaj'cej nale;y *'czya metalicznie wszystkie metalowe rury wyposa;enia
instalacyjnego , metalowe konstrukcje , przewody zerowe w rozdzielnicach elektrycznych ,
prowadnice dYwigow, metalowe obudowy i konstrukcje wyposagenia architektoniczno —
budowlanego. Instalacjé po*'czenn wyrdwnawczych w salach *'czya metalicznie w
przynajmniej dwoch miejscach z uziomem otokowym instalacji piorunochronne;.

Dla pod*'czenia poszczegolnych elementéw metalowych z tacem' stalow! 30x4mm
uk’adana na tynku na uchwytach zastosowaa drut stalowy ocynkowany o cerednicy 12mm.

2.7. Instalacja obostrzonej dodatkowej ochrony od poragefi pridem
elektrycznym w salach resuscytacyjnych.
W salach resuscytacyjnych zasadniczy wp*yw na sposob wykonania instalacji elektrycznych
wywieraj' zagadnienia ochrony od pora;efi pr'dem elektrycznym oraz odprowadzenie *adunkow
elektrostatycznych.
Rozwi'zanie powyszych zagadniefi wymaga spe®nienia nastépuj'cych warunkéw:

a) ze wzglédow technologicznych ( wymagane uziemienie robocze dla aparatury
diagnostycznej) zachodzi koniecznocea stosowania w instalacji elektrycznej systemu
uziemiefl ochronnych )

b)  w salach operacyjnych istnieje szczegolne niebezpieczefistwo porajenia pr'dem
elektrycznym i wymagana jest dodatkowa ochrona

¢) odprowadzenie *adunkow elektrostatycznych.
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Ada). Uziemienie ochronne stosowaa z zabezpieczeniem nadpr'dowym nie
przekraczaj'cym 16A . Uziemienie ochronne przy*'czaz do tego samego uziomu co
uziemienie robocze stacji transformatorowej za pocerednictwem rur wodoci'gowych lub
osobnego uziemienia.

Impedancja pétli zwarcia winna zapewniaa przep’yw pr'du zwarciowego przekraczaj'cego
wartoce® pr'du wy?'czalnego. Uziemienie robocze stacji transformatorowej i przewodu
uziemiaj'cego do*'czya w kilku miejscach do metalowej rozleg®ej sieci uziemien naturalnych (
siee wodoci'gowa) oraz uziomu otokowego instalacji piorunochronnej o rezystancji
wynosz'cej 0,5 Oma. Zastosowaz w obwodach bezpieczniki o dzia*aniu szybkim max. 16 A.
Pr'd zwarcia wywo?uj'cy przerwanie obwodu powinien przekraczaz szececiokrotna wartoceae
pr'du znamionowego wk3adki topikowej. Siee przewoddw wyréwnawczych 1
odprowadzaj'cych przy*'czye do szyny zbiorczej uziemiet wyroéwnawczych przewodem
miedzianym o przekroju 4 mm?’ ( bez rozga’éziefi ). Do szyny nale;y do*'czya styki ochronne
gniazd, obudowy aparatéw 1 urz'dzef, rury instalacji sanitarnych, cieplnych i kana®y
wentylacji mechanicznej .

Adb) W salach resuscytacyjnych i intensywnej terapii jako system obostrzonej
ochrony od porajei pridem elektrycznym przewidziano siee przewodoéw ochronnych z
zastosowaniem izolowanej sieci ze sta®! kontrol' izolacji.

Gniazda wtyczkowe w tych pomieszczeniach zasilane béd' jednofazowo ( wszystkie gniazda
zasilane z tej samej fazy ) z transformatoréw ochronnych 220/220V. Do ka;dego zestawu z
szececioma gniazdami wprowadzone béd' dwa obwody zasilaj'ce po trzy gniazda , oraz
przewod uziemiaj'cy.

Przewody uziemiaj'ce nale;y po*'czy® z szyn' uziemiaj'co — wyréwnawcz'.

3. OBLICZENIA
1. Bilans mocy.
odbiory zasilane z czé€ceci nierezerwowanej tablicy g*6wnej TG :

- tablica ocewietleniowa TOPP - 6,9kW
- tablica si*’y TSPP - 32,4kW
- wentylacja .- 12,0kW
- _nawil;acz -.2x24.3kW

Razem Pi = 111,0kW

odbiory zasilane z czéceci rezerwowanej tablicy g*ownej TG
- tablica ocewietleniowa TORP - 42kW
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- tablica si’y TSRP - 15,0kW
- tablica TOSP -.12,0 kW

Razem Pi =31,2kW

OGOLEM:
moc zainstalowana - 142,2 kW
moc szczytowa - 99,5 kW
wspdiczynnik Kz - 0,70

1. Dobor UPS-a
Moc szczytowa dla odbiornikéw zasilanych z UPS:

TOSP - 12,0kW

Dobieram UPS typu on-line o0 mocy 12 kW, z bateri' akumulatoréw z czasem
podtrzymani na 30 min.

Opracowa’a:

mgr in;,. Alina Faliszewska

G. TECHNOLOGIA:

Przedmiotem opracowania jest technologia dla dziatu przyjec¢ i pomocy
doraznej Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu przy ulicy Mossora 1, majaca
za zadanie wykaza¢ optymalne wyposazenie oraz wytyczne dla wszystkich
pozostatych opracowan branzowych.

1.0. przyjete dane liczbowe:
1.1. llos¢ stanowisk obserwowanych:
- 4stanowiska

1.2. llos¢ stanowisk wstepnej intensywnej terapii: - 2 stanowiska
1.3. llo$¢ personelu: ok. - 15 oséb/zmiane
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1.4. llos¢ pacjentéw, przebywajacych jednoczesnie : ok. - 16 osob

2.0. OPIS TECHNOLOGII:

2.1. Opis stanu istniejagcego :
Obecnie na parterze budynku znajduja sie pomieszczenia nieuzytkowane,

natomiast izba przyjec¢ zlokalizowana jest w budynku tacznika i nie spetnia
wszystkich wymogow. Personel izby przyjec korzysta z zaplecza socjalnego,
zlokalizowanego na terenie szpitala.

Pacjenci dziatu przyjec oraz pacjenci hospitalizowani maja zapewnione
catodobowe zaplecze diagnostyczne, obrazowania, konsultacyjne, a takze
rehabilitacyjne. Dodatkowo Uzytkownik planuje powiekszy¢ zakres
Swiadczonych ustug dziatu obrazowania o planowana pracownie tomografii
komputerowe;.

Wysokos¢ pomieszczen objetych opracowaniem wynosi okoto 3,14 m. Budynek
jest wyposazony we wszystkie niezbedne instalacje.

2.2. Opis stanu projektowanego:

Brzeskie Centrum Medyczne posiada oddziaty t6zkowe wraz z
niezbednym zapleczem. Wskutek tego zostata podjeta decyzja o utworzeniu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Szpital zapewnia zaplecze diagnostyczno-zabiegowe: blok operacyjny,
laboratorium, dziaty diagnostyczne, dziat obrazowania itp. Ekipy wyjazdowe
oraz zespoty ratownictwa medycznego stacjonuja w innym obiekcie.

W | etapie planowanej inwestycji bedzie realizowany dziat przyje¢ i pomocy
doraznej, w Il etapie zostanie wykonana dobudowa, umozliwiajaca
uruchomienie oddziatu SOR.

Przedmiotowe opracowanie swiom zakresem obejmuje | etap, majac na uwadze
realizacje SOR.

Pomieszczenia nieuzytkowane zostaty przeprojektowane dla potrzeb dziatu
przyjec i pomocy doraznej, a w kolejnym etapie beda
przystosowane dla potrzeb oddziatu ratunkowego. Na pozostatych
kondygnacjach znajduja sie oddziaty t6zkowe, pozostajace bez zmian.

Przy planowanym wejsciu do dziatu przyje¢ zostat zaprojektowany podjazd z
miejscem na 2 karetki. Dla karetek zaprojektowano bramy
przejazdowe, dla pacjentéw drzwi. Bramy wjazdowe do podjazdu zaplanowano
jako podnoszone lub rolowane- rolety aluminiowe ocieplone.

Zaréwno przeszklenia podjazdu jak i narozniki dobudowy zaprojektowano
zaokraglone.

Do budynku przylega prowadzaca na taras pochylnia, ktéra zabudowano z
przeznaczeniem na pomieszczenia techniczne.

Pacjenci izby przyje¢ wchodza poprzez ,ciepty” podjazd, natomiast pacjenci
poradni oraz odwiedzajacy korzystaja z drugiego wejscia prowadzacego
poprzez wiatrotap. Uktad komunikacji ogdlnej ( klatka schodowa i dzwig
szpitalny) pozostawiono bez zmian. Korytarz izby przyjec¢ jest wydzielony od
ruchu wewnatrzszpitalnego i stanowi wtasny, bezkolizyjny trakt komunikacyjny.
Na parterze dla potrzeb izby przyje¢, a w konsekwencji dla potrzeb szpitalnego
oddziatu ratunkowego zaprojektowano 5 obszaréw (pozostate zostana
zrealizowane w Il etapie inwestycji):
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» Obszar segregacji, rejestracji i przyjec
» Obszar zabiegowy

e Obszar wstepnej intensywnej terapii

* Obszar obserwacji

¢ Obszar konsultacyjny

Obszar segregacji, rejestracji i przyjec:

W celu szybkiego i bezkolizyjnego dotarcia pacjenta dziat przyje¢ posiada

odrebne wejscie, bezposrednio z poziomu terenu, poprzez ,ciepty” podjazd

dla karetek i jest przeznaczone wytacznie dla pacjentéw lzby Przyje¢ /SOR/
oraz pacjentéw ambulatoryjnych.

Przy wejsciu, w hollu zaprojektowano stanowisko rejestratora medycznego.

W sasiedztwie wejscia zlokalizowano izolatke, ktéra posiada bezposrednie

potaczenie z hollem oraz z podjazdem - po zrealizowaniu Il etapu izolatka

bedzie petni¢ funkcje stanowiska dekontaminacji.

W czesci ogblnej zaprojektowano:

«  w-c dla pacjentéw i oséb oczekujacych (z podziatem na ptec), wc kobiet
jako przystosowane dla oséb niepethosprawnych, poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich

 w-c dla personelu

* pomieszczenie porzadkowe

Przy wc dla personelu i pomieszczeniu porzadkowym zaprojektowano

szeroki korytarz, ktory obecnie bedzie petnit funkcje poczekalni, natomiast

w Il etapie bedzie traktem komunikacyjnym, przeznaczonym do transportu

pacjentow na wozkach /z sali zabiegowej do komunikacji ogdlnej/.

Obszar segregacji, rejestracji i przyje¢ wyposazono w odpowiednie srodki

tacznosci, system bezprzewodowego przywotywania, stanowisko do

rejestracji i przyjecia pacjentéw, srodkitgcznosci z zespotami ratownictwa
medycznego i centrum powiadamiania oraz staty nastuch na kanale
ogolnopolskim.

Obszar zabiegowy:
Dla potrzeb dziatu przyje¢ i pomocy doraznej zaprojektowano:
- gabinet zabiegowy ze stanowiskiem do zaktadania opatrunkow
gipsowych, wyposazony w stot ze zlewem i tapaczem gipsu.
« ambulatorium, udzielajace natychmiastowej opieki interwencyjnej.
Gabinet zabiegowy zaprojektowano jako dwustanowiskowy z petnym
wyposazeniem, poniewaz w Il etapie gabinet bedzie zamieniony
na dwustanowiskowa sale resuscytacyjna. Przy kazdym stanowisku znajduje
sie Scienna lampa bezcieniowa oraz tablica przytaczen gazéw medycznych.
W Il etapie gabinet ten bedzie wliczany do obszaru resuscytacyjno -
zabiegowego.

Obszar wstepnej intensywnej terapii:

W pierwszym etapie zaprojektowano sale do wstepnej intensywnej terapii,
poniewaz w Il etapie nie przewiduje sie zadnych robo6t przystosowawczych -
budowlanych - dla potrzeb oddziatu SOR. Sala wstepnej intensywnej terapii
posiada dwa stanowiska dla pacjentéw oraz stanowisko dla
dyzurujacej pielegniarki. Przy t6zkach zaprojektowano dwu stanowiskowa,
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Scienng kolumne anestezjologiczna. Po realizacji | etapu sala moze petnic
funkcje gabinetu badan. Ze wzgledu na centrale klimatyzacyjna, w | etapie na
sali tej zaprojektowano jedynie wentylacje mechanicznga, zastepujaca
wentylacje grawitacyjna. Sale wyposazy¢ zgodnie z wymogami.

Obszar obserwacyjny:

W sasiedztwie rejestracji i dyzurujacej pielegniarki zaprojektowano 4
stanowiskowa sale obserwacyjna. Pielegniarka posiada okno wgladowe na
sale oraz monitoring.

Sale obserwacyjng wyposazono w zestawy przytézkowe oraz cigg roboczy
dla pielegniarki. Sale nalezy wyposazy¢ zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, z dnial5. 03. 2007 roku.

Obszar konsultacyjny:

Dla pacjentow zaprojektowano: dwa

e gabinet badan przeznaczony dla dorostych.

. poczekalnie wspélna z ambulatorium.

e gabinet badan dla dzieci, z wtasna, wydzielona poczekalnia.

e tazienke przyjec.
tazienke zaprojektowano wspolna dla obu gabinetéw, jednakze gabinet badan
dla dzieci wyposazono w wozek z wanienka do kapieli, co wyeliminuje
korzystanie z tazienki, w przypadku matych dzieci.
Dla potrzeb dziatu przyje¢ zaprojektowano takze tymczasowy magazyn
depozytowy.
Personel dziatu przyjec bedzie korzysta z szatni ogdlnej personelu oraz
pozostatego zaplecza na terenie szpitala. Lekarze beda dyzurowac na
swoich oddziatach t6zkowych. W Il etapie planuje sie wykonac wszystkie
pozostate, niezbedne dla funkcjonowania SOR pomieszczenia m.in. dyzurki dla
personelu. W hollu proponuje sie przewidziec automat telefoniczny do rozmoéw
miejskich i zamiejscowych.

2.3. Dostepnos$é dla niepetnosprawnych:

Gtowne wejscie do budynku prowadzi bezposrednio z poziomu podjazdu
oraz przylegajacego terenu. Budynek jest wyposazony w dzwig szpitalny,
dostepny z komunikacji ogolno szpitalnej. W czeSci ogdlnej dziatu przyjec i
pomocy doraznej znajduje sie pomieszczenie wc dla kobiet,
przystosowane dla os6b poruszajacych sie na wozkach. tazienke dziatu przyjec
rowniez zaprojektowano jako przystosowana dla niepetnosprawnych, z
miejscem do mycia pacjenta lezagcego /sto6t jezdny/ oraz z polem manewrowym
dla podnosnika oséb niepetnosprawnych. Zaprojektowany natrysk posiada
brodzik bezprogowy z blachy nierdzewnej. Przy natrysku zlokalizowano
krzesetko przesuwne oraz uchwyty.

Przy urzadzeniach sanitarnych zaprojektowano przestrzen manewrowa dla
wobzka oraz uchwyty.

Drzwi zewnetrzne, wejSciowe do budynku zaprojektowano 1,5 skrzydiowe,
gdzie szerokosS¢ jednego za skrzydet wynosi 110 cm - w Swietle przejscia.
Drzwi wewnetrzne, gdzie sie odbywa transport pacjentow na noszach takze
zaprojektowano jako 1,5 skrzydtowe. Wszystkie pozostate drzwi wewnetrzne

45



do pomieszczen przeznaczonych dla ruchu pacjentéw zaprojektowano
jednoskrzydtowe o szerokosci skrzydta 90 i 100 cm - w Swietle przejscia.

W holu i komunikacji wskazane jest wykonac porecze oraz listwy odbojowe -
biegnace wzdtuz Scian. Porecze wykonaé¢ na wysokosci okoto 90 cm /o$ listwy/
nad poziomem posadzki, natomiast odboje w zaleznosci od zastosowanego
materiatu - zgodnie ze wskazaniami producenta.

Wszystkie przegrody i drzwi przeszklone rowniez nalezy zabezpieczy¢ przed
w/w uderzeniami.

3..0.0pis WYPOSAZENIA: - wg tabeli w Projekcie Wykonawczym
Legenda oznaczenh - poszczegdélne grupy mebli i urzadzen:
\ - {021 italne. !
B -_krzesta, fotele, siedziska
C .o _szafy.regaty, szafy i szafkimedysczne, szafki kucheonne, szafkiprzytdzkowe.
D.-_stoliki zabiegowe, blaty.
i .. . . . 4 . |
E - wozki
oy i lekarski liki da_hadasi v 2abi [

UWAGA: W projekcie wyposazenia przy ciggach roboczych przyjeto umywalki
montowane na szafkach stojacych. Nad umywalkami nalezy umiescic
lustra i kinkiety oraz dozowniki mydta [
dozowniki recznikéw papierowych jednorazowego uzytku. W tazience przyje¢ w
projekcie przewidziano stét kapielowy, z uwagi, gdyz w szpitalach nie nalezy
montowac wanien. Zaprojektowana aparatura i sprzet medyczny zostaty
dobrane do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen - w uzgodnieniu z
Uzytkownikiem. Przyjeto standardowe wyposazenie w wiekszosci produkgcji

46



krajowej. Meble i urzadzenia powinny by¢ wykonane z materiatow tatwo
zmywalnych, umozliwiajacych dezynfekcje oraz zapewniajacych
przechowywanie lekéw i materiatdw medycznych w warunkach okreslonych
przez producenta oraz wynikajacych z ich indywidualnych wtasciwosci (np.
lodéwki). Szpital posiada czeS¢ zaprojektowanego wyposazenia, w obecnie
istniejacej izbie przyjec. W zestawieniu sprzetu nie uwzgledniono sprzetu
istnhiejacego.

Przed wykonczeniem pomieszczen wyposazonych w urzadzenia zaopatrywane
w media nalezy zapoznac sie ze sprzetem bedacym w posiadaniu Inwestora -
Uzytkownika.

Doprowadzenie do urzadzen energii elektrycznej, wody i odprowadzenie
Sciekow, a takze doprowadzenie pozostatych instalacji nalezy wykonac zgodnie
z wytycznymi instalacyjnymi tych urzadzen.

4..0. zestawienie pow. i wykonczenie pomieszczen:- wg tabeli

'\/ UWAGA: Technologia medyczna zostata zaptojektowana w powigzaniu z

planowanym Il etapem
i tak ja nalezy rozpatrywa¢. Catos¢ zostata pokazana w projekcie technologii | i
Il etap- 2007 r.

Opracowata : Malgorzata Barancewicz

wroctaw - kwiecien 2007 rok
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nr nazwa pomieszczenia pow | pow. posadzki malowanie scian |malowanie uwagi
pom pom. | kom. sufitow
1 2 3 4 5 6 7 8
| etap - Parter - dziat przyje¢ i pomocy doraznej
1/1 |Podjazd ,ciepty” karetek - 134,3 | PL.CHODNIKOWE | FARBA ACRYLOWA Farba SUFIT
TECHNIFLOR emylsyjna PODWIESZORY
GRAIN ECO
1/2 |Rejestracja medyczna - 18,3 - |PLYTKI FARBA OLEJNA NA Farba SUFIT
wywiady CERAMICZNE MAT LUB ACRYLOWA |emylsyjna PODWIESZONY
1/3 |Sala obserwacyjna 48,5 - |TARKETT FARBA OLEJNA NA farba emulsyjna| Prey urz. sanit.
4 stanowiskowa MAT fa““"gj glazury:
1/4 |Magazyn depozytowy 5,0 - |PRYTKI FARBA OLEJNA NA farba emulsyna -
CERAMICZNE MAT
1/5 |Poczekalnia dzieci 7,6 - PEYTKI FARBA OLEJNA NA farba emulsyna SUFIT
CERAMICZNE MAT LUB ACRYLOWA PODWIESZONY
1/6 |Gabinet badan dzieci 13,5 - |TARKETT FARBA OLEJNA NA farba emulsyjna| Przy urz. sanit.
MAT fartuch z glazury-
2,1m
1/7 |Lazienka dziatu przyjec 10,1 -~ PEYTKI FARBA EMULSYINA  |farba emulsy)na | Glazura dowys. 2.1
CERAMICZNE "
1/8 |Gabinet badan dorostych | 14,1 - | TARKETT FARBA OLEINANA  |farba emulsyjna| Prey urz sanit
MAT fartuch z glazury-
2,lm
1/9 |Ambulatorium 13,7 - |PLYTKI FARBA EMULSYINA  |farba emulsy)na | Glazura dowys. 2,1
CERAMICZNE "
1/10 |W-c pacjentow - kobiet 7,6 - |PLYTKI FARBA EMULSYINA  |Farba Glazura do wys. 2,1
+ niepetnosprawnych CERAMICZNE emulsy|na "




1 2 3 4 5 6 7 8
1/11 |W-c pacjentéw - mezczyzn| 4,4 - PEYTKI FARBA EMULSYJNA Farba Glazura do wys. 2,1
CERAMICZNE emulsy)na "
1/12 | Poczekalnia 20,6 - PEYTKI FARBA OLEJNA NA Farba SUFIT
CERAMICZNE  |MAT LUB ACRYLOWA |emylsyjna PODWIESZORY
1/13 |W-c personelu 3,0 - PEYTKI FARBA EMULSYJNA Farba Glazura do wys. 2,1
CERAMICZNE emulsyjna "
1/14 |Pomieszczenie 1,7 - PEYTKI FARBA EMULSYJNA Farba Glazura do wys. 2,1
porzadkowe CERAMICZNE emulsyjna "
1/15 |Gab. Zabiegowo + 37,4 - TARKETT Glazura /ptytki Farba Glazura do sufitu
opatrunki gipsowe CONDUCTIVE bezfugowe/, emulsyjna
/resuscytacja/ oktadzina do sal
operac. ,RESISTENT”
1/16 |Sala wstepnejintensywnej | 32,3 - |TARKETT Glazura /ptytki Farba Glazura do sufitu
terapii CONDUCTIVE bezfugowe/, emulsy)na Wlilier?:;;;gimk
W | etapie moze petni¢ oktadzina do sal
funkcje gabinetu badan operac. .RESISTENT”
1/17 |Brudownik 13,7 -~ PEYTKI FARBA EMULSYJNA Farba Glazura do wys. 2,1
/dekontaminacja/ CERAMICZNE emulsyjna "
1/18 |Holl - obszar segregacji i - 93,3 |PLYTKI FARBA OLEJNA NA Farba SUFIT
przyje¢ pacjentow CERAMICZNE | MAT LUB ACRYLOWA |emulsyjna PODWIESZONY
1/32 |Wentylatornia 20,0 - |GRES FARBA EMULSYJNA, WYCISZENIE Przy urz. sanit.
WEENA MINERALNA GR. 4,0 CM fartuel 7 elazuny-
1/33 |Pomieszczenie Pompy 21,0 - |GRES FARBA EMULSYJNA  |Farba -
prozniowej emulsyjna
razem| 292,5 | 227,6
powierzchnia uzytkowa bez komunikacji - 292,5 M2




powierzchnia uzytkowa komunikacji -227,6 M2
powierzchnia uzytkowa ogotem - 520,1 M2
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	Powierzchnia użytkowa pom. technicznych- pod pochylnią zewn.		            -    41,0 m2
	W opracowaniu nie przewiduje się wykończenia wnętrz materiałami łatwopalnymi.
	zaprojektowana płyta kartonowo – gipsowa, to płyta wodoodporna o podwyższonej odporności ogniowej z gipsu hydrofobizowanego z dodatkiem włókna szklanego, obłożona kartonem. Płyta mocowana do stelażu stalowego z profili zimnogiętych.  Styki płyt wykończyć taśmą spoinową z włókna szklanego, samoprzylepną, tkaną w formie siatki       o szerokości 50 mm. Do prac wykończeniowych stosować gips szpachlowy                                    wg PN-80/6733-09.
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	                         3.  OBLICZENIA
	                             Razem     Pi  =   111,0kW
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