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OPIS TECHNICZNY

TEMAT: PRZEBUDOWA | MODERNIZACJA | PIETRA, SKRZYDtO ZACHODNIE,

KLINICZNEGO ODDZIAtU NEUROLOGICZNEGO | UDAROWEGO

ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Olsztyn, ul. Zotnierska 18
dz. nr 67 obr. 75

PODSTAWA OPRACOWANIA
Umowa nr DZPZ/333/229/2018 na opracowanie dokumentacji projektowej wielobranzowej;

Wytyczne Inwestora w zakresie funkcji, instalacji i wyposazenia oraz konsultacje
z bezposrednim uzytkownikiem;

Uzgodniona przez Inwestora koncepcja projektu;

Wizja lokalna na terenie inwestycji oraz inwentaryzacja wtasna;

Obowigzujgce warunki techniczne, normy i przepisy budowlane;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012r. (Dz. U. 2012 poz. 739) w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg;

Projekt budowlany oraz projekt budowlany zamienny ,Dostosowanie budynku gtdwnego
szpitala do wymagan przepiséw przeciwpozarowych — WSS Olsztyn ul. Zotnierska 18,
dz. nr 67 obr. 75.” opracowany przez PPAKON zatwierdzony Decyzja Nr Il — 672/2010
z dn. 03.09.2010r znak AB.7353-13-53/2010 oraz Decyzjg Nr Il — 664/2012 z dn. 23.10.2014r
znak AB.6740.776.2012.

CEL | ZAKRES OPRACOWANIA
Celem opracowania jest projekt wykonawczego architektury z elementami konstrkcji,

obejmujacy remont i przebudowe istniejgcego oddziatu neurologicznego i udarowego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg oraz z wytycznymi Inwestora, w budynku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie przy ul. Zotnierskiej 18. Oddziat zlokalizowany w skrzydle zachodnim na | pietrze
budynku gtéwnego szpitala.

Projekt jest kontynuacjg kompleksowej przebudowy budynku szpitala majgcej na celu
polepszenie warunkdow pacjentéw i personelu.

KATEGORIA OBIEKTU BUDOWLANEGO
Zgodnie z zatacznikiem do Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (Dz. U. Nr 89, poz. 414)

budynek objety opracowaniem zaliczono do XI kategorii obiektdw budowlanych (budynki
stuzby zdrowia, opieki spotecznej i socjalnej, jak: szpitale, sanatoria, hospicja, przychodnie,
poradnie, stacje krwiodawstwa, lecznice weterynaryjne, domy pomocy i opieki spotecznej,
domy dziecka, domy rencisty, schroniska dla bezdomnych oraz hotele robotnicze)
o wspotfczynniku kategorii obiektu 4,0 i wspoétczynniku wielkosci obiektu 2,5 dla kubatury
<10 000m>.
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4. OBSZAR ODDZIALYWANIA INWESTYCII
Obszar oddziatywania inwestycji o ktéorym mowa w art. 28 ust. 2 ustawy Prawo Budowlane

obejmuje dziatke nr 67 w obrebie 75 Olsztyn.

Przedmiotowa inwestycja zostata zaprojektowana w sposdb okreslony w przepisach, w tym
techniczno - budowlanych oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej, zapewniajgc
spetnienie  wymagan  podstawowych  dotyczacych  bezpieczenstwa  pozarowego,
bezpieczenstwa konstrukcji, bezpieczedstwa uzytkownika, odpowiednich warunkéw
higienicznych i zdrowotnych oraz ochrony srodowiska, ochrony przed hatasem i drganiami,
odpowiedniej charakterystyki energetycznej oraz racjonalizacji uzytkowania energii.
Realizacja przedmiotowej inwestycji nie powoduje ograniczenia dostepu do drogi publicznej,
mozliwosci korzystania z wody, kanalizacji, energii elektrycznej i cieplnej oraz srodkéw
tacznosci przez osoby trzecie w obszarze oddziatywania obiektu budowlanego. Ponadto nie
wptywa negatywnie na dostep $wiatta dziennego do pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi. Rozwigzania techniczne, usytuowanie budynku oraz sposéb zagospodarowania terenu
nie powodujg ucigzliwosci zwigzanych z hatasem, wibracjami, zaktdceniami elektrycznymi
i promieniowaniem, a takze zanieczyszczeniem powietrza, wody i gleby.

Wyznaczenia obszaru oddziatywania przedsiewziecia dokonano w oparciu o art. 3 pkt. 20
Prawa budowlanego, ktéry stanowi, ze przez obszar oddziatywania obiektu nalezy rozumiec
teren wyznaczony w otoczeniu obiektu budowlanego na podstawie przepiséw odrebnych,
wprowadzajgcych zwigzane z tym obiektem ograniczenia w zagospodarowaniu tego terenu.
Do przepiséw odrebnych w rozumieniu art. 3 pkt 20 Prawa budowanego nalezy zaliczy¢
przepisy rozporzadzen wykonawczych, a zatem przepisy techniczno-budowlane (warunki
techniczne jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie), ale takie przepisy
dotyczgce m. innymi ochrony przeciwpozarowej, prawa wodnego, ochrony $rodowiska,
zagospodarowania przestrzennego, jak i przepisy prawa miejscowego, ktére w mys| art. 87
ust. 2 Konstytucji RP sg zrédtem powszechnie obowigzujgcego prawa na obszarze dziatania
organdw, ktdre je ustanowity.

5. STAN ISTNIEJACY

3.1 OPIS BUDYNKU

Budynek szpitala zlokalizowany na dziatce nr 67 obreb 75 w Olsztynie przy ul. Zotnierskiej,
zostat wybudowany w drugiej potowie lat szesSédziesigtych XX w. Obiekt
siedmiokondygnacyjny, cze$ciowo podpiwniczony. Budynek w petni uzytkowany.

Budynek o trzech skrzydtach w rzucie przypominajacy litere T z dodatkowym skrzydtem
w ksztatcie tréjkata. W kazdym ze skrzydet obiektu obowigzuje uktad 3 — traktowy. Trakt
srodkowy stanowi cigg komunikacyjny, dwa skrajne trakty stanowig natomiast pomieszczenia
uzytkowe. Konstrukcje nosng budynku tworzg prefabrykowane ramy zelbetowe,
tréjprzestowe, o ukfadzie poprzecznym w rozstawie co 340cm. Ramy skfadajg sie z 3
elementéw: dwéch skrajnych ram typu ,H” ze wspornikiem z jednej strony oraz rygla
taczacego je przegubowo. W partiach budynku, w ktérych wystepujag klatki schodowe oraz
szyby dzwigdéw, konstrukcje budynku tworzg stupy i rygle wykonane na ,, mokro”. Warstwe
nos$ng stropdw stanowiag prefabrykowane ptyty zelbetowe gr. 10cm. Na nich utozony jest
lekki beton gr. 8cm oraz warstwy posadzek. Catkowita grubos$¢ stropdw wynosi ok. 23cm.
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Wypetnienie szkieletu zelbetowego scian zewnetrznych wykonano z bloczkéw z gazobetonu
i cegty dziurawki. Na wszystkich scianach zewnetrznych istniejgce docieplenie budynku wetng
mineralng gr. 15cm.

Sciany dziatowe gr. 12cm z gazobetonu, $ciany gr. 6¢cm z cegly dziurawki.

Przewody wentylacji grawitacyjnej obudowane scianami z lekkiego betonu gr. 12 i 6cm.
Gtéwne wejscie do budynku znajduje sie od strony poétnocnej, wzdtuz budynku znajduje sie
istniejgca droga dojazdowa.

Budynek posiada szes¢ klatek schodowych, z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz obiektu.
Na poziomie parteru dostepnych jest 8 wyjs¢ ewakuacyjnych.

3.2 PARAMETRY BUDYNKU

Powierzchnia zabudowy: 4 200m?

Powierzchnia uzytkowa: 22 200m*

Wysokos¢ budynku: 29,2m

Wysokos¢ kondygnacji w swietle: 3,05m

Podpiwniczenie: czesciowo podpiwniczony
llos¢ kondygnacji: 9 (budynek gtéwny)

2 (czes$¢ przychodniana)

6. PROGRAM UZYTKOWY

4.1.ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG

Na oddziale prowadzone sg swiadczenia medyczne diagnostyczne oraz leczenie schorzen
neurologicznych. Oddziat obejmuje opiekg pacjentéw ze wszystkimi chorobami
neurologicznymi (choroby naczyniowe ukfadu nerwowego, padaczka, stwardnienie rozsiane,
choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego np. Choroba Parkinsona, choroby obwodowego
uktadu nerwowego, choroby miesni, bdle glowy, bdle kregostupa, zespoly otepienne,
choroby zapalne uktadu nerwowego, choroby nowotworowe uktadu nerwowego). Operacje
przeprowadzane sg na bloku operacyjnym.

Podstawowa diagnostyka i leczenie zachowawcze w trybie stacjonarnym: diagnostyka
ileczenie farmakologiczne zawatow mozgu, diagnostyka i leczenie farmakologiczne
krwotokéw mozgowych, diagnostyka i leczenie zawrotow gtowy, diagnostyka nowotworéw
mozgu i rdzenia, diagnostyka i leczenie choréb obwodowego uktadu nerwowego, diagnostyka
i leczenie chordéb zwyrodnieniowych OUN.

Diagnostyka opiera sie na badaniach neuroobrazujgcych (tomografia gtowy, rezonans
magnetyczny, angiografia) oraz innych takich jak EEG, USG naczyn wewnatrz
i zewnatrzczaszkowych.

Oddziat prowadzi réwniei:

e rehabilitacje mowy prowadzong przez logopede,

o kwalifikacja krwotokdw mdézgowych do leczenia neurochirurgicznego.
e szkolenie lekarzy specjalizujacych sie w zakresie neurologii.
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4.2. ZATRUDNIENIE | CZAS PRACY

Osoby zatrudnione na oddziale sg zatrudnieni w systemie dwuzmianowym - 7 dni w tygodniu.
Dla wszystkich pracownikéw przewidziano miejsce w istniejgcych szatniach z weztami
sanitarnymi zlokalizowanymi w szatni centralnej szpitala.

Orientacyjna wielkos$¢ zatrudnienia na najliczniejszej zmianie 18 osdb.

Personel kobiety mezczyini tacznie
Ordynator - 1(1) 1(1)
Lekarze kontraktowi 3(3) 3(3) 6(6)
Lekarze rezydenci 1(3) 2(4) 3(7)
Adiunkci 2(2) - 2(2)
Pielegniarki 8(25) 1(1) 9(26)
Pielegniarka oddziatowa 1(1) - 1(1)
Logopeda 2(2) - 2(2)
Rehabilitanci 2(2) - 2(2)
Sekretarki medyczne 2(2) - 2(2)
tacznie: 21(40) 7(9) 28(49)

w nawiasach podano catkowitg ilo$¢ zatrudnionego personelu

UKEAD FUNKCJONALNY
Wejscie na oddziat z istniejgcej komunikacji szpitala przy gtéwnej klatce schodowej. Oddziat

korzysta z gtéwnych ciggédw komunikacyjnych, drég ewakuacyjnych i weztdw komunikacji
pionowej wraz z zespotem wind szpitalnych.

Na oddziale zaprojektowano nastepujgce pomieszczenia medyczne:

e gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

e gabinet badan z urzagdzeniem USG,

e gabinet badan EEG i EMG (przeznaczony rowniez dla pacjentéw szpitalnych spoza
oddziatu)

e gabinet kinezyterapi i rehabilitacji

e gabinet logopedy

Zabiegi wykonywane pod znieczuleniem ogdélnym wykonywane bedg wyltacznie

na istniejgcym bloku operacyjnym zlokalizowanym w innej czesci szpitala.

Modernizowany oddziat neurologiczny i udarowy posiadac bedzie tgcznie 14 sal chorych z 33

tézkami, w tym:

e 5sal chorych 3 - t6zkowe,

e 6 sal chorych 2 - t6zkowych (sale w uktadzie jeden wezet sanitarny na dwie sale tézkowe)

e 2 izolatki neurologiczne petnigce role separatek (kazda po jednym tézku z mozliwoscig
dostawienia drugiego tozka),

e salaintensywnego nadzoru neurologicznego - 4 tézka.
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Sale tézkowe o numerach 12, 14, 15, 17, 20 (20 tdiek) przeznaczone sg do wczesnej
rehabilitacji udarowej, pozostate 15 t6zek dla funkcji neurologicznej.

W salach tézkowych zaprojektowano panele z punktami poboru gazéw medycznych oraz
umywalki. Przy salach tézkowych zaprojektowano wezty sanitarno higieniczne dostepne
z przedsionkdéw pokoi tézkowych.

Sala intensywnego nadzoru neurologicznego udaru maézgu z 4 stanowiskami dla chorych oraz
stanowiskiem obserwacyjnym pielegniarek.

Izolatki zaprojektowano dostepne przez sluze umywalkowo-fartuchowa podziatem ubran na
czyste i brudne, wyposazong w umywalke. lzolatki zaprojektowano z bezposrednim
dostepem do wezta sanitarnego wyposazonym w miske ustepowa, natrysk i macerator
kaczek i basenéw. W izolatce zaprojektowano wentylacje mechaniczng dziatajgcy na zasadzie
podcisnienia (ciSnienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie) z mozliwoscig
przetgczenia na nadcisnienie.

Poza pokojami tézkowymi na oddziale znajdowac¢ sie bedzie: punkt pielegniarski z pokojem
przygotowawczym, brudownik, wezet sanitarny dostosowany dla osdb niepetnosprawnych,
a szczegdlnosci poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich oraz wyposazony w wézek-wanne,
pomieszczenia niezbedne do funkcjonowania oddziatu - zaplecze administracyjne, socjalne
i magazynowe.

Przy istniejgcej klatce schodowej zaprojektowano pokdj/swietlice pobytu dziennego dla
pacjentdéw oczekujacych na przyjecie lub spotkan z rodzina.

Na oddziale projektuje sie system przyzywowy z centralkg alarmowa zlokalizowang w punkcie
pielegniarskim. Przyciski alarmowe umieszone przy kazdym stanowisku tézkowym oraz
w weztach sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow.

Wszystkie z pomieszczend przeznaczonych na pobyt ludzi doswietlone swiattem dziennym
i wentylowane grawitacyjnie lub mechanicznie.

WC ogdlne dla odwiedzajgcych znajduje sie poza oddziatem, dostepne z hallu (komunikacji
ogolnej szpitala).
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8. ZESTAWIENIE POMIESZCZEN

Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. [m?]
3.01 GABINET BADAN EEG+EMG 20,3
3.02 SEKRETARKI MEDYCZNE 20,3
3.03 POKOJ LEKARZY 40,5
3.04 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA 3,0
3.05 IZOLATKA 12,8
3.06 WEZEt SANITARNY 3,2
3.07 SALA INTENSYWNEGO NADZORU NEUROLOGICZNEGO 61,6
3.08 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA 2,7
3.09 IZOLATKA 12,7
3.10 WEZEt SANITARNY 2,9
3.11 WEZEt SANITARNY 2,5
3.12 SALA CHORYCH-20s. 13,7
3.13 PRZEDSIONEK 2,5
3.14 SALA CHORYCH-3o0s. 20,6
3.15 SALA CHORYCH-3o0s. 19,0
3.16 PRZEDSIONEK 2,8
3.17 SALA CHORYCH-2o0s. 13,9
3.18 WEZEt SANITARNY 2,9
3.19 WEZEt SANITARNY 3,0
3.20 SALA CHORYCH-2o0s. 13,9
3.21 PRZEDSIONEK 2,7
3.22 SALA CHORYCH-3o0s. 20,2
3.23 SALA CHORYCH-3os. 20,2
3.24 PRZEDSIONEK 2,7
3.25 SALA CHORYCH-2o0s. 13,9
3.26 WEZEt SANITARNY 3,0
3.27 WEZEt SANITARNY 3,0
3.28 SALA CHORYCH-2o0s. 13,5
3.29 PRZEDSIONEK 2,7
3.30 SALA CHORYCH-3o0s. 20,2
3.31 WEZEt SANITARNY 2,6
3.32 SALA CHORYCH-2o0s. 15,6
3.33 POMIESZCZENIE TECHNICZNE 13,4
3.34 PRZEDSIONEK 2,3
3.35 BRUDOWNIK 8,6
3.36 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 2,0
3.37 MAGAZYN SPRZETU 15,6
3.38 POKOJ DZIENNY 14,5
3.39 GABINET LOGOPEDY 15,1
3.40 KINEZYTERAPIA/REHABILITACJA 15,4
3.41 WEZEt SANITARNY NIEPELNOSPRAWNYCH 14,8
3.42 GABINET BADAN 15,4
3.43 POKOJ ODDZIAtOWE]) 15,4
3.44 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 14,7
3.45 POKOJ SOCJALNY 13,5
3.46 PUNKT PIELEGNIARSKI 12,6
3.47 POKOJ PRZYGOTOWAWCZY 8,1
3.48 MAGAZYN BIELIZNY 2,2
3.49 WC PERSONELU MESKIE 7,6
3.50 WEZEt SANITARNY PERSONELU 5,6
3.51 WC PERSONELU DAMSKIE 3,8
3.52 POKOJ ORDYNATORA 15,1
3.53 MAGAZYN SPRZETU 7,0
3.54 KOMUNIKACIA 15,2
3.55 KOMUNIKACJA 111,7
3.56 KOMUNIKACJA 25,6

RAZEM: 770,3
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9. ROZWIAZANIA TECHNOLOGICZNE
9.1.PERSONEL
Personel medyczny korzysta¢ bedzie z istniejgcych szatni ogdlnych (dla kobiet i mezczyzn)

z weztami sanitarnymi, zlokalizowanymi w innych rejonach budynku.

Na modernizowanym oddziale jako pomieszczenia administracyjne zaprojektowano pokdj
ordynatora, pokdj sekretarek medycznych, pokdj oddziatowej, pokdj lekarzy, oraz pokdj
socjalny wyposazony w miejsce przeznaczone dla personelu dyzurujgcego w nocy.

Zaplecze higieniczne personelu stanowi¢ bedzie WC personelu oraz wezet sanitarny
wyposazony w natrysk, pomieszczenia dostepne bezposrednio z komunikacji ogdlnej.

Nie przewiduje sie statej pracy pracownikdw niemedycznych na oddziale (ekipa sprzatajaca,
konserwatorzy). Wszystkie ustugi przez firme zewnetrzna zgodnie z zawartg umowa.

9.2.PRZYJECIE PACJENTOW

Gtéwne wejscie do budynku znajduje sie od strony pétnocnej w dwukondygnacyjnej czesci
szpitala o funkcji przychodnianej. Wejscie dostosowane jest dla niepetnosprawnych dzieki
istniejgcej pochyini.

Pacjenci kierowani na oddziat poprzez szpitalng Izbe Przyjec lub ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego. Rejestracja pacjentéw odbywac sie bedzie w Planowanej Izbie Przyjec.

Okrycia wierzchnie pacjenci pozostawiajg w magazynie centralnym rzeczy chorych
zlokalizowanej w suterenie.

Pacjent ktéry trafia na oddziat w pierwszej kolejnosci zgtasza sie do punktu pielegniarskiego,
stamtad kierowany jest na badania i w zaleznosci od diagnozy przyjmowani sg na oddziat.

Na oddziale beda réwniez konsultowani pacjenci z innych oddziatéw szpitalnych. Dla tych
pacjentéw przeznaczono gabinet wyciszony zlokalizowany w pierwszej czesci oddziatu.

Dla pacjentéw oddziatu zaprojektowano wezty sanitarne dostepne z sal tézkowych.

Pacjenci z poza oddziatu korzystaé bedg z sanitariatéw oznaczonych jako WC ogdlne.

9.3.ZYWIENIE PACIETOW

W catym szpitalu dla pacjentéw oddziatowych stosowany jest system tacowy.

Przygotowanie positkdw przez firme zewnetrzng zgodnie z zawartg umowg na w/w ustugi.
Wézki z tacami beda dostarczane trzy razy dziennie na podstawie umowy z dostawca
gotowych pokarmoéw z zewnetrz. Positki sg przywozone w bemarach transportowych
o duzych wtasciwosciach termoizolacyjnych.

Positki bedg rozdzielane bezposrednio przed podaniem. Po positku wszystkie naczynia zostajg
zbierane i wywozone poza oddziat. Mycie naczyn poza oddziatem.

W zaleznosci od wymagan zywieniowych pacjentow zamawiane positki bedg dostosowane do
ich potrzeb.

Dodatkowo na oddziale zaprojektowano pokdj dzienny wyposazony w lodowke, czajnik
elektryczny i kuchenke mikrofalowa.

9.4.LEKI | NARZEDZIA

Na oddziale przewiduje sie gtéwnie narzedzia i naczynia jednorazowego uzytku. Sprzet
jednorazowy po uzyciu wyrzucany jest do pojemnikéw jako odpad medyczny i codziennie jest
utylizowany przez upowaznione osoby zgodnie z procedurami medycznymi.
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Narzedzia wielokrotnego uzytku (chirurgiczne) i zestawy sterylne — bedg przewozone
z centralnej sterylizatorni znajdujgcej sie na niskim parterze szpitala, sprzet bedzie
transportowany w pojemnikach szczelnie zamknietych na wézku korytarzem wewnetrznym
trafia¢ bedzie do magazynu podrecznego pracowni. Dostawy i odbiér zgodnie z podpisang
umowa na w/w ustugi.

Brudny sprzet i narzedzia po uzyciu jest segregowany, przeliczany i pakowany z powrotem
wte same pojemniki sterylizacyjne. Transport pojemnikdw odbywa sie w zamykanych
szczelnie opakowaniach zgodnie z procedurami medycznymi. Po ponownym przygotowaniu
sterylne narzedzia i sprzet trafig ponownie do uzytku.

Sprzet jednorazowy po uzyciu wyrzucany jest do pojemnikdw jako odpad szpitalny
i codziennie jest utylizowany przez upowaznione osoby zgodnie z procedurami medycznymi.
Przechowywanie lekdw w gabinetach diagnostycznych i zabiegowych w lodéwkach lub
specjalistycznych szafach. Dostawa lekdw zgodnie z podpisang umowag z apteka szpitalna.

9.5.BIELIZNA CZYSTA | BRUDNA

Bielizna czysta wielorazowa przechowywana magazynie bielizny i w szafach wnekowych
(zamykanych) dostepnych z korytarza.

Bielizna brudna bedzie zbierana do workdw jednorazowych umieszczonych w wézkach do
przewozu brudnej bielizny a nastepnie transportowana do istniejgcego magazynu brudnej
bielizny zlokalizowanym piwnicy i tymczasowo sktadowana, nastepnie przekazywana raz
w ciggu doby do specjalistycznej pralni z barierg higieniczng poza obiektem zgodnie
z podpisang umowa na $wiadczenie ustug.

9.6.0DPADY

Na oddziale przewiduje sie dwie grupy odpaddw:

Odpady medyczne powstate na skutek prowadzenia dziatalnosci medycznej, ktére zawieraja
zywe mikroorganizmy lub ich toksyny o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do przyjecia, iz wywotujg choroby zakazne u ludzi lub innych zywych
organizméw - gromadzone w worku czerwonym. Odpady medyczne, powstate w trakcie
Swiadczen zdrowotnych, bedg zbierane raz dziennie (lub czesciej w razie potrzeby)
w miejscach ich powstawania do specjalnie oznakowanych pojemnikéw i usuwane zgodnie
z opracowang procedurg postepowania z odpadami medycznymi szpitala.

Odpady komunalne (bytowo-gospodarcze) niezawierajgce opaddéw niebezpiecznych
pochodzacych od innych wytwdrcéw odpaddw, ktére ze wzgledu na swéj charakter lub sktad
sg podobne do odpaddéw powstajgcych w gospodarstwach domowych. Odpady nie
zagrazajgce Srodowisku bedg pod koniec dnia wynoszone do pojemnika usytuowanego
w sgsiedztwie budynku.

Transport odpadéw z miejsca powstawania do miejsca magazynowania, odbywa sie sSrodkami
transportu przeznaczonymi wytacznie do tego celu.

Odbiér odpadkéw przeznaczonych do utylizacji przez specjalistyczng firme zgodnie
z podpisang umowa na w/w ustugi. W sytuacjach awaryjnych firma odbierajgca odpadki
bedzie dyspozycyjna na zgtoszenie telefoniczne.
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9.7.SPRZATANIE

Sprzataniem zajmowac bedzie sie firma zewnetrzna zgodnie z zawartg umowa na w/w ustugi.
Sprzet sprzatajacy i Srodki czystosci bedg sie znajdowaty w pomieszczeniu porzgdkowym
zlokalizowanym na oddziale. Pomieszczenie porzadkowe wyposazone w zlew stalowy
gospodarczy montowany na wysokosci 0,5m od poziomu podtogi, pétke na srodki czystosci
oraz kosze na odpadki.

tdézka szpitalne oraz wozki medyczne myte i dezynfekowane bedg w istniejgcej centralnej
sterylizatorni szpitala.

Materace i koce okresowo dezynfekowane poza obiektem w autoryzowanej firmie zgodnie
z zawarta umowa ha w/w ustugi.

ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH

Prace rozbidrkowe:

= demontaz istniejacej stolarki drzwiowej (z wytgczeniem drzwi klatki schodowej) oraz
catosciowej stolarki okiennej,

= demontaz sufitu podwieszanego w ciggu komunikacji,

= demontaz istniejgcego osprzetu hydraulicznego,

= wyburzenia czesci $cian dziatowych, wykucia i poszerzenie otwordw,

= skucie istniejgcych wierzchnich warstw posadzek,

= skucie tynkdw na istniejgcych scianach i sufitach,

= wykucie otwordw w stropie nad i pod | pietrem na kanaty wentylacji oddymiajgce;j.

Prace budowlane:

= wykonanie zamurowan i nowych $cian dziatowych,

= wypetnienie otwordw w stropach,

= zabudowa balkonu - murowanie Sciany zewnetrznej i wykonanie izolacji termicznej,

= wykonanie tynkdw na scianach i sufitach istniejgcych i projektowanych,

= wykonanie warstw wykonczeniowych posadzek wraz z izolacjg przeciwwilgociows,

= montaz stolarki: drzwiowej, okiennej wraz z roletami i parapetami oraz systemowych
$cianek przeszklonych,

= obudowa szachéw instalacyjnych i wymiana drzwiczek szachow,

= wykonanie i obudowa kanatéw wentylacji mechanicznej oddymiajacej,

= wykonanie sufitéw podwieszanych,

= wykonanie obudow z ptyt GK kanatéw wentylacji grawitacyjnej i piondw instalacyjnych,

= malowanie $cian i wykonanie oktadzin $ciennych,

= zamontowanie w korytarzach odbojnic i naroznikdéw sciennych,

= montaz armatury sanitarne;j,

= wyposazZenie pomieszczen w meble montowane na state.
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11. ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNO-MATERIAtOWE

Elementy konstrukcyjne budynku zostajg zachowane zgodnie ze stanem istniejgcym.

11.1. SCIANY WEWNETRZNE | ZAMUROWANIA

W celu dostosowania oddziatu do nowego uktadu funkcjonalnego wydziela sie czesc
projektowanych pomieszczen Scianami dziatowymi.

Sciany dziatowe i zamurowania wykona¢ z bloczkéw z betonu komérkowego gr. 12cm i 6 cm
odm. 600 na kleju.

Sciane istniejaca taczy¢ z nowoprojektowang za pomoca tacznikéw lub poprzez wklejanie
2 pretéw @6 w co drugg pozioma spoine.

Scianki dzialowe powinny by¢ odpowiednio oddylatowane od gérnego stropu wg wytycznych
producenta (zapewnienie wfasciwych parametréw mostkéw akustycznych, uwzglednienia
wptywu ugiecia stropu na $cianki dziatowe pod stropem) — szczelina ok. 10-15mm wypetniona
pianka montazowa lub innym materiatem elastycznym.

Sciany dziatowe (nad $ciankami aluminiowymi a powyzej sufitu podwieszanego) wykonaé w
lekkiej zabudowie z ptyt gipsowo-kartonowych z jednokrotnym ptytowaniem ptytg gipsowo-
kartonowg gr. 12,5mm standardowg z wypetnieniem z wetny mineralnej o gestosci 14-
70kg/m? na profilach aluminiowych.

11.2. PROJEKTOWANA SCIANA ZEWNETRZNA

Istniejaca loggie miedzy osiami 27-29 nalezy zabudowaé. Sciane zewnetrzng wykona¢ jako
murowang gr. 18,0cm z bloczkéw z betonu komdérkowego, klasa gestosci 500, wytrzymatosé
na Sciskanie 2,5MPa, wspdtczynnik przewodnosci cieplnej A <0,14 W/mK na zaprawie
cienkowarstwowej.

Sciane oraz strop loggi od strony spodniej nalezy ociepli¢ ptytami styropianowymi EPS 70-040
FASADA gr. ok. 28,0cm (grubos¢ styropianu dostosowac do $ciany istniejgcej w celu
zlicowania z izolacjg istniejgcy od strony zewnetrznej). Ocieplenie Sciany zewnetrznej zgodnie
z systemem ETICS.

Sciana o wspétczynniku przenikania ciepta U=0,17[W/m?K]

Wymagania termoizolacyjne $cian zewnetrznych dla t 216°C - U<0,23[W/m*K]

11.3. OBUDOWY LEKKIE

Istniejgce oraz projektowane piony kanalizacji sanitarnej oraz wody, zlokalizowane poza
szachtami nalezy obudowaé¢ w systemie suchej zabudowy impregnowang ptytg gipsowo-
kartonowg gr. 1,25cm mocowanych na profilach aluminiowych. W obudowie zamontowac
drzwiczki rewizyjne z zamykane na kluczyk na wysokosci 50cm od poziomu posadzki.
Obudowy z ptyt GK/GKI zaszpachlowaé, zagruntowaé i wykonczy¢ zgodnie ze specyfika
pomieszczenia.

Przyposadzkowe poziomy instalacji C.0. nalezy obudowaé ptytg OSB-3 na ruszcie stalowym.
Obudowy obtozy¢ wyktadzing podtogows i wywingc na $ciane na wysokos¢ 10 cm.
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11.4. NADPROZA

Nad nowoprojektowanymi otworami drzwiowymi w Scianach dziatowych wykona¢ nadproza
z dwodch pretow zbrojeniowych ze stali grupy A-IIIN o Srednicy 10-12 mm umieszczonych
w warstwie zaprawy cementowej grubosci okoto 5cm. Prety osadzi¢ w bruzdach wykutych
po bokach otworu na dtugosci min 10cm.

11.5. WZMOCNIENIA STROPOW

Przewiduje sie wykucie otwordw na kanaty wentylacji oddymiajacej w stropie pod pietrem
objetym opracowaniem (po uprzednim sprawdzeniu wykonania wzmocnienia stropu) oraz
wzmocnienie stropu oraz wykucie otwordw nad tym pietrem.

W miejscach projektowanych przejs¢ przewoddw instalacji wentylacji mechanicznej
w stropach nad | nalezy wzmocnié istniejgce stropu poprzez osadzanie belek stalowych
w $Scianach nosnych. Wzmocnien mozna nie stosowaé w przypadku wykorzystania
istniejacych przejs¢ pomiedzy istniejgcymi belkami szachtéw instalacyjnych i wentylacyjnych.
W/w belki nie mogg ulec zniszczeniu, nie wolno przecinad ich zbrojenia.

Wzmacniajace stalowe elementy wokét nowoprojektowanych otwordw, przejs¢ przez Sciany
nos$ne, wykonywac¢ w kolejnosci jak opisano na rysunkach konstrukcyjnych, po ich osadzeniu
owingc siatkg stalowg cieto-ciggniong i otynkowac. Elementy sktadowe stalowych konstrukcji
nos$nych, wzmacniajgcych taczy¢ ze sobg za pomocag spawania na petng diugosé¢ styku
elementow.

11.6. RUSZT POD CENTRALE

W pomieszczeniu technicznym zaprojektowano centrale wentylacyjng zawieszong na ruszcie

stalowym pod stropem. Ruszt wykonac z belek stalowych S235JRG1 (St3SX) o przekroju

prostokgtnym. Elementy stalowe oczysci¢ do stopnia czystosci Sa 2 1/2 i zabezpieczy¢

antykorozyjnie (do klasy min.C2). Klasa wykonania konstrukcji min.3.

Proponowana kolejnos¢ montazu rusztu podsufitowego:

=  wytrasowac lokalizacje belek na stropie

= wstepnie zamocowac¢ marki stalowe w stupach w podciggach, stropie (wklejane
na gteboko$é min 10,0 cm $ruby M12-125 nierdzewne, po min 4 $ruby /marke)

=  odpowiednio przycig¢ belki rusztu i przyspawac¢ do ww marek

=  wklei¢ Sruby mocujgce marki podporowe (min 2 Sruby w strop od spodu, min 2 Sruby
w stup, podciag),

=  ruszt mocowac tuz pod stropem,

=  uzupetni¢ uszkodzone powtoki antykorozyjne na elementach stalowego rusztu.

11.7. I1ZOLACIE

W pomieszczeniach mokrych nalezy, wykonac¢ izolacje przeciwwilgociowa podptytkowa
posadzek. Izolacje wykonac z folii budowlanej ptynne;j.

W strefach przyumywalkowych $ciany zagruntowad koncentratem gruntujgcym do chtonnych
i pylacych podtozy mineralnych oraz pokry¢ dwiema warstwami ptynnej foli uszczelniajacej.
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11.8. SZACHTY INSTALACYJNE

W Istniejgcych szachtach instalacyjnych nalezy wykonaé zabezpieczenia p.poz. przejsc
instalacyjnych. W tym celu projektuje sie wykonanie poziomej izolacji p.poz. z ptyty
z niepalnej wetny mineralnej o gestosci > 150kg/m? gr.15cm, obustronnie pokrytej masa
ogniochronng gr. 1mm (jest bezrozpuszczalnikowg, nieorganiczng powtoka na bazie
dyspersyjnej, zawierajagcg ogniochronne pigmenty i wypetniacze mineralne). Plyte nalezy
umiesci¢ na wysokosci 205cm nad posadzka kondygnacji. Kazdy szacht nalezy obudowac od
wewnatrz ptytami ogniochronnymi EI60 silikatowo-cementowe ptyty ogniochronne, niepalne,
bezazbestowe gr. 2x15mm, ponad w/w zabezpieczeniem poziomym.

Przewody instalacyjne z tworzyw sztucznych zabezpieczy¢ poprzez zastosowanie
uniwersalnych kotnierzy ogniochronnych zamykajace przejscia rur palnych przy przejsciu
przez projektowang poziomg przegrode p.poz.

11.9. WENTYLACJA ODDYMIAJACA

W zakresie inwestycji nalezy wykonac kanaty wentylacyjne nawiewu i wywiewu instalacji
oddymiajacej i instalacji zapobiegajacej zadymianiu oraz zabezpieczy¢ przeciwpozarowo
w obrebie przejs¢ przez stropy miedzy kondygnacyjne. W zwigzku z tym zaprojektowano
obudowe pionowych kanatow wentylacyjnych ptytami ogniochronnymi EI60 silikatowo-
cementowe ptyty ogniochronne, niepalne, bezazbestowe gr. 2x15mm na catej wysokosci
wystepowania kanatu. tgczenie elementéw stalowych kanatéw wentylacyjnych wykonac¢ tak,
aby miejsce potgczenia dwdch odcinkdéw kanatu wystepowato w otworach stropéw miedzy
kondygnacyjnych. Po zamontowaniu kanatéw w otworach, szczeline pomiedzy stropem
a kanatem zaizolowaé cementowg zaprawg ogniochronng. Dodatkowo projektuje sie
obudowe wszystkich poziomych kanatéw wentylacyjnych ptytami ogniochronnymi EI60,
silikatowo-cementowe ptyty ogniochronne, niepalne, bezazbestowe gr. 2x15mm.

11.10. WENTYLACIA

We wszystkich pomieszczeniach przewiduje sie wentylacje z wykorzystaniem istniejgcych
kanatow wentylacyjnych.

W czesci pomieszczen (w ktérych brakuje piondw wentylacji grawitacyjnej) zaprojektowano
wspomaganie mechaniczne wentylacji grawitacyjnej Doptyw swiezego powietrza - nawiew
bedzie odbywac sie poprzez higrosterowane nawiewniki dwusystemowe, zamontowane
w gérnej czesci stolarki okiennej.

W izolatce zaprojektowano wentylacje mechaniczng dziatajgcg na zasadzie podcisnienia
(cisnienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie) z mozliwoscig przetgczenia
na nadcisnienie.

W pomieszczeniach, w ktdorych wentylacja grawitacyjna wiaczona jest do pionu
wentylacyjnego za posrednictwem lezaka, projektuje sie wspomaganie wentylacji
grawitacyjnej wentylatorem wyciggowym.

Na wlotach wentylacji grawitacyjnej zamontowaé wentylacyjne kratki ochronne.
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11.11. POSADZKI

Nalezy sku¢ wszystkie istniejgce warstwy posadzki do poziomu istniejgcej ptyty stropowe;.
Posadzke wyrownacé szlichtg, utozy¢ warstwe styropianu EPS 100 — 040 PODLOGA, na nim
utozy¢ izolacje (folie polietylenowg) oraz szlichte cementowg gr. 4cm zbrojong
przeciwskurczowo z pretéw @8 co 15,0x15,0cm, wykonczy¢ odpowiednio do specyfiki
pomieszczenia materiatem trwatym, gtadkim o powierzchni antyposlizgowej, zmywalnej
nienasigkliwe] i odpornej na dziatanie srodkdw myjgco — dezynfekcyjnych.

Na korytarzu w osiach 24/25 i 33 wykonaé dylatacje warstw posadzkowych wraz
z wyktadzina.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne - pfytka ceramiczna na zaprawie klejowej
wodoodpornej. Parametry techniczne: wymiar 30x30cm, gatunek |, impregnowany, grubos¢
min 8mm, twardo$¢ w skali Mohsa 8, cieralno$¢ wgtebna max. 130mm?, antyposlizgowy,
odporny na plamienie, nasigkliwosé¢ <0,3% i R min. 9.

Komunikacja, pokoje chorych, pokoje biurowe - wyktadziny PCV homogeniczna
(jednowarstwowa wyktadzina elastyczna) z wywinieciem na $ciane o wys. 10cm, potgczenie
Sciany z podfogg powinno by¢ zaokraglone i bezszczelinowe. Parametry: grubosé catkowita
min. 2mm, ciezar 2800g/m’, grupa $cieralnosci T:<2.00 mm?, antyposlizgowosé R9.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, sala sali intensywnego nadzoru neurologicznego,
gabinetu EEG + EMG - wyktadziny PCV homogeniczna elektrostatyczna (jednowarstwowa
wyktadzina elastyczna) z wywinieciem na sciane o wys. 10cm, potfaczenie $ciany z podtoga
powinno by¢ zaokraglone i bezszczelinowe. Parametry: grubos$é catkowita min. 2mm, ciezar
2800g/m?, grupa $cieralnosci T:2.00 mm?, antyposlizgowosé R9.

11.12. WYKONCZENIE SCIAN

Tynki - na scianach i sufitach skué istniejgce tynki. Na wszystkich $cianach istniejacych
i projektowanych wykona¢ nowe tynki jako dwuwarstwowe cementowo-wapienne kat 1V,
zagruntowac. Wykonczy¢ zgodnie ze specyfikg pomieszczenia.

Sciany pokoi biurowych - farba lateksowa, zmywalna o podwyiszonej wytrzymatosci
na zmywanie i czyszczenie Srodkami dezynfekujgcymi.

Sciany sal tézkowych, izolatek, gabinetéw badan - farba lateksowa, zmywalna
o podwyzszonej wytrzymatosci na zmywanie i czyszczenie Srodkami dezynfekujgcymi,
na $cianach narazonych na uszkodzenia oktadzina Scienna PCV.

Sciany gabinetu diagnostyczno-zabiegowego i sali intensywnego nadzoru neurologicznego -
do wysokosci podciggédw wytozy¢é materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi,
nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie srodkéw myjgco-dezynfekcyjnych np. glazura lub
okfadzina s$cienna PCV, powyzej pomalowaé farbg lateksowg, zmywalng o podwyziszonej
wytrzymatosci na zmywanie i czyszczenie srodkami dezynfekujgcymi, w kolorze biatym.
Glazura gatunek I, odpornos¢ na plamienie min. 3 klasa, nasigkliwos¢ E>10, odpornosc
na dziatanie srodkéw domowego uzytku min. GB.

Sciany pomieszczern higieniczno-sanitarnych, porzadkowego, brudownika, pokéj
przygotowawczy - do wysokosci podciggéw wytozy¢é materiatami trwatymi, gtadkimi,
zmywalnymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie srodkéw myjaco-dezynfekcyjnych
np. glazura lub oktadzina scienna PCV, powyzej pomalowac farbg lateksowa, zmywalng
o podwyzszonej wytrzymatosci na zmywanie i czyszczenie Srodkami dezynfekujgcymi,
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w kolorze biatym. Glazura gatunek I, odpornos¢ na plamienie min. 3 klasa, nasigkliwos¢ E>10,
odpornos¢ na dziatanie srodkdw domowego uzytku min. GB.

Fartuchy z ptytek przy umywalkach i zlewozmywakach oraz pas nad szafkami w gabinetach
powinny by¢ pokryte do wysokosci co najmniej 1,6m i szerokosci co najmniej 0,3m poza
obrys urzadzenia wykoniczony materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi
iodpornymi na dziatanie Srodkow myjgco — dezynfekcyjnych np. glazura s$cienna
lub oktadziny $cienna PCV. Glazura gatunek |, odpornos¢ na plamienie min. 3 klasa,
nasigkliwos¢ E>10, odpornosé¢ na dziatanie srodkéw domowego uzytku min. GB.

11.13. SUFITY

Sufity istniejace otynkowane na wys. 3,05m od poziomu posadzki — 2x farba lateksowa,
zmywalng o podwyiszonej wytrzymatosci na zmywanie i czyszczenie Srodkami
dezynfekujgcymi w kolorze biatym.

Sufit w sali intensywnego nadzoru neurologicznego, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym
na wysokosci 2,6m od poziomu posadzki. Sufit kasetonowy z wypetnieniem higienicznymi
ptytami mineralnymi o wymiarach 60x60cm gr. 1,5cm w kolorze biatym. Ptyty pokryte
powtoky zawierajgcg czynniki niszczace mikroorganizmy i hamujace rozwdj bakterii, plesni
i drozdzy, przystosowane do czestego czyszczenia. Ptyty na aluminiowym ruszcie nosnym
z uszczelka wmontowana w profile, zapewniajgcg szczelno$¢ systemu na faczeniu rusztu
z ptyta.

Sufit komunikacji na wysokosci 2,20m od poziomu posadzki. Sufit kasetonowy
z wypetnieniem ptytami mineralnymi o wymiarach 60x60cm gr. 1,5cm w kolorze biatym. Ptyty
pokryte powtoka zawierajacag czynniki niszczagce mikroorganizmy i hamujace rozwéj bakterii,
plesni i drozdzy. Ptyty na aluminiowym ruszcie nosnym.

Sufit i obudowa z ptyt GK - w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, sluzach U-F wykona¢
sufit podwieszony na wysokosci 2,8m od poziomu posadzki. W pokojach chorych, w ktérych
przebiegajg kanaty wentylacji i w sanitariatach personelu wykona¢ obudowe kanatow
wentylacji z ptyt gipsowo-kartonowych impregnowanych gr. 12,5mm na stelazu
aluminiowym. Obudowe wykona¢ na wysokosci nie mniejszej niz 2,5m od poziomu posadzki.

11.14. PORECZE | ZABEZPIECZENIE SCIAN

W ciggu komunikacji nalezy wykonaé porecze o eliptycznym uchwycie na wysokosci 90cm od
poziomu posadzki. Ponizej poreczy do poziomu wywiniecia oktadziny podtogowej, sciany
zabezpieczy¢ przed zniszczeniem okfadzing scienng z ptyt ochronnych gr. 2 mm pokrytych
akrylem odpornym na uderzenia zabrudzenia i $rodki chemiczne.

Naroza $cian nalezy zabezpieczy¢ naroznikami katowymi o szerokosci 75mm na stelazu
aluminiowym i wysokosci 1,5m.

W salach tézkowych na $cianach narazonych na uszkodzenia wykonaé oktadzine $cienng
do wysokosci 2,0m z listwami systemowymi. Oktadzina z ptyt ochronnych gr. 2 mm pokrytych
akrylem odpornych na uderzenia zabrudzenia i S$rodki chemiczne. U wezgtowia tdzek
zamontowac ograniczniki t6zkowe - ostony przeciwuderzeniowe.
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UWAGA: Wszystkie elementy zabezpieczenia $cian wykonaé w jednolitym systemie z zywic
akrylowo-winylowych z wiasciwosciami bakteriostatycznymi, wstrzgsoodpornoscig i faktura
odporng przed zarysowaniem montowane na uchwytach aluminiowych.

11.15. PARAPETY

Parapety wewnetrzne — postforming (z ptyt widrowych pokrytych wysokocisnieniowym
laminatem HPL), grubos¢ 25mm.

Parapety zewnetrzne przy wymienianej stolarce okiennej wykonac¢ z blachy powlekanej
gr. min 0,7mm. Do parapetéow zamocowac boczki z PCV do wykonczenia brzegéw parapetu
przy Scianie. Max wysieg parapetu poza lico Sciany z ociepleniem 5cm.

11.16. ROLETY

We wszystkich oknach zewnetrznych zamontowaé zaluzje zewnetrzne lub rolety wewnetrzne
ograniczajgce doptyw promieni stonecznych do pomieszczenia - rodzaj zaleznosci od funkcji
pomieszczenia.

Zewnetrzna roleta (rolokaseta) w oknie gabinetu badan EEG i EMG zaprojektowano
systemowaq rolete zewnetrzng z wysokogatunkowego stopu aluminium. Profile i listwy kasety
wypetnione pianka poliuretanowsa, skrzynka standard. Montaz rolet we wnece, (roleta
w Swietle otworu). Naped rolety elektryczny od wewnatrz pomieszczenia.

zewnetrzna roleta materiatowa - typu refleksol wyposazona w profile przeciwwietrzne
i naped elektryczny (pomieszczenia od strony potudniowej).

rolety wewnetrzne — ostona kasetowa rolety koloru biatego, wykonana z aluminium lub PCV
przykrecona do listwy przyszybowej, roleta tekstylna z tkaniny podgumowanej z napedem
elektrycznym.

STOLARKA

12.1. STOLARKA DRZWIOWA

Drzwi do gabinetéw zabiegowych, pokoi biurowych i sal t6zkowych — PCV, skrzydto petne
w podziale poziomym z wypetnieniem kwatery gornej i dolnej panelem petnym
nieprzeziernym.

Drzwi przesuwne (w przedsionkach sal tézkowych oraz miedzy salami 3.15 i 3.17) -
aluminiowe, przesuwne na szynie jezdnej gérnej w systemie nasciennym z listwg maskujaca,
skrzydto w podziale poziomym z wypetnieniem kwatery goérnej i dolnej panelem petnym
nieprzeziernym.

Drzwi do izolatki i §luzy U-F - PCV w podziale poziomym z wypetnieniem kwatery gérnej
i dolnej panelem petnym nieprzeziernym. W drzwiach mocowac kratki wentylacyjne lub
podciecia o normatywnej powierzchni nawiewu min. 0,022m”>.

Drzwi do pomieszczen higieniczno-sanitarnych — PCV w podziale poziomym z wypetnieniem
kwatery gornej i dolnej panelem petnym nieprzeziernym. W drzwiach mocowaé kratki
wentylacyjne lub podciecia o normatywnej powierzchni nawiewu min. 0,022m?% Drzwi
wyposazone w uniwersalny zamek tfazienkowy (bez mozliwosci zamkniecia na klucz
od srodka).

Drzwiczki szachtéw instalacyjnych — techniczne, metalowe malowane proszkowo nalezy
wyposazy¢ w zamki uniwersalne (jeden klucz do wszystkich drzwi).
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UWAGA:

Skrzydta drzwi i oscieznice w kolorze biatym. Oscieznice winny byé wpuszczone w posadzke
min. 2cm. Skrzydfa drzwi wewnetrznych bezprogowe, bez przylgni dolnej i szczotek
uszczelniajgcych. Skrzydta drzwi rozwieranych wyposazone w minimum trzy zawiasy.
Wszystkie drzwi otwierane w kierunku scian wyposazy¢ w odbojniki. Na drzwiach zamocowac
tabliczki informujgce o funkcji pomieszczenia. Wokédt oscieznic drzwi wykonad listwy szer. 4,0
lub katowniki maskujace szer. 5,0 cm z twardego PCV z tasma klejgca z pianki PE i uszczelka.
12.2. STOLARKA OKIENNA

Wymianie podlegajg wszystkie okna zewnetrzne (poza klatkg schodowg). Stolarka okienna
trzydzielne, dwuszybowa, rozwierno - uchylna. Profil PCV minimum 5-cio komorowy.

Okno w pomieszczeniu technicznym centrali wykonac¢ jako trzypoziomowe z gdérnym
panelem przeznaczonym na wylot czerpni powietrza z centrali.

Wspétczynnik przenikania ciepta dla okna U<1,1[W/m?K]. Stolarka w kolorze biatym.

Wokot oscieznic okien wykonac listwy lub katowniki maskujgce z twardego PCV szer. 4,0cm
z tasma klejaca z pianki PE i uszczelka.

W gérnej czesci stolarki okiennej montowaé¢ nawiewniki higrosterowane o strumieniu
przeptywu 5-30m>/h i ttumieniu akustycznym 32dB.

12.3.  SCIANKI SYSTEMOWE

Scianki systemowe o konstrukcji aluminiowej, szklone szktem bezpiecznym P2A. Czesci state
Scianek w klasie odpornosci ogniowej EI30.

WYPOSAZENIE

Lokalizacja przyktadowego wyposazenia pomieszczen zostata przedstawiona na rysunku. Dla
urzadzen szczegdtowe wytyczne instalacyjne opracuje przyszty dostawca urzadzen. Sprzet
i aparature nalezy poddawaé badaniom i kontroli z czestotliwoscig wynikajagca z rodzaju
aparatury oraz wskazan producenta.

Sale chorych wyposazy¢ w tézka o wymiarach 112x217 cm, stanowiska tézkowe wyposazy¢
w panele nadtézkowe z punktem poboru gazéw medycznych, oswietlenie pacjenta i nocne,
4 gniazda elektryczne 230V, system przyzewowy.

Pomieszczenia wyposazy¢ w urzadzenia i sprzet stosowany w obiektach stuzby zdrowia.
Wszystkie meble i sprzet powinny by¢ dostosowane do mycia i dezynfekcji.
W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce powinny by¢é wykonane z materiatéw tatwo
zmywalnych, powierzchniach gtadkich i odpornych na $rodki dezynfekcyjne.

Pomieszczenia o charakterze medycznym wyposazono w sprzet ze stali nierdzewnej lub
meble metalowe lakierowane farbami trwatymi odpornymi na zarysowania farbami
(proszkowo), odpornymi na zawilgocenie i srodki myjace.

W weztach sanitarnych przeznaczonych dla pacjentéw zainstalowaé specjalistyczne uchwyty
dla niepetnosprawnych oraz siedziska prysznicowe.

W gabinetach zabiegowych, sluzach izolatek i sali intensywnego nadzoru stosowad baterie
bezdotykowe (tokciowe). Wszystkie zlewy i umywalki bezprzelewowe. W $luzach i weztach
sanitarnych izolatek zastosowa¢ umywalki gtebokosci nie wiekszej niz 30cm.

Przy umywalkach zamontowac pojemniki na mydto w ptynie i reczniki jednorazowego uzytku
oraz dozowniki $Srodka dezynfekcyjnego.

Brodziki kabin prysznicowych na wysokosci nie wiekszej niz 15cm od poziomu posadzki, w
wezle sanitarnych dostosowanym dla nieptenospOrawnych brodzik wykonaé jako najazdowy.
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OCHRONA PPOZ
Zaprojektowane elementy dostosowania budynku WSS do wymagan ppoz sg wykonywane

przez inwestora fragmentarycznie wraz z modernizacjg poszczegdlnych oddziatow.

Projekt przebudowy oddziatu wykonano zgodnie z projektem pn.: ,,Dostosowanie budynku
gtéwnego szpitala do wymagan przepiséw przeciwpozarowych — WSS Olsztyn ul. Zotnierska
18, dz. nr 67 obr. 75.” opracowany przez PPAKON w 2010 roku, postanowieniem Warminsko-
Mazurskiego Komendanta Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej znak WZ-5595/56/09
z dn. 28 pazdziernika 2009r oraz znak WZ-5595/75.2013 z dn. 09.08.2013r. i Decyzji Nr Il —
672/2010 z dn. 03.09.2010r o pozwoleniu na budowe i Decyzji Nr Il — 664/2012 z dn.
23.10.2014r o zmianie pozwolenia na budowe.

Na kondygnacji | pietra nalezy wykonaé wszystkie elementy zwigzane z ochrong

przeciwpozarowq oddziatu:

=  kanaty wentylacji oddymiajgcej komunikacje wraz z ich obudowg i wykuciem otworéw w
stropach

=  zabezpieczenia szachtéw instalacyjnych

=  przeszklenia w klasie odpornosci ogniowe;j

=  system sygnalizacji pozaru (SSP)

=  dzwiekowy system ostrzegawczy (DSO)

=  oswietlenie awaryjne.

Dane pozarowe wedtug aneksu przeciwpozarowego.

PROJEKTOWANE INSTALACJE

WODNO - KANALIZACYJNE

Wymieni¢ wszystkie piony wodno-kanalizacyjne na nowe na poziomie kondygnacji.
Doprowadzi¢ i odprowadzi¢ instalacje wodno-kanalizacyjng do wszystkich urzadzen
sanitarnych (miski ustepowe, umywalki, zlewy, ztgczka do weza, dezynfektora w brudowniku,
kratek sciekowych oraz urzadzen technologicznych). Rozprowadzenie wody instalacjg rurowa
z elementéw stalowych ocynkowanych rozprowadzonych w bruzdach. Temperatura wody
cieptej nie powinna by¢ nizsza niz 55°C i nie wyzsza niz 60°C.

INSTALACIJA C.O.

Istniejgcy instalacje centralnego ogrzewania dostosowaé¢ do nowej funkcji pomieszczen.
Do ogrzewania przewidzie¢ moc cieplng szczytowa zgodnie z Polskimi Normami. Instalacja
grzejnika powinna umozliwia¢ utrzymanie w czystosci grzejnika, scian i podtogi. Stosowac
grzejniki typu higienicznego, odsuniete 10cm od podtogi.

WENTYLACIA

W sali intensywnego nadzoru neurologicznego i gabinecie diagnostyczno-zabiegowym
zaprojektowano wentylacje mechaniczng opartg o centrale wentylacyjng, przed
nawiewnikami i kratkami wyciggowymi zastosowano filtry HEPA.

W izolatkach zaprojektowano wentylacje mechaniczng dziatajgcg na zasadzie podcisnienia
(cisnienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie) z mozliwoscig przetgczenia
na nadcisnienie.
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W pozostatych pomieszczeniach przewiduje sie wentylacje grawitacyjng z wykorzystaniem
istniejagcych kanatéw wentylacyjnych. W czesci pomieszczen (w ktérych brakuje piondéw
wentylacji grawitacyjnej) zaprojektowano wspomaganie mechaniczne  wentylacji
grawitacyjnej. Doptyw Swiezego powietrza - nawiew bedzie odbywac sie poprzez okienne
nawiewniki dwusystemowe, zamontowane w gornej czesci stolarki okienne;j.

W brudowniku projektuje sie wentylacje mechaniczng wyciggows.

Na wlotach wentylacji grawitacyjnej zamontowaé wentylacyjne kratki ochronne.

KLIMATYZACIA

W salach tdzkowych, pokoje lekarzy oraz gabinety badan zastosowano chtodzenie
klimakonwektorami. Sala intensywnego nadzoru neurologicznego chtodzona za
posrednictwem centrali wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewne;j.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

w pomieszczeniach objetych opracowaniem wykonac instalacje elektryczng - doprowadzi¢

do wszystkich pomieszczen i urzadzen. Wszystkie urzadzenia zasilane energig elektryczng

powinny by¢ wyposazone w instalacje ochronng od porazen. Wykona¢ instalacje

oswietleniowg, natezenie zgodnie z PN-EN 12464 -1.

= 1000 Ix - gabinet diagnostyczno-zabiegowe,

= 500 Ix - gabinety lekarskie, pokoje chorych,

= 300 Ix - zmywalnie, brudowniki, rejestracja, komunikacja wewnetrzna

= 200-Ix - wezty sanitarne, komunikacja, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia higieniczno-
sanitarne

= 100 Ix- pomieszczenia gospodarcze.

W instalacji elektrycznej nalezy przewidzie¢ instalacje przyzywowa. W wyznaczonych

pomieszczeniach wykonaé instalacje sieci telefonicznej i sieci komputerowej. Wykonac

instalacje SSP, DSO oraz oswietlenie awaryjne.

Ochrona przeciwporazeniowa pomieszczen (grupa ochrony przeciwporazeniowej): gabinety

zabiegowe - GI1, pozostate pomieszczenia (pokoje 1ézikowe, higieniczno-sanitarne,

administracyjne) - GO.

GRUPA GO - Pomieszczenia medyczne, w ktérych nie przewiduje sie stosowania czesci

aplikacyjnych

GRUPA G1 - Pomieszczenia medyczne, w ktorych przewiduje sie stosowanie czesci

aplikacyjnych w nastepujacy sposdb: zewnetrznie, inwazyjnie do rédznych czesci ciata, poza

zastosowaniami z grupy G2.

GRUPA G2 - Pomieszczenia medyczne, w ktorych przewiduje sie stosowanie czesci

aplikacyjnych w nastepujacy sposdb przy zabiegach na sercu, w salach operacyjnych

i niezbedne postepowanie, przy ktérych przerwa (brak) zasilania moze byé przyczyng

zagrozenia zycia.

GAZY MEDYCZNE

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, pokojach tézkowych oraz sali intensywnego
nadzoru neurologicznego nalezy doprowadzi¢ w jednolitym systemie gazy medyczne:

= sale tézkowe do paneli - tlen.

= jzolatki do paneli - tlen, sprezone powietrze.
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= gabinet diagnostyczno-zabiegowy do wpustéw Sciennych — 2 x tlen, prdznia, sprezone
powietrze.

= sala intensywnego nadzoru neurologicznego do kolumn zasilajgcych - tlen, prdznia,
sprezone powietrze.

Zastosowac sygnalizatory poprawnego dziatania instalacji gazéw medycznych.

UWAGI

Opis techniczny nalezy rozpatrywac tgcznie z rysunkami oraz opracowaniami branzowymi.

W przypadku pojawienia sie watpliwosci interpretacyjnych w zaproponowanych
rozwigzaniach technicznych nalezy porozumie¢ sie z autorem opracowania dla
jednoznacznego ustalenia sposobu rozwigzania technicznego.

W przypadku wprowadzenia zmian w trakcie realizacji obiektu nalezy po zakonczeniu robot
opracowaé¢ dokumentacje powykonawczg branz z zachowaniem odpowiednich przepiséw
prawa budowlanego.

Wszystkie uzyte materiaty budowlane i wykonczeniowe powinny posiada¢ dopuszczenia
do stosowania w budownictwie oraz atesty dopuszczajgce stosowania w obiektach stuzby
zdrowia.

Wszelkie prace budowlane nalezy wykonywaé zgodnie z zasadami BHP, sztukg budowlang
obowigzujgcymi w Polsce normami budowlanymi i wykonawczymi oraz obecng wiedzg
techniczng. Konieczny jest staty nadzdr prac przez osobe do tego uprawniang.

Projektant architektury: Sprawdzajacy architektury:
mgr inz. arch. Marian Ceynowa mgr inz. arch. Agnieszka Wajcowicz
Projektant konstrukcji: Sprawdzajacy konstrukcji:
mgr inz. Anna Ceynowa mgr inz. Bogdan Jasko
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DANE DOTYCZACE OCHRONY PPOZ

z zakresu, trybu i zasad uzgadniania projektu wykonawczego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej
(Dz. U. z dnia 30 lipca 2009 r.; Dz. U. 2009.119.998).
projektu budowlanego: kliniczny oddziat neurologiczny i udarowy - przebudowa i modernizacja

oraz odpornos¢ ogniowa i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementéw
budowlanych

LP. WYSZCZEGOLNIENIE OPIS
1 Powierzchnia, wysokosé Bu-dyn.ek- uzyteczn.osu ,[:)l:Ib|IC2ne1 o szpital, budy.nek
o . dziewieciokondygnacyjny, czeSciowo podpiwniczony. Obszar objety
i liczba kondygnaciji . . . .
opracowaniem zlokalizowany na | pietrze w skrzydle zachodnim o pow.
ok. 770m”.
Powierzchnia uzytkowa catego budynku: 21 870m’
Powierzchnia zabudowy: 3 900m*
Wysokos¢ (liczona dla ZL): 29,2m — Budynek W (wysoki).

2 Odlegtos¢ od obiektéw sgsiadujgcych. | W odlegtosci 10m od budynku nie wystepujg inne obiekty budowlane —
zgodnie z zachowaniem wymaganych odlegtosci od innych obiektow wg
wymagan Dz. U. 75, poz. 690 ze wzgledu na wymagania ochrony
przeciwpozarowej.

3 Parametry pozarowe substancji palnych | Nie dotyczy.

4 Przewidywana wielkos¢ obcigzenia PM — pomieszczenia techniczne piwnicy Qg< 500 MJ/m2 wydzielono

ogniowego pozarowo drzwiami o odpornosci EI60

5 Kategoria zagrozenia ludzi, . L. . - " - .

. . ) Budynek uzytecznosci publicznej zaliczony do kategorii zagrozenia ludzi
przewidywana liczba oséb w . . it . .
. . . . ZL Il — przeznaczone przede wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej
poszczegdlnych pomieszczeniach i na L. o
S - zdolnosci poruszania sie
kazdej kondygnaciji.
6 Ocena zagrozenia wybuchem Nie dotyczy.
pomieszczen oraz przestrzeni
zewnetrznych.

7 Podziat obiektu na strefy pozarowe. Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla budynkéw niskich
zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il wynosi:

= 2000m’
Budynek podzielony na 31 stref pozarowych.
8 Klasa odpornosci pozarowej budynku | Klasa odpornosci pozarowej - ,B”:

Wymagana odpornosé ogniowa elementow:
gtéwna konstrukcja nosna — R120,
konstrukcja nosna dachu — R30,

strop — REI60,

$ciana zewnetrzna — EI60 (i¢>0)

$ciana wewnetrzna — EI30,

przekrycie dachu — RE30.

Wszystkie elementy, z
rozprzestrzeniajgce ognia.

ktérych wykonany jest budynek s3 nie




mgr inz. arch. Marian Ceynowa

9 Warunki ewakuacji, oznakowanie na Psziome d-ro.gi ev-l-akuacyjne: szeroko$¢ poziomych drég ewakuacyjnych
o . , | nie jest mniejsza niz 1,4m.
potrzeby ewakuacji drég i pomieszczen, . , . L - . .
L . . Wysokos$¢ drég ewakuacyjnych nie jest mniejsza niz 2,2m, natomiast
oswietlenie awaryjne oraz iy - . o
przeszkodowe wysokosé przer'ua, drzwi Iu,b lokalnego ol':)nlzenlal—'Z,Om. '
Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych ($ciany/okna) w klasie
odpornosci ogniowej EI30.
Dopuszczalna dtugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych, od wyjscia z pomieszczenia na
droge ewakuacyjng do wyjscia na zewnatrz budynku, mierzona wzdtuz osi
dojscia dla ZL Il, wynosi:
= przy jednym dojséciu - 10m
=  przy dwéch dojsciach - 40m (w tym nie wiecej niz 20m na
poziomej drodze ewakuacyjnej).
Pionowe drogi ewakuacyjne: klatki schodowe — wydzielone ppoz
drzwiami EI30 oraz oddymiane.
Graniczne wymiary schodow przedstawiajg sie nastepujgco:
=  minimalna szerokos¢ uzytkowa biegu - 1,4m,
=  minimalna szerokos¢ spocznika - 1,5m.
Wyjscia ewakuacyjne z pomieszczen na drogi ewakuacyjne sg zamykane
drzwiami i jego szerokos¢ wynosi nie mniej niz 0,9m.
Drzwi ewakuacyjne z budynku otwierajg sie na zewnatrz.
Wymagane oznakowanie ewakuacyjne pozarnicze zgodne z PN 92/N-
01256/02 i PN-EN ISO 7010
10 .Sposob zabezpleczen.la Ppoz. Inst. .| Istniejaca instalacja odgromowa.
uzytkowych (wentylacyjnej, grzewcze;j,
gazowej, elektrycznej, odgromowej itp.) | Istniejgca wentylacja odymiajaca klatki schodowe i projektowana ciggéw
komunikacyjnych.
11 | Dobér urzadzen przeciwpozarowych isa, Istnigjqca irjstalacja hydrantowa — 8 hydrantéw na kazdej kondygnacji _¢25
. . . z wezem pétsztywnym (zawory 52), z czego 2 na remontowanym oddziale.
sug, instalacja hydrantowa, urzadzenia
oddymiajace. Budynek wyposazono w SSP, DSO, oswietlenie awaryjne i ewakuacyjne,
gtéwny wytacznik pradu.
12 Zaopatrzenie obiektéw w podreczny | Budynek wyposazy¢ w podreczny sprzet gasniczy: 2kg srodka gasniczego
sprzet gasniczy, urzadzenia ratownicze | na kazde 100m* powierzchni.
wraz z ich rozmieszczeniem.
13 Zaopatrzenie wodne do zewnetrznego Siec hydra-nto-wa z.ewnetr-zna - istn-iejfallca. Hydranty rozmieszczone s3 n.a
gaszenia pozar, tergnle dziatki sazpltala. N|ezbe'd'na ilos¢ wody do zewnetrznego g'asze'maY
pozaru (20dm’/s), zapewniajg trzy hydranty wewnetrznej sieci
przeciwpozarowej szpitala wg szczego6towych warunkow
Dz.U.09.124.1030, §10 ust.6.
.. Drogi pozarowe zgodnie z § 12 ust. 7 Rozporzadzenia Ministra Spraw
14 Drogi pozarowe. Wewnetrznych | Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drdg pozarowych (Dz. U. z
dnia 6 sierpnia 2009r.)
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