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1. DANE PODSTAWOWE INWESTYCJI | PODSTAWY OPRACOWANIA

. PODSTAWY OPRACOWANIA

1. Zlecenie inwestora

2. Wizja lokalna w terenie, szkice, dokumentacja fotograficzna.

3. Przepisy prawa budowlanego i pokrewne, rozporzadzenia wykonawcze, normy budowlane i
branzowe oraz dane z literatury fachowe;j.

1.1
1.1
1.1
1.1

1.2. OBIEKT, INWESTOR, LOKALIZACJA

1.2.1. Obiekt przebudowywany: budynek Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy-
| pietro, budynek1A, 1B, 1C, 1E (fragment - w obszarze opracowania) ul. Iwaszkiewicza 5,
59-220 Legnica.

1.2.2. Inwestor: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy.

1.2.3. Lokalizacja: ul. lIwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica.

2. WIZJA LOKALNA W TERENIE - STAN ISTNIEJACY

Obiekt bedacy tematem opracowania, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, zlokalizowany jest na terenie
miasta Legnicy, przy ulicy Iwaszkiewicza 5. Na terenie nalezacym do szpitala zlokalizowana jest zabudowa
szpitalna, parkingi i istniejaca sie¢ drog wewnetrznych pieszo — jezdnych oraz chodnikdw. Teren posiada
uzbrojenie we wszystkie niezbedne media.

3. ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Koncepcja przebudowy blokéw operacyjnych nie zaktada ingerencji w istniejace zagospodarowanie terenu.
Przewiduje sie jedynie tymczasowg lokalizacje kontenerowych sal operacyjnych, przy budynku szpitala, na
czas trwajacej przebudowy. Po wykonaniu wszystkich prac i uruchomieniu bloku operacyjnego,
tymczasowe kontenery sal operacyjnych zostang zdemontowane i oddane dzierzawcy, a teren zostanie
doprowadzony do stanu pierwotnego.

4. OBSLUGA KOMUNIKACYJNA

Dojazd do Szpitala — bez zmian - istniejgce wjazdy /wyjazdy -bez zmian, z ul. Iwaszkiewicza i Klonowe;.
Na terenie szpitalnym znajdujq sie utwardzone drogi dojazdowe dla karetek oraz samochoddw osobowych,
jak rowniez droga pozarowa dla wozoéw strazy pozarnej. PrzejScia miedzy budynkami stanowig chodniki.
Parkowanie samochoddw osobowych dla potrzeb szpitala zapewnione jest na przyszpitalnym parkingu.

5. PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt koncepcyjny, architektoniczno - technologiczny, przebudowy
fragmentu | pietra Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. Obszar opracowania obejmuje
fragment budynku 1A, 1B, 1C, 1E oraz czes¢ pomieszczenia technicznego znajdujacego sie bezposrednio
nad istniejacym blokiem operacyjnym. Przebudowa i zmiany na istniejagcym bloku operacyjnym, majg na
celu dostosowanie nowego bloku operacyjnego do prowadzenie intensywnej dziatalno$ci onkologicznej.
Przebudowie podlega¢ bedzie:

1. istniejacy i funkcjonujacy obecnie blok operacyjny, sktadajacy sie z szeSciu sal operacyjnych, sali
wybudzeniowej oraz pomieszczen towarzyszacych.

2. sala cie¢ cesarskich (nr 7) z pomieszczeniem przygotowania personelu i pomieszczeniem
krotkotrwatego przechowywania odpadéw medycznych

3. pracownia endoskopii, zlokalizowana obecnie przy istniejgcym bloku operacyjnym.
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Planuje sie przebudowe obecnego bloku operacyjnego, powiekszenie powierzchni poszczegdinych sal
operacyjnych, powiekszenie pomieszczen personelu poprzez wigczenie powierzchni  korytarza,
przebudowe pomieszczen pracowni endoskopii, dostosowanie wszystkich pomieszczen do obecnych
przepisow budowlanych oraz przeciwpozarowych.

Ze wzgledu na niewystarczajacq dla sal operacyjnych wysoko$C kondygnacji, planuje sie w rejonie
nowoprojektowanych sal operacyjnych, podniesienie stropu o ok. 1m. Bedzie si¢ to wigzato z
wprowadzeniem zmian w pomieszczeniu technicznym znajdujgcym sie bezposrednio nad istniejgcym
blokiem operacyjnym.

Projekt nie zaktada ingerenciji w pozostate skrzydta budynku oraz w istniejace zagospodarowanie terenu.

6. FUNKCJA W ZAKRESIE PLANOWANEJ PRZEBUDOWY

6.1. INFORMACJE PODSTAWOWE

Opis podstawowej funkciji obiektu: cele stuzby zdrowia - szpital.

Kondygnacje w zakresie opracowania: | pietro - fragment budynku 1B, 1C, 1E oraz cze$¢ pomieszczenia
technicznego znajdujacego sie bezpo$rednio nad istniejagcym blokiem operacyjnym.

W zakresie opracowania zaprojektowano:

6.2. OPIS POSZCZEGOLNYCH CZECI W ZAKRESIE PLANOWANEJ PRZEBUDOWY
BLOK OPERACYJNY

(I pietro, fragment budynku 1A, 1B, 1C, 1E oraz cze$¢ pomieszczenia technicznego znajdujacego sie
bezposrednio nad istniejacym blokiem operacyjnym)

Pierwszym pomieszczeniem, dostepnym z komunikacji ogolnej, jest szatnia dla personelu. Szatnia ta
przeznaczona jest do pozostawienia wytacznie odziezy wierzchniej, takiej jak kurtki, ptaszcze, buty. Szatnia
nie ma potgczenia bezposredniego z blokiem operacyjnym.

Wejscie na blok operacyjny zabezpieczono $luzg dla pacjentow. Osobne wejscia przeznaczone sg dla
personelu, ktéry wchodzi do $luz szatniowych. Sluzy szatniowe z podziatlem na meska i damska, stanowia
takie pomieszczenia jak: szatnia brudna, tazienka, szatnia czysta i $luza powrotna. W szatni czyste;
personel pobiera i zaktada ubrania oraz obuwie przeznaczone do poruszania sie tylko po bloku
operacyjnym. W $luzie powrotnej personel pozostawia uzywang odziez oraz obuwie w specjalnym,
zamykanym pojemniku.

Zaprojektowano 6 sal operacyjnych w nowej lokalizacji.

Podstawowe sale operacyjne zaprojektowano o powierzchniach od 41m2 do 47,85m2. Jedng sale
przeznaczong zaprojektowano o powierzchni 66,3m2. W sali tej planuje sie rowniez umieszczenie
tomografu. Bezposrednio przy sali znajduje sie sterownia skad odbywa sie sterowanie tomografem.

Przed kazdg salg operacyjng zaprojektowano pomieszczenie przygotowania pacjenta. W pomieszczeniu
tym pacjent przygotowywany jest do operacji przez personel medyczny. Lekarze wchodzg na sale
operacyjne poprzez pomieszczenia przygotowania wyposazone w myjnie chirurgiczna.

Usuwanie brudnych narzedzi, brudnego sprzetu, brudnej bielizny oraz odpadéw medycznych odbywac sie
bedzie korytarzem brudnym (kazda sala posiada bezposrednie wyjscie na korytarz brudny) do
pomieszczenia na odpady medyczne/magazynu brudnej bielizny oraz dalej windg brudng bezposrednio do
centralnej sterylizatorni. Przy windzie brudnej przewidziano nascienne stanowisko komputerowe systemu
rejestracji obiegu narzedzi. Odbior odpadow z pomieszczenia na odpady, odbywac sie bedzie w szczelnych
opakowaniach do centralnego punktu odbioru odpadéw medycznych na terenie szpitala, skad odpady
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usuwane bedg przez specjalistyczng firme majacq umowe z kierownictwem szpitala na wywéz odpadow
medycznych.

Materiat/narzedzia wysterylizowane wracajg na blok operacyjny windg czystq bezposrednio do
instrumentarium, gdzie nastepuje podziat narzedzi i rozwozenie ich wdzkiem wewnetrznym na
poszczegolne sale operacyjne. Przy windzie czystej przewidziano nascienne stanowisko komputerowe
systemu rejestracji obiegu narzedzi. Zaprojektowano réwniez miejsce mycia wozkéw stuzacych do
transportu chorego po bloku operacyjnym z mozliwoscig lokalizacji przelotowej myjni. W myjni takiej jest
rowniez mozliwo$¢ mycia obuwia operacyjnego oraz wyposazenia wielkogabarytowego. Przy myjni wozkow
przewidziano dwa stanowiska komputerowe rejestrujgce prace urzadzenia oraz obieg mytego
wyposazenia, jedno po stronie zatadunku, a drugie po stronie wytadunku myjni.

Przy korytarzu brudnym, na drodze narzedzi brudnych z sal operacyjnych do windy brudnej, ktdrg
kierowane bedg narzedzia do Centralnej Sterylizatorni, przewidziano pomieszczenie wstepnego mycia
narzedzi. Zainstalowana w tym pomieszczeniu nieprzelotowa myjnia-dezynfektor narzedziowa
0 pojemnosci minimum 12 tac umozliwia wstepne mycie i dezynfekcje materiatu o ile to koniecznie.
Wiasciwa obrdbka narzedzi nastepuje w Centralnej Sterylizatorni.

Na salach operacyjnych zostang umieszczone mobilne stoty operacyjne, ktére w catoSci sq myte i
dezynfekowane bezpo$rednio na salach operacyjnych w trakcie kazdorazowego sprzatania sali operacyjnej
po zabiegu.

Po skoriczonej operacji pacjent przewozony jest do sali wybudzen. Zaprojektowano sale wybudzerf/nadzoru
poznieczuleniowego na 8 stanowisk t6zkowych, ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego.

Dodatkowo na bloku operacyjnym zaprojektowano pomieszczenia towarzyszace takie jak: pokoje lekarskie,
pokoje pielegniarskie, pokdj socjalny, wezly sanitarne, magazyny, pomieszczenia porzadkowe, magazyn
brudnej bielizny, magazyn odpaddéw medycznych, pomieszczenie personelu brudnego, pomieszczenie
wstepnego mycia narzedzi, magazyn sprzetu do sterylizacji i pomieszczenia techniczne.

Wszystkie pomieszczenia bloku operacyjnego zostang wyposazone w nowg instalacje wentylacii
mechanicznej z uwzglednieniem recyrkulacji powietrza w salach operacyjnych.

Zastosowane rozwigzanie w sposoéb istotny zmniejszy zapotrzebowanie na energie cieplng, elektryczng i
chtodnicza, co spowoduje zmniejszenie kosztow eksploataciji obiektu i wplynie pozytywnie na ekologie w
tym rejonie. Jednoczesnie pozwoli to na zwiekszenie iloSci powietrza wentylacyjnego poprawiajac tym
samym mikroklimat i czysto$¢ powierza w salach operacyjnych.

UWAGA!

W budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgodg i na warunkach
okreSlonych przez wiadciwego panstwowego inspektora sanitarnego. Przed wykonaniem projektu
budowlanego nalezy wystapi¢ o odstepstwo do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o
odstepstwo na zastosowanie w przebudowywanych salach operacyjnych recyrkulacji powietrza.

SALA operacyijna nr 7 - cie¢ cesarskich
(I pietro, fragment budynku 1C)

Planuje sie przebudowe sali nr 7 cig¢ cesarskich oraz pomieszczen przylegtych. Sala ta nie zmienia swojej
lokalizacji.
Ze wzgledu na niewystarczajaca dla sal operacyjnych wysokos$¢ kondygnacii, zaproponowano podniesienie
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stropu o ok. 1m, bezpo$rednio nad salg cie¢. Nalezy wykona¢ rozbiérke fragmentu stropu nad salg oraz
nad powstatym otworem przewidzie¢ stalowg konstrukcje wsporczg, do ktdrej mozliwy bedzie montaz
stropu laminarnego oraz modutéw recyrkulacyjnych w poziomie obecnego dachu. Wyniesienie urzadzen
oraz ich obudowa w strefie dachu, pozwolg na zachowanie w sali operacyjnej wysoko$ci w $wietle 3,0m.

UWAGA!

W przypadku niewykonania wyciecia fragmentu stropu, urzadzenia bedg musiaty zosta¢ zamontowane do
stropu istniejgcego co znacznie zanizy wysoko$¢ sali operacyjnej. Rozwiazanie to bedzie wymagato
wystapienia do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o odstepstwo na zanizong wysoko$¢
pomieszczenia. O odstepstwo nalezy wystapi¢ przed wykonaniem projektu budowlanego.

Sala nr 7 i przygotowanie personelu wyposazone zostang w nowgq instalacje wentylacji mechanicznej z
uwzglednieniem recyrkulacji powietrza w sali operacyjne;.
Zastosowane rozwigzanie w sposob istotny zmniejszy zapotrzebowanie na energie cieplna, elektryczng i
chtodnicza, co spowoduje zmniejszenie kosztow eksploatacji obiektu i wptynie pozytywnie na ekologie w
tym rejonie. Jednoczesnie pozwoli to na zwiekszenie ilosci powietrza wentylacyjnego poprawiajac tym
samym mikroklimat i czysto$¢ powierza w sali operacyjnej.

UWAGA!

W budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgodg i na warunkach
okreSlonych przez wiadciwego panstwowego inspektora sanitarnego. Przed wykonaniem projektu
budowlanego nalezy wystapi¢ o odstepstwo do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o
odstepstwo na zastosowanie w przebudowywanej sali operacyijnej (cie¢ cesarskich) recyrkulacji powietrza.

PRACOWNIA ENDOSKOPII
(I pietro, fragment budynku 1E i 1A)

W czesci budynku 1E zaprojektowano pracownie endoskopii. Pracownia endoskopii to zespét dwoch
gabinetéow zabiegowych, pomiedzy ktérymi znajduje sie zmywalnia wyposazona w myjnie endoskopowq
oraz szafe na endoskopy, pokdj przygotowania pacjenta, oraz magazyn. Kazdy gabinet zabiegowy ma
osobnag fazienke wyposazong w umywalke, miske wc wiszacq oraz bidet. W korytarzu zaplanowana zostata
poczekalnia dla pacjentéw badz opiekundw.

Gabinety zabiegowe wyposazone sg w stoly i lampy zabiegowe, zestawy gazéw medycznych, meble
zabiegowe ze stali kwasoodpornej stojace i wiszace, wyposazone w zlewozmywak i umywalke. W kazdym
gabinecie jest réwniez szafa na endoskopy. Na salach zabiegowych endoskopowych odbywaé sie bedq
zabiegi zamkniete.

Zmywalnia wyposazona jest w myjnie-dezynfektor endoskopowa z mozliwo$cig mycia dwoch endoskopdw,
ciag meblowy wyposazony w ditugi zlew roboczy (dt. min. 1,5m) oraz zlokalizowane w poblizu komory
zlewozmywakowej pistolety na wode demi oraz na sprezone powietrze, dajace mozliwo$¢ przeptukania i
przedmuchania kanatéw endoskopdéw. Ponadto w pomieszczeniu przewidziano stanowisko systemu
komputerowego stuzacego do rejestracji obiegu narzedzi. Sluze wydawczg umytych i zdezynfekowanych
endoskopdéw stanowig dwie szafy przelotowe na endoskopy, umieszczone w Scianach pomiedzy
pomieszczeniem zmywalni a salami zabiegowymi. Poza podstawowym wyposazeniem w pomieszczeniu
przewidziano cigg meblowy z umywalkg i zestawem szafek dolnych i gérnych do przechowywania Srodkéw
chemicznych, akcesoribw do mycia endoskopow itp. Pod stotem roboczym, obok myjni-dezynfektora
przewidziano miejsce na filtr wody.

Droga endoskopdw jest nastepujaca: umyty i zdezynfekowany endoskop trafia z pomieszczenia zmywalni
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do jednej z dwdch przelotowych szaf do przechowywania endoskopdw, z szafy endoskop wyjmowany jest
po stronie gabinetu zabiegowego, uzyty, a nastepnie, po poddaniu odpowiedniej obrébce przy pacjencie
wedtug wskazan producenta sprzetu, umieszczony w specjalnym worku (endoskop brudny), na tacy,
i umieszczony na wozku do transportu endoskopow. Endoskop specjalnym wozkiem przewozony jest
korytarzem do pomieszczenia zmywalni, gdzie poddawany jest ponownej obrébce mycia i dezynfekcji
recznej i maszynowej (wedtug wskazan producenta sprzetu).

Pomieszczenia pracowni endoskopii zostang wyposazone w nowg instalacje wentylacji mechanicznej.
Rozprowadzenie kanatdw planuje sie w przestrzeni miedzysufitowej. Poniewaz sale pracowni
endoskopowej sg salami zabiegowymi a zastosowanie sufitu podwieszanego zanizy nam wysoko$¢
pomieszczen do ok. 2,7 - 2,5m nalezy wystapi¢ do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o
odstepstwo na zanizong wysoko$¢ pomieszczen. O odstepstwo nalezy wystapi¢ przed wykonaniem
projektu budowlanego.

6.3. WYPOSAZENIE POMIESZCZEN SPECJALNYCH

I3

Sluza pacjenta
Umywalka (ciepta i zimna woda) z syfonem chromowanym, bateria bezdotykowa, przy umywalce zasobnik

z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na mydto ptynne z wktadami jednorazowymi, pojemnik na
ptyn dezynfekujacy do rak z wktadami jednorazowymi, pojemnik na zuzyte reczniki, regat na czystg odziez
(fartuch, czapki, obuwie ochronne), kosz na brudng odziez.

Sciany zmywalne i odporne na dziatanie $rodkéw czyszczacych i dezynfekcyjnych na peing wysoko$é
pomieszczenia np. specjalistyczna farba zmywalna do pomieszczen szczegdlnych stuzby zdrowia (typu
sale zabiegowe, operacyjne) lub specjalistyczna oktadzina $cienna do pomieszczen szczegolnych stuzby
zdrowia — wszystkie uzyte materiaty muszg posiada¢ odpowiednie atesty i certyfikaty. Dodatkowo pas
ptytek ceramicznych przy umywalce od cokotu na wys. 1,6 — 1,8m i szer. 80-100cm. Sufit rastrowy
systemowy — do pomieszczen stuzby zdrowia.

Posadzki — wykfadzina PCV do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia — uwaga — cokoliki z wyktadziny
PCV wywinigte na Sciany na wys. 10cm.

Sale operacyjne:
Wyposazenie sali operacyjnej wg Scistego zapotrzebowania uzytkownika:
- zabudowa $cienna panelowa, panele ze stali kwasoodpornej pokryte powtoka bakteriobdjczg oraz
dodatkowe okna zlicowane z zabudowg panelowg, wychodzace na korytarz brudny - lokalizacja na
przeciw okien zewnetrznych;
- zabudowa sufitowa panelowa, panele ze stali kwasoodpornej pokryte powtoka bakteriobdjczg
- drzwi ze stali kwasoodpornej z automatyka i przyciskami tokciowymi
- oSwietlenie — zestaw lamp operacyjnych wbudowanych w sufit oraz lampa bezcieniowa
dwuczaszowa z mozliwoscig uzycia Swiatta zielonego
- kolumna chirurgiczna
- kolumna anestezjologiczna
- szafy medyczne wbudowane, przeszklone
- stot operacyjny mobilny
- zestawy gazow medycznych — podstawowe i rezerwowe
- moduty recyrkulacyjne w przestrzeni migdzysufitowe;
- strop laminarny
- negatoskopy wbudowane
- monitory wbudowane
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- stacja pielegniarska
- Zintegrowany system zarzadzania i sterowania salg operacyjng

- dodatkowe wyposazenie np. zegar, stojaki na kroplowki, podporki operacyjne, ekrany, stolik do
instrumentéw chirurgicznych, stolik opatrunkowy, stolik do materiatow medycznych, wézek ratowniczy,
stojak z misami, wozek do workéw foliowych, taboret do badania pacjentéw, podest operacyjny,
wozek do aparatury, zegar $cienny.

- posadzki — wykfadzina PCV antyelektrostatyczna do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia —
uwaga — cokoliki z wyktadziny PCV wywiniete na Sciany na wys. 10cm

- panel $cienny szklany dekoracyjny

Sala operacyjna tzw.hybrydowa:
Wyposazenie sali operacyjnej wg Scistego zapotrzebowania uzytkownika:
- zabudowa Scienna panelowa, panele ze stali kwasoodpornej z dodatkowa ochrong radiologiczna,
pokryte powtokg bakteriobdjcza oraz dodatkowe okna zlicowane z zabudowg panelowg - nalezy
przewidzie¢ dodatkowe okna zlicowane z zabudowg panelowa Scienng, montowane przed istniejgcymi
oknami w Scianie zewnetrznej budynku.
- zabudowa sufitowa panelowa, panele ze stali kwasoodpornej pokryte powtoka bakteriobdjczg
- drzwi ze stali kwasoodpornej z automatyka i przyciskami tokciowymi
- oSwietlenie — zestaw lamp operacyjnych wbudowanych w sufit oraz lampa bezcieniowa
dwuczaszowa z mozliwoscig uzycia Swiatta zielonego
- kolumna chirurgiczna
- kolumna anestezjologiczna
- szafy medyczne wbudowane, przeszklone
- stot operacyjny mobilny
- zestawy gazow medycznych — podstawowe i rezerwowe
- moduty recyrkulacyjne w przestrzeni migdzysufitowej
- strop laminarny
- negatoskopy wbudowane
- monitory wbudowane
- stacja pielegniarska
- Zintegrowany system zarzadzania i sterowania salg operacyjng

- dodatkowe wyposazenie np. zegar, stojaki na kroplowki, podporki operacyjne, ekrany, stolik do
instrumentéw chirurgicznych, stolik opatrunkowy, stolik do materiatow medycznych, wozek ratowniczy,
stojak z misami, wozek do workdéw foliowych, taboret do badania pacjentéw, podest operacyjny,
wozek do aparatury, zegar $cienny.

- posadzki — wykfadzina PCV antyelektrostatyczna do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia —
uwaga — cokoliki z wyktadziny PCV wywiniete na Sciany na wys. 10cm

- panel $cienny szklany dekoracyjny

Na sali chirurgii onkologicznej przewidziano lokalizacje tomografu. Wybédr i zakup sprzetu w zakresie
Inwestora - poza niniejszym opracowaniem. Projekt koncepcyjny zakiada jedynie przygotowanie
pomieszczenia, w ktérym mozna zlokalizowa¢ tomograf, pod wzgledem przestrzennym oraz zasilania w
media.

UWAGA! Na etapie projektu budowlanego, po wyborze konkretnego modelu tomografu, nalezy wykona¢
projekt oston radiologicznych oraz uzgodni¢ go w Wojewddzkie] Stacji Epidemiologicznej w Oddziale
Higieny Radiacyjnej.
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Przygotowanie personelu:
Wyposazenie:
- myjnia chirurgiczna trzystanowiskowa z bezdotykowym podajnikiem mydta, ptynu do
dezynfekcji oraz wody
- lustro nad myjnig chirurgiczng
- wozek do workdw foliowych
- zabudowa $cienna panelowa, panele ze stali kwasoodporne;
- zabudowa sufitowa - szczelny (szczelne taczenia kasetondw) do pomieszczen szczegdinych stuzby
zdrowia wraz ze szczelnym wiazem inspekcyjnym oraz kompletem klipséw umozliwiajacych demontaz
sufitu w razie awarii instalacji.
Posadzki — wyktadzina PCV do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia — uwaga — cokoliki z
wyktadziny PCV wywiniete na sciany na wys. 10cm

Pomieszczenie przygotowania pacjenta:
Wyposazenie:
- cigg mebli medycznych stojgcych i wiszacych ze stali kwasoodpornej z wbudowanym
zlewozmywakiem dwukomorowym i umywalkg
- gazy medyczne
- podajniki do mydta i ptynow dezynfekcyjnych
- zabudowa $cienna panelowa, panele ze stali kwasoodporne;
- zabudowa sufitowa - sufit szczelny (szczelne tgczenia kasetondéw) do pomieszczen szczegdlnych
stuzby zdrowia wraz ze szczelnym witazem inspekcyjnym oraz kompletem klipséw umozliwiajacych
demontaz sufitu w razie awarii instalacj.
Posadzki — wyktadzina PCV do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia — uwaga — cokoliki z
wyktadziny PCV wywiniete na sciany na wys. 10cm

Elementy wbudowane :

W salach operacyjnych nalezy przewidzie¢ miedzy innymi:

- zegar elektroniczny — w kazdej sali operacyjnej - zegar wbudowany w panel i zlicowany z jego
powierzchnig

- lampa operacyjna - lampa wyposazona w dwie oprawy o$wietleniowe (lampa gtéwna i satelita)
mocowane na dwoch niezaleznych ramionach, na wspdélnym zawiesiu. Oprawy o$wietleniowe
wykorzystujace technologie diod sSwiecacych LED. Oprawy o$wietleniowe wykonane z odlewu
aluminiowego - bez tworzywowych elementow zewnetrznych (z wyjatkiem ostony soczewek).

Lampa wyposazona w kamere HD oraz monitor. Lampa dostosowana do systemu zarzadzania salg
operacyjna.

- monitory

- negatoskopy

W_pomieszczeniach przygotowania personelu - nalezy zamontowaC - myjnie chirurgiczng
trzystanowiskowg. Koryto myjace profilowane z wysunietym do gory panelem tylnym nasciennym
wykonanym ze stali chromowo-niklowej OH18N9 stanowigcym integralng cze$¢ zespotu myjacego,
wszystkie wewnetrzne oraz zewnetrzne krawedzie panela i przestrzeni myjacej profilowane fagodnym
tukiem (nie dopuszcza sie potaczen pod katem prostym uniemozliwiajacych wiasciwg dezynfekcje
powierzchni), catos¢ szlifowana ziarnem 240, zdejmowany panel czotowy, stanowigcy otwarcie kontrolne
wykonany ze stali chromowo-niklowej materiat 1.4301, gotowe podfaczenia wodne i elektryczne. Baterie do
podazy wody z powtokg chromowg sterowane optoelektronicznie montowane do panelu nasciennego
myjki:
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- elektronika z czujnikiem na podczerwien

- zasilanie baterig litowg lub z gniazda 220 V

- wylacznik bezpieczenstwa po 60 sek.

- pokretto z wyborem temperatury z blokada bezpieczenstwa pomiedzy 35°C i 45°C
- mozliwo$¢ ustawienia momentu otwarcia i zamknigcia zawordw

Na tylnej $cianie dozowniki mydta i ptynu dezynfekujacego.

Zintegrowany system zarzadzania i sterowania sala operacyjna

Na salach operacyjnych nalezy przewidzie¢ zintegrowany system zarzadzania i sterowania salg operacyjng
umozliwiajacy petng integracje pomiedzy urzadzeniami aktywnymi znajdujgcymi sie w obrebie  sali
operacyjnej.

Zintegrowany system sterowania salg operacyjng umozliwia integracje wyposazenia medycznego i
urzadzen sali operacyjnej. Wyposazenie i urzadzenia mogg by¢ sterowane bezprzewodowo z panelu
dotykowego, na ktorym przedstawione bedg, w sposéb jak najbardziej prosty i czytelny, wizualne interfejsy
poszczegolnych urzadzen kontrolowane za pomocg dotyku uzytkownika. System powinien umozliwia¢
przesyt i rozdziat sygnatu video, z mozliwo$cig rozbudowy. System powinien pozwala¢ na sterowanie
nastepujacym wyposazeniem bloku operacyjnego:

- stoty operacyjne,

- lampy operacyjne,

- oSwietlenie ogolne,

- klimatyzacja, nawiewy laminarne,

- kamery umieszczone w lampach operacyjnych i pomieszczeniach,

- rozdzielacze sygnatu video, monitory i rejestratory,

- dostep do systemu HIS i mozliwos¢ przegladania plikow DICOM.

Dobrany system zarzadzania salami operacyjnymi musi zapewni¢ natychmiastowy dostep do niezbednych
danych i informacji z sieci szpitalnej, umozliwiajac jednocze$nie komunikacje z innymi pomieszczeniami
wewnatrz szpitala oraz archiwizacje przeprowadzonych operacji i zabiegow.

Do systemu dziatajagcego w obszarze bloku operacyjnego proponuje sie¢ mozliwos¢ "podpiecia” dwéch sal
zabiegowych endoskopowych - (jezeli takie bedzie wyrazne wskazanie uzytkownika), zlokalizowanych
bezposrednio przy bloku operacyjnym.

Pokdj nadzoru poznieczuleniowego / sala wybudzen

Pokdj wyposazony w cigg mebli medycznych stojacych i wiszacych ze stali kwasoodpornej z wbudowanym
zlewozmywakiem dwukomorowym i umywalkg. Stanowiska tézkowe z panelami specjalistycznymi lub
jednostkami intensywnej terapii, z mozliwoscig przywotania pomocy i gazami medycznymi, stanowisko
pielegniarskie dla pielegniarek sprawujacych nadzér, kosze stalowe, wézek medyczny mobilny
wielofunkcyjny ze stali kwasoodporne;.

Sufit rastrowy systemowy — szczelny (szczelne taczenia kasetondéw) do pomieszczen szczegdlnych stuzby
zdrowia wraz ze szczelnym wtazem inspekcyjnym oraz kompletem klipsow umozliwiajacych demontaz
sufitu w razie awarii instalacji.

Sciany zmywalne i odporne na dziatanie $rodkéw czyszczacych i dezynfekcyjnych na peing wysoko$é
pomieszczenia np. specjalistyczna farba zmywalna do pomieszczen szczegdlnych stuzby zdrowia (typu
sale zabiegowe, operacyjne) lub specjalistyczna oktadzina $cienna do pomieszczen szczegolnych stuzby
zdrowia — wszystkie uzyte materiaty muszg posiada odpowiednie atesty i certyfikaty

Posadzki — wyktadzina PCV antyelektrostatyczna do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia — uwaga —
cokoliki z wyktadziny PCV wywinigte na $ciany na wys. 10cm.
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Pomieszczenie na odpady medyczne

Wyposazone w chtodziarki/lodéwki oraz osobng lodéwke na krew, Sciany wytozone ptytkami ceramicznymi
(ptytki do petnej wysokoSci pomieszczenia). Odpady przechowywane bedg w opakowaniach
hermetycznych, w lodéwkach i odbierane z bloku operacyjnego codziennie oraz wywozone do specjalnego
magazynu ha odpady medyczne.

Odbiér odpadow medycznych dokonywany jest przez firme zewnetrzng na podstawie umowy z Inwestorem,
okreslajacej miedzy innymi czestotliwo$¢ odbioru materiatow w zalezno$ci od potrzeb Inwestora.

Sufit rastrowy systemowy — do pomieszczen stuzby zdrowia.

Posadzki — wyktadzina PCV do zastosowan w obiektach stuzby zdrowia — uwaga — cokoliki z wyktadziny
PCV wywinigte na Sciany na wys. 10cm.

Uwaga!

W projekcie koncepcyjnym zaproponowano petne wyposazenie pomieszczen nowoprojektowanych,
pokazujace mozliwosci adaptacji pomieszczen oraz usprawnienia technologii medycznej na bloku
operacyjnym. Wykorzystanie proponowanego wyposazenia pozostawia sie do decyziji Inwestora.

7. OGOLNE DANE LICZBOWE

Powierzchnia wewnetrzna przebudowy przy nowym uktadzie pomieszczen: 1620,31m?2

Liczba kondygnacji podlegajaca przebudowie: 1 podstawowa + czeSciowa przebudowa kondygnacii
techniczne;.

8. ZESTAWIENIE POWIERZCHNI

NR NAZWA POMIESZCZENIA NR POM.

1.01 SLUZA PACJENTOW 21,49
1.02 SZATNIA 7,68
1.03 SZATNIA 7,68
1.04 MAGAZYN 1,25
1.05 KOMUNIKACJA 12,34
1.06 SZATNIA BRUDNA MESKA 18,39
1.07 LAZIENKA MESKA 7,72
1.08 SZATNIA CZYSTA MESKA 4,69
1.09 SLUZA POWROTNA 3,25
1.10 SZATNIA BRUDNA DAMSKA 26,24
1.11 LAZIENKA DAMSKA 7,72
1.12 SLUZA POWROTNA 3,32
1.13 SZATNIA CZYSTA DAMSKA 472
1.14 MAGAZYN 1,83
1.15 KOMUNIKACJA 53,49
1.16 WC DAMSKIE 8,29
117 WC MESKIE 7,68
1.18 MAGAZYN CZYSTEJ BIELIZNY 11,97
119 MYJNIA WOZKOW TRANSPORTOWYCH BLOKU 1237

OPERACYJNEGO | BUTOW ’
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1.20 MAGAZYN SPRZETU DO DEZYNFEKCJI 11,4
1.21 KOMUNIKACJA 17,87
1.22 SLUZA 8,8
1.23 POM. PORZADKOWE 4,08
1.23A ROZDZIELNIA ELEKTRYCZNA 12,02
1.24 WSTEPNE MYCIE NARZEDZI 10,28
1.25 POM. SOCJAL. BRUD. PERSONELU 5,15
1.26 WC 3,34
1.27 POM. PORZADKOWE 4,32
1.28 MAG.BIEL.BRUD. 4,62
1.29 ODPADY MEDYCZNE 7,44
1.30 URZADZENIA POMIAROWE NADZOR TECHNICZNY 4,69
1.31 POM. TECHNICZNE 10,07
1.32 KORYTARZ BRUDNY 82,62
1.33 SALA OPERACYJNA 1 41,31
1.34 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 6,86
1.35 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 11,29
1.36 SALA OPERACYJNA 2 47,72
1.37 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 11,39
1.38 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 10,32
1.39 SALA OPERACYJNA 3 46,92
1.40 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 12,68
1.41 SALA OPERACYJNA 4 47,85
1.42 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 12,18
1.43 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 5,85
1.44 SALA OPERACYJNA 5 47,66
1.45 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 12,85
1.46 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 6,6
1.47 SALA OPERACYJNA 6 66,29
1.48 POM. TECHNICZNE 7,99
1.49 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 11,06
1.50 STEROWNIA 15,64
1.51 SLUZA 6,16
1.52 KOMUNIKACJA 13,86
1.53 SLUZA 3,03
154 CZASOWE PRZECHOWYWANIE ODPADOW 239
MEDYCZNYCH ’
1.55 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 13,34
1.56 SALA OPERACYJNA 7 34,94
1.57 KORYTARZ CZYSTY 173,52
1.58 INSTRUMENTARIUM 13,34
1.59 MAGAZYN PODRECZNY CZYSTY 5,96
1.60 MAGAZYN PODRECZNY CZYSTY 5,96
1.61 SALA WYBUDZEN 152,57
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1.62 POKOJ ANESTEZJOLOGOW 19,98
1.63 MAGAZYN LEKOW 8,96
1.64 MAGAZYN SPRZETU 16,29
1.65 MAGAZYN 12,29
1.66 POKOJ LEKARSKI 21,1
1.67 POKOJ PILEG.ANESTEZJOLOGICZNE 19,64
1.68 POM. SOCJALNE 18,15
1.69 POKOJ PILEG.OPERACYJINE 20,67
1.70 MAGAZYN 3,63
1.71 POKOJ PIEL. KOORDYNUJACEJ 13,11
1.72 POKOJ ODDZIALOWEJ BLOKU 12,94
1.73 SLUZA 18,76
1.74 MAGAZYN PODRECZNY 1,43
1.75 KOMUNIKACJA 31,06
1.76 MAGAZYN PODRECZNY 1,36
1.77 MAGAZYN PODRECZNY 1,36
1.78 MAGAZYN PODRECZNY 1,04
1.79 MAGAZYN PODRECZNY 0,99
1.80 PRZYGOTOWANIE PACJENTA 11,6
1.81 ENDOSKOPIA 27,08
1.82 WC 2,58
1.83 ZMYWALNIA 10,24
1.84 ENDOSKOPIA 30,71
1.85 WC 2,58
1.86 SLUZA 4,62
1.87 MAGAZYN 32,31
1.88 SERWEROWNIA 19,47
SUMA 1620,31
NR NAZWA POMIESZCZENIA NR POM.
2.01 WENTYLATORNIA 701,159

9. PODSTAWOWE ZALOZENIA KONSTRUKCYJNE

OGOLNY OPIS KONSTRUKCJI BUDYNKU

Konstrukcja 1B

Konstrukcja gtéwna budynku zostata zaprojektowana w technologii zelbetowej SBM-75 jako szkielet
monolityczny o siatce konstrukcyjnej wynoszacej w kierunku poprzecznym 6,0 x 6,0 m ze wspornikami, a w

kierunku podtuznym - 6,6 m z rozpietosciami przy klatkach schodowych 3,30 m.
Szkielet nosny stanowig stupy zelbetowe o wymiarach:

— 50cm x 30cm w osiach zewnetrznych oraz 60cm x 30cm w osiach $rodkowych w przestrzeni
instalacyjnej

— 50cm x 30cm na niskim i wysokim parterze
— 30cm x 30cm na | i Il pietrze
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Role usztywniajacg w kierunku poprzecznym i podtuznym spetniajg fragmenty Scian Zelbetowych
monolitycznych - Sciany szczytowe oraz $ciany klatek schodowych i szybdw dzwigowych.

Stropy - ptyta Zelbetowa monolityczna o grubo$ci 20 cm.

Sciany zewnetrzne :

— Przestrzeni instalacyjnej i niskiego parteru — zelbetowe obtozone od zewnatrz ptytkami klinkierowymi
ponad poziomem terenu.

— Od wysokosci stropu nad niskim parterem do | pietra — lekka $ciana ostonowa na konstrukcji stalowej z
zamontowanymi oknami, mocowana do stropdéw na wysoko$ci kazdej kondygnacii.

— Sciany szczytowe zelbetowe ostoniete $ciang ostonowa od zewnarz.

— Sciana Il pietra z pustakéw gazobetonowych gr. 24 cm z oktadzing z blachy fatdowej

Klatki schodowe:

Klatki Zzelbetowe, wylewane. Biegi klatek schodowych - z elementow prefabrykowanych opartych na
spocznikach prefabrykowanych od strony zewnetrznych $cian, po stronie korytarza oparte na stropie.
Trzony windowe:

Trzon windowy zaprojektowano jako zelbetowy, Sciany gr.20cm

Stropodach:

Stropodach pfaski, dwudzielny o pokryciu z papy zgrzewalnej. Odprowadzenie wody do koryt zlewowych i
do wewnetrznych rur spustowych. Przekrycie stropu z ptyt korytkowych. Sredni stan techniczny, miejscami
do naprawy szczegolnie w rejonie koszy wlotowych do kanalizacji deszczowej (w korycie zlewowym).

Konstrukcja 1E
Technologia zelbetowa SBM-75 jako szkielet monolityczny o siatce konstrukcyjnej wynoszacej w kierunku

poprzecznym 6,0 x 6,0 m ze wspornikami, a w kierunku podtuznym - 6,6 m z rozpietosciami przy klatkach
schodowych 3,30 m.

z wylewanymi szybami dzwigéw i trzonami klatki schodowych, ktore spetniajg role Scian usztywniajacych.
Szkielet nosny stanowig stupy zelbetowe o wymiarach:

— 50cm x 30cm w przestrzeni instalacyjnej

— 30cm x 30cm na niskim, wysokim parterze i | pietrze w czesSci niskiej oraz 50cm x 30cm w czeSci
wysokiej

— 50cm x 30cm na Il, I, IV, V, VIi VIl pietrze

Stropy - ptyta Zelbetowa monolityczna o grubo$ci 20 cm.

Sciany zewnetrzne :

— Przestrzeni instalacyjnej i niskiego parteru — zelbetowe obtozone od zewnatrz ptytkami klinkierowymi
ponad poziomem terenu.

— W czeci niskiej - od wysoko$ci stropu nad niskim parterem do | pietra — lekka $ciana ostonowa na
konstrukcji stalowej z zamontowanymi oknami, mocowana do stropéw na wysokosci kazdej kondygnaciji —
oprocz fragmentu Sciany od strony potudniowej bedacej przedtuzeniem oktadziny z blachy fatdowe;j.

— W czesci wysokiej - od wysokosci stropu nad | pietrem do VII pietra — od strony potnocnej i zachodniej
oktadzina z blachy fatdowej, od strony potudniowej z zamontowanymi oknami

— Sciana VIl pietra z pustakow gazobetonowych z oktadzing z blachy fatdowej

Klatki schodowe :

Klatki Zzelbetowe, wylewane. Biegi klatek schodowych - z elementow prefabrykowanych opartych na
spocznikach prefabrykowanych od strony zewnetrznych $cian, po stronie korytarza oparte na stropie.
Trzony windowe :

Trzon windowy zaprojektowano jako zelbetowy , Sciany gr.20cm

Stropodach

— Nad cze$cig wysokg — potacie dachu z blach fatdowych na konstrukcji stalowej pokryte dla wyréwnania
ptytami z wetny mineralnej.
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— Nad czescig niska - stropodach ptaski, dwudzielny o pokryciu z papy zgrzewalnej. Odprowadzenie wody
do koryt zlewowych i do wewnetrznych rur spustowych. Przekrycie stropu z piyt korytkowych. Sredni stan
techniczny.

Konstrukcja wsporcza

Na dachu budynku 1E stalowa konstrukcja wsporcza dla podestéw do mycia elewacii.

Scianki dziatowe

Murowane gr. 6 i 12 cm, cze$¢ wykonana z ptyt GKF.

Podtogi
Wykazujace Sredni stopien zuzycia : wylewki, pcv, parkiet, terakota, marmur.

ELEMENTY PRZEBUDOWY INGERUJACE W KONSTRUKCJE BUDYNKU
Zaktadana koncepcja przebudowy | pietra ingeruje w nastepujace elementy majace wptyw na obcigzenia
state i uzytkowe oraz w nastepujace elementy konstrukcji budynku :

— zaktadana jest wymiana warstw posadzki w pomieszczeniach. Nowoprojektowane warstwy nie
mogq stanowi¢ wiekszego obcigzenia statego od warstw istniejacych . Proponuije sie zastosowanie
jastrychow anhydrytowych ktére majg mniejszq gesto$¢ objetoSciowa niz posadzki betonowe.
Proponuje sie w miare mozliwosci nie stosowa¢ na warstwy wykoriczeniowe posadzki ptytek
gresowych na kleju .

— zakfadane jest wyburzenie istniejacych Scianek dziatowych i wykonanie nowych dostosowanych do
nowo zaproponowanej funkcji. Proponuje sie aby nowe $cianki dziatowe w miare mozliwo$ci byly
zaprojektowane w technologii $cianek GK z odpowiednig izolacjgq akustyczng lub z gazobetonu
max gr. 12cm jezeli pozwoli na to wykonana wcze$niej ekspertyza konstrukcyjna. Na etapie
projektu budowlanego nalezy zweryfikowa¢ dopuszczalne obcigzenie zastepcze od Scianek
dziatowych na strop nad wysokim parterem.

W salach operacyjnych, pomieszczeniach przygotowania pacjenta oraz personelu Scianki dziatowe
obktadane sg oktadzinami zwigzanymi z funkcjq i technologig pomieszczen - stalowe panele
Scienne — nalezy na to zwrdci¢ uwage.

— pomieszczenia w ktorych zmiana funkcji i technologii znaczaco moze wplynaé na obcigzenia
uzytkowe a co za tym idzie na nosnos¢ elementéw konstrukcyjnych:

— pomieszczenie myjni wozkow transportowych bloku operacyjnego i butdw w osiach 11b-
12b/ Cb-CNb. Do tego pomieszczenia bedzie wstawione nowe urzadzenie ktérego masa
moze przekroczy¢ dopuszczalne obcigzenia uzytkowe (po wyborze konkretnego modelu
urzadzenia i weryfikacji specyfikacji urzadzenia pod wzgledem cigzaru i gabarytow).
Wykonujac analize stropu w obrebie tego pomieszczenia nalezy stwierdzi¢ konieczno$¢ i
potrzebe wzmocnienia konstrukcji stropu poprzez np. wstawienia elementéw stalowych lub
wzmocnienie belek ram gtéwnych (nalezy uwzgledni¢ prace budowlane na kondygnacii
wysokiego parteru)

— sala tzw. hybrydowa, w ktérej planuje sie lokalizacje tomografu komputerowego -
wykonujac analize stropu w obrebie tego pomieszczenia nalezy stwierdzi¢ koniecznos¢ i
potrzebe wzmocnienia konstrukcji stropu poprzez np. wstawienia elementéw stalowych lub
wzmocnienie belek ram gtéwnych - uwzgledniajac ciezar tomografu (po wyborze
konkretnego modelu urzadzenia i weryfikacji specyfikacji urzadzenia pod wzgledem
cigzaru i gabarytow)

— sale operacyjne i sala cie¢ cesarskich. Wykonujac analize stropu w obrebie tego
pomieszczenia nalezy stwierdzi¢ koniecznoS¢ i potrzebe wzmocnienia konstrukcji stropu
poprzez np. wstawienia elementéw stalowych lub wzmocnienie belek ram gtéwnych (po
wyborze konkretnego modelu urzadzenia i weryfikacji specyfikacji urzadzenia pod
wzgledem ciezaru i gabarytow)
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— W zwigzku z niedostateczng wysoko$cig pomieszczen typu: sale operacyjne, sale chirurgii
onkologicznej i sala cie¢ cesarskich, zaktada sie miejscowe powiekszenie wysokosci tych
pomieszczen o ok 1,0m poprzez wykonanie otworéw w stropie. Na etapie koncepcji zaktadane sg
dwa warianty wykonania tego zwigkszenia wysokosci:
| wariant — wyciecie otworéw w stropach Zelbetowych po wczesniejszej analizie obliczeniowe;
nosnosci tych stropow. W tym wariancie nalezy przewidzie¢ wzmocnienie stropu poprzez
zastosowanie belek lub wymianow stalowych wzdtuz krawedzi wycigtych otworéw , ewentualnie
przeprojektowanie konstrukcji nad stropem 1 pietra
Il_wariant - wykonanie rozbiorki stropu nad | pietrem w zakresie potrzebnym do uzyskania
wymaganej wysokosci pomieszczenia, a nastepnie zaprojektowanie stropu na wymagane;
wysokosci wraz ze zmiang wszelkich elementow konstrukcyjnych znajdujacych sie nad
rozebranym stropem.

Nalezy rowniez zatozy¢ przebudowe czeSci pomieszczenia technicznego znajdujgcego sie
bezposrednio nad istniejacym blokiem operacyjnym — zmiana uktadu konstrukcji, wzmocnienie
niektorych elementéw konstrukcyjnych, zmiana lokalizacji $ciany zewnetrzne;j.

— Otworowanie stropow — wszelkie instalacje nalezy w miare mozliwosci prowadzi¢ w szachtach
istniejacych. Dodatkowe /nowoprojektowane przejécia przez strop mogg by¢ zaprojektowane po
wykonaniu analizy obliczeniowej i ewentualnym wzmocnieniu stropu.

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DO PROJEKTU BRANZY KONSTRUKCYJNEJ
Ekspertyza techniczna - przed rozpoczeciem wykonania projektu budowlanego nalezy wykona¢
ekspertyze techniczng elementéw konstrukcji budynkéw oraz analize obliczeniowa ktéra :

- powinna okresli¢ klase betonu poszczegoinych elementéw konstrukcyjnych budynku

- powinna potwierdzi¢ wielko$ci poszczegolnych elementéw zelbetowych, grubosci Scian itd.

- powinna potwierdzi¢ rozpietosci poszczegdlnych uktadéw konstrukcyjnych i uktady statyczne tych

elementow

- powinna potwierdzi¢ dopuszczalng nosno$¢ poszczegolnych elementdw konstrukcyjnych, dzigki

ktérej bedzie mozna okresli¢ dopuszczalne obcigzenie tych elementow

- poda propozycje ewentualnych wzmocnien elementéw konstrukcyjnych, stropéw

- zweryfikuje mozliwo$¢ proponowanych zmian funkcjonalnych.
Projekt budowlany i wykonawczy - wykonawca zobowigzany jest do opracowania dokumentacii
projektowej na podstawie zaakceptowanej przez zamawiajgcego koncepcji architektonicznej zgodnie z
obowigzujgcymi normami przepisami prawnymi i zgodnie wiedzg techniczng oraz wnioskami i warunkami
wynikajacymi z przeprowadzonych ekspertyz.

UWAGI KONCOWE

Elementy konstrukcyjne budynku nalezy wykona¢ z wtadciwych materiatdw posiadajacych certyfikaty oraz
dopuszczonych do obrotu w budownictwie w Swietle przepisow ustawy Prawo Budowlane.

Na biezaco, w trakcie prowadzenia prac w istniejacej czesci budynku, nalezy sprawdzac stan techniczny
elementow konstrukcji. W razie stwierdzenia ztego ich stanu nalezy element wzmocni¢ badz wymieni¢ na
elementy o takich samych parametrach wytrzymato$ciowych. Przed wymiang upewni¢ si¢ o sposobie
oparcia sgsiednich elementéw i ewentualnie odpowiednio je zabezpieczy¢ i podeprzec.

Ze wzgledu wykonanie przebudowy na czynnym obiekcie wszelkie prace nalezy prowadzi¢ w sposéb jak
najmniej ucigzliwy dla otoczenia. W miejscu prowadzonych prac nalezy zastosowa¢ technologie oraz
zabezpieczenia ograniczajace rozprzestrzenianie sie kurzu na sasiednie czynne pomieszczenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, by materiat rozbiérkowy nie gromadzit sie na istniejacych stropach (nalezy go na
biezaco usuwac).

Wszystkie nowoprojektowane elementy musza spetnia¢ wymagania co do :
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— odpowiedniej odporno$ci ogniowej zgodnej z operatem ppoz ,
— elementy zelbetowe powinny by¢ zaprojektowane zgodnie z odpowiednig klasg ekspozycii
— elementy konstrukciji stalowej powinny by¢ w odpowiedni sposéb zabezpieczone antykorozyjnie

10. INSTALACJE
10.1. INSTALACJE SANITARNE
10.1.1. STAN ISTNIEJACY

Pietro pierwsze budynku 1A, 1B i 1E, w zakresie, w jakim zostanie wykonana przebudowa wyposazony jest
i nastepujace instalacje sanitarne:

- instalacja ciepftej, zimnej wody i cyrkulacii

- instalacja hydrantowa

- instalacja centralnego ogrzewania

- instalacja wentylacji mechanicznej

Obecnie w pomieszczeniach przeznaczonych do przebudowy znajdujg sie sale operacyjne, pomieszczenia
przygotowania pacjenta, pomieszczenia przygotowania lekarzy, korytarze brudne i czyste, pokoje lekarskie,
pokoj socjalny, sala wybudzeniowa, wezet szatniowo-sanitarny i sala badan endoskopowych. Sale
operacyjne i korytarz czysty sg ogrzewane za pomocg instalacji wentylacji mechanicznej nawiewno-
wywiewnej, natomiast pozostate pomieszczenia sg ogrzewane grzejnikami zeberkowymi zasilanymi
systemem 2 rurowym z wezta cieplnego znajdujgcego sie na terenie szpitala. Instalacja jest
rozprowadzona na kondygnacji instalacyjnej ponizej niskiego parteru i nastepnie pionami doprowadzona do
grzejnikéw. Pod pionami, na kondygnacii instalacyjnej znajdujg sie zawory odcinajgce. Przybory sanitarne
znajdujace sie w pomieszczeniach zasilane sg z istniejacej instalacji wod-kan. Ciepta woda uzytkowa
przygotowywana jest centralnie w wezle cieplnym. Gtéwne poziomy instalacji cieptej i zimnej wody oraz
cyrkulacji znajdujg sie na kondygnacji instalacyjnej ponizej niskiego parteru, nastepnie pionami sg
wprowadzone na pierwsze pietro i zasilajg przybory, ktére znajdujg sie gtownie bezposrednio przy pionach.
Przebudowywane pomieszczenia sg wentylowane za pomocq wentylacji mechanicznej nawiewno-
wywiewnej. Centrale nawiewne z nagrzewnicami znajdujq sie na kondygnacji instalacyjnej ponizej niskiego
parteru. Kanaty wentylacyjne z central nawiewnych szachtami sg wyprowadzone na kondygnacje
instalacyjng powyzej pierwszego pietra, tam instalacja rozdziela sie na nitki zasilajace poszczegdine
nawiewniki i jest wprowadzona na kondygnacje 1p. Na nitkach zasilajacych nawiewniki, zamontowane sg
kasety z filtrami HEPA i tlumiki akustyczne. Wentylatory wywiewne znajdujg sie na kondygnacii
instalacyjnej powyzej pierwszego pietra i stamtad rozprowadzone sg do poszczegoinych wywiewnikéw na
pierwszym pietrze. W obrebie pierwszego pigtra na klatkach schodowych znajdujg sie hydranty DN52
zasilane z pionow hydrantowych.

10.1.2. STAN PROJEKTOWANY
Projektuje sie nastepujace instalacje:

- instalacje hydrantowq

- instalacje oddymiania klatek schodowych
- instalacje wentylacji mechanicznej

- instalacje ogrzewcze

- instalacje wody lodowe;j

- chtodzenie uktadami freonowymi
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e Instalacja hydrantowa

W zakresie prac nalezy wykona¢ nowq instalacje hydrantowa. Zgodnie z opracowanym projektem
wykonawczym ,Dostosowanie obiektéw szpitala do wymogéw ochrony przeciwpozarowej, Zespot Gtowny
Budynkéw Szpitala — budynek nr 1B — etap IlI” Branza - instalacje sanitarne, z dnia 24.03.2010r. Na
etapie projektu budowlanego nalezy dostosowa¢ ww. opracowania do obecnie obowigzujacych przepiséw
oraz do nowej aranzacji pomieszczen 1p.

Wymagana wydajno$¢ hydrantu DN 25 to 1l/s.

o Instalacja oddymiania klatek schodowych

W zakresie prac nalezy wykona¢ instalacje oddymiania klatek schodowych. Zgodnie z opracowanym
projektem wykonawczym ,Dostosowanie obiektéw szpitala do wymogdéw ochrony przeciwpozarowej,
Zespot Gtowny Budynkow Szpitala — budynek nr 1B — etap llI” Branza - instalacje sanitarne, z dnia
24.03.2010r". W zakresie projektu przewidziano m.in.:

- wyposazenie klatek schodowych i szybow dzwigowych w urzadzenia stuzace do usuwania dymu i
zapewnienie doplywu czystego powietrza z zewnatrz przez automatycznie otwierajgce si¢ okna lub kanaty
wentylacji nawiewnej zakoriczone Zaluzjg scienng wyposazang w sitownik.

Na etapie projektu budowlanego nalezy dostosowa¢ ww. opracowania do obecnie obowigzujacych
przepisow oraz do nowej aranzacji pomieszczen 1p.

e Wentylacja mechaniczna

Instalacja wentylacji mechanicznej sal operacyjnych i sali cigeé cesarskich

W pomieszczeniach sal operacyjnych zostanie wykonana wentylacja mechaniczna realizowana przez
centrale nawiewno-wywiewng wyposazong W sekcje: filtra kieszeniowego F-5, filtra workowego F9,
sekcja krzyzowego wymiennika ciepta, sekcja nagrzewnicy wodnej wstepnej i wtornej, chtodnica, sekcja
wentylatora nawiewnego, sekcja wentylatora wywiewnego. Nalezy zastosowaé urzadzenia w wykonaniu
higienicznym. Centrale zostang zlokalizowane nad przebudowywang kondygnacjq w przestrzeni
instalacyjnej. W centrali nalezy zastosowac rowniez nawilzacze parowe. Dla kazdej z sal operacyjnych
nalezy zastosowywac oddzielng centrale wentylacyjna. Czerpnie dla central umieSci¢ w $cianie
zewnetrznej przestrzeni instalacyjnej, natomiast wyrzutnie nalezy zlokalizowac¢ na dachu. Na nawiewie i
wywiewie oraz na kanatach czerpnych i wyrzutowych kazdej z central nalezy zamontowac tumiki
akustyczny zapewniajgce wymagany poziom gtosnoéci w obstugiwanych pomieszczeniach oraz
emitowany do otoczenia. Centrale nalezy skonfigurowa¢ w sposob, ktdry bedzie zapewniat utrzymanie
wymaganej temperatury i wilgotnosci na sali operacyjne;j.

Kanaty wentylacyjne nalezy wykonac, jako stalowe, ocynkowane w klasie szczelno$ci B.

W salach operacyjnych nalezy zastosowa¢ nawiew poprzez stropy laminarne z filtrem absolutnym H13
pokrywajace powierzchniowo cate pole operacyjne. Predko$¢ wyptywu na stropie laminarnym powinna
wynosi¢ 0,24m/s. Wywiew nalezy realizowa¢ 20% z poziomu stropu, 80% z poziomu posadzki.

Uktad wentylacji mechanicznej sal operacyjnych bedzie obstugiwac takze pomieszczenia przygotowania
pacjenta i lekarzy. W pomieszczeniach nalezy zastosowac¢ nawiewniki z filtrem absolutnym.

Przed nawiewnikami/wywiewnikami i stropami laminarnymi nalezy zastosowa¢ urzadzenia
zapewniajacy staty przeptyw powietrza niezaleznie od stopnia zabrudzenia filtra.

System wentylacji powinien zapewnia¢ odpowiedni rozktad cisnien.

Przy przejSciu przez wszystkie przegrody oddzielenia o odporno$ci ogniowej nalezy stosowac klapy
p.poz. 0 odpornosci rownej odpornosci przegrody.

Istniejace centrale nawiewne i wentylatory wywiewne oraz kanaty wentylacyjne nalezy zdemontowac.

W zakresie przebudowy blokéw operacyjnych jest rdwniez przebudowa lub likwidacja istniejacych
szachtow instalacyjnych.
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Na kanatach wentylacyjnych nalezy przewidzie¢ rewizje umozliwiajace czyszczenie kanatdéw
wentylacyjnych. System wentylacyjny powinien pracowa¢ w dwaoch trybach — trybie pasywnym oraz
trybie petnej wydajnosci.

Wydajno$ci instalacji wentylacji w gtéwnych pomieszczeniach:

, , n min
Pomieszczenie

wym/h

Sala operacyjna (nadcisnienie 20%) 50,0
Przygotowanie lekarzy (nadci$nienie (10%) 15,0
Przygotowanie pacjenta (nadcisnienie 10%) 15,0
Sluzy 10,0
Pomieszczenia techniczne 2,0

Instalacja wentylacji mechanicznej strefy czystej

Dla pozostatych pomieszczen strefy czystej przewiduje sie zastosowanie odrebnego systemu
wentylacyjnego realizowanego przez centrale nawiewno-wywiewng wyposazong w sekcje: filtra
kieszeniowego F-5, filtra workowego F9, sekcja krzyzowego wymiennika ciepta, sekcja nagrzewnicy
wodnej, chiodnica, sekcja wentylatora nawiewnego, sekcja wentylatora wywiewnego. Nalezy
zastosowaC¢ urzadzenia w wykonaniu higienicznym. Centrale zostang zlokalizowane nad
przebudowywang kondygnacjg w przestrzeni instalacyjnej. Czerpnie dla central umiesci¢ w Scianie
zewnetrznej przestrzeni instalacyjnej, natomiast wyrzutnie nalezy zlokalizowa¢ na dachu. Na nawiewie i
wywiewie oraz na kanatach czerpnych i wyrzutowych kazdej z central nalezy zamontowac ttumiki
akustyczny zapewniajagce wymagany poziom gtosnosci w obstugiwanych pomieszczeniach oraz
emitowany do otoczenia.

Centrale nalezy skonfigurowa¢ w sposob, ktory bedzie zapewniat utrzymanie statej temperatury
nawiewu. Z pomieszczen o odrebnych wymaganiach sanitarnych nalezy zastosowaC wywiewy
indywidualne.

Kanaty wykona¢ jako stalowe z blachy ocynkowanej w klasie szczelno$ci A.

Przy przejSciu przez wszystkie przegrody oddzielenia o odporno$ci ogniowej nalezy stosowac klapy
p.poz. 0 odpornosci rownej odpornosci przegrody.

Istniejace centrale nawiewne i wentylatory wywiewne oraz kanaty wentylacyjne nalezy zdemontowac.

W zakresie przebudowy blokow operacyjnych jest rdwniez przebudowa lub likwidacja istniejacych
szachtow instalacyjnych. Na kanatach wentylacyjnych nalezy przewidzie¢ rewizje umozliwiajace
czyszczenie kanatow wentylacyjnych.

Wydajno$ci instalacji wentylacji w gtownych pomieszczeniach:

, , n min
Pomieszczenie

wym/h

Sala wybudzeniowa (nadci$nienie 10%) 10,0
Sluzy 10,0
Magazyny czyste (nadci$nienie) 5,0
Magazyny brudne (podcisnienie) 5,0
Odpady medyczne (podcinienie) 10,0
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Instalacja wentylacji mechanicznej wezta szatniowo - socjalnego

Dla pomieszczen szatni oraz pokoi lekarskich i pielegniarek nalezy zastosowa¢ odrebny system
wentylacyjny zapewniajacy doplyw S$wiezego powietrza do pomieszczen. Wentylacja bedzie
realizowana przez centrale nawiewno-wywiewng wyposazong w sekcje: filtra kieszeniowego F-5, filtra
workowego F9, sekcja krzyzowego wymiennika ciepta, sekcja nagrzewnicy wodnej, chtodnica, sekcja
wentylatora nawiewnego, sekcja wentylatora wywiewnego. Nalezy zastosowaé¢ urzadzenia w wykonaniu
higienicznym. Centrale zostang zlokalizowane nad przebudowywang kondygnacjg w przestrzeni
instalacyjnej. Czerpnie dla central umie$ci¢ w Scianie zewnetrznej przestrzeni instalacyjnej, natomiast
wyrzutnie nalezy zlokalizowa¢ na dachu. Na nawiewie i wywiewie oraz na kanatach czerpnych i
wyrzutowych kazdej z central nalezy zamontowaé tlumiki akustyczny zapewniajace wymagany poziom
gto$nosci w obstugiwanych pomieszczeniach oraz emitowany do otoczenia.

Centrale nalezy skonfigurowa¢ w sposob, ktory bedzie zapewniat utrzymanie statej temperatury
nawiewu. Z pomieszczen o odrebnych wymaganiach sanitarnych nalezy zastosowaC wywiewy
indywidualne.

Kanaty wykonac, jako stalowe z blachy ocynkowanej w klasie szczelnosci A

Przy przejSciu przez wszystkie przegrody oddzielenia o odporno$ci ogniowej nalezy stosowac klapy
p.poz. 0 odpornosci rownej odpornosci przegrody.

Istniejace centrale nawiewne i wentylatory wywiewne oraz kanaty wentylacyjne nalezy zdemontowac.

W zakresie przebudowy blokow operacyjnych jest rdwniez przebudowa lub likwidacja istniejacych
szachtow instalacyjnych.

Na kanatach wentylacyjnych nalezy przewidzieC rewizje umozliwiajace czyszczenie kanatow
wentylacyjnych.

Wydajno$ci instalacji wentylacji w gtownych pomieszczeniach:

, , n min
Pomieszczenie

wym/h
Szatnie 4,0
Wezly sanitarne 5,0
Magazyny czyste (nadci$nienie) 5,0
Magazyny brudne (podcisnienie) 5,0
Pokoje lekarskie, pielegniarek, anestezjologow 1,9
Pomieszczenia techniczne 1,5

Wentylacja sal endoskopii

Dla pomieszczen endoskopii i im towarzyszacych nalezy zastosowac odrebny system wentylacyjny
zapewniajacy doptyw Swiezego powietrza do pomieszczen. Wentylacja bedzie realizowana przez
centrale nawiewno-wywiewng wyposazong W sekcje: filtra kieszeniowego F-5, filtra workowego F9,
sekcja krzyzowego wymiennika ciepta, sekcja nagrzewnicy wodnej, chtodnica, sekcja wentylatora
nawiewnego, sekcja wentylatora wywiewnego. Nalezy zastosowaC urzadzenia w wykonaniu
higienicznym. Centrale zostang zlokalizowane nad przebudowywang kondygnacjqg w przestrzeni
instalacyjnej. Czerpnie dla central umie$ci¢ w Scianie zewnetrznej przestrzeni instalacyjnej, natomiast
wyrzutnie nalezy zlokalizowa¢ na dachu. Na nawiewie i wywiewie oraz na kanatach czerpnych i
wyrzutowych kazdej z central nalezy zamontowac tlumiki akustyczny zapewniajgce wymagany poziom
gtosnosci w obstugiwanych pomieszczeniach oraz emitowany do otoczenia. W przypadku stosowania
na salach znieczulenia ogolnego nalezy zastosowa¢ wywiew w uktadzie 80% dotem i 20% géra.
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Centrale nalezy skonfigurowa¢ w sposob, ktory bedzie zapewniat utrzymanie statej temperatury
nawiewu. Z pomieszczen o odrebnych wymaganiach sanitarnych nalezy zastosowaC wywiewy
indywidualne.

Kanaty wykonac, jako stalowe z blachy ocynkowanej w klasie szczelnosci A

Przy przejSciu przez wszystkie przegrody oddzielenia o odporno$ci ogniowej nalezy stosowac klapy
p.poz. 0 odpornosci rownej odpornosci przegrody.

Istniejace centrale nawiewne i wentylatory wywiewne oraz kanaty wentylacyjne nalezy zdemontowac.
Na kanatach wentylacyjnych nalezy przewidzie¢ rewizje umozliwiajgce czyszczenie kanatdéw
wentylacyjnych.

W zakresie przebudowy blokow operacyjnych jest rdwniez przebudowa lub likwidacja istniejacych
szachtow instalacyjnych.

Wydajno$ci instalacji wentylacji w gtownych pomieszczeniach:

, , n min
Pomieszczenie
wym/h
Sala endoskopii (nadci$nienie 20%) 5,0
Przygotowanie pacjenta (nadcisnienie 10%) 5,0
Zmywalnia (podci$nienie) 5,0

e Instalacje ogrzewcze
Instalacje ogrzewcze nalezy izolowa¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami a na trasach instalacji nalezy
przewidzie¢ kompensacje wydtuzen termicznych.

Centralne ogrzewanie

We wszystkich pomieszczeniach z wyjatkiem sal operacyjnych i pomieszczen przygotowania pacjenta i
lekarzy przewidziano ogrzewanie grzejnikami ptytowymi w wykonaniu higienicznym.

Przewiduje sie wykorzystanie istniejgcych piondw instalacji c.0. i rozprowadzenie instalacji na
kondygnaciji.

Na instalacji nalezy nalezy zastosowaé armature regulacyjna i odcinajaca. Zrodtem ciepta jest istniejacy
wezet cieplny. Nie przewiduje si¢ zmian w weZle cieplnym na potrzeby przebudowy blokow
operacyjnych.

Jezeli stan techniczny przewodow bedzie tego wymagat — nalezy piony wymieni¢ na nowe.

Ciepto technologiczne

Zrédtem ciepta do central bedzie istniejacy wezet cieplny. Planuje sie wykorzystanie istniejacej instalaci
ciepta technologicznego zasilajacej centrale nawiewne w piwnicy. Na etapie projektu nalezy rozwazy¢
wymiane rurociggéw ciepta technologicznego od wezta do wentylatorowni. Nalezy przewidzie¢ tranzyt
ciepta technologicznego z piwnicy do kondygnacji instalacyjnej nad pierwszym pietrem. Na instalacji
nalezy przewidzieC armature odcinajacq i regulacyjng. Przed centralami nalezy zastosowa¢ moduty
pompowo mieszajgce sktadajace sie z zaworu regulacyjnego, zaworu tréjdrogowego z sitownikiem,
pompy obiegowej, filtra i zaworéw odcinajgcych. Na potrzeby tranzytu nalezy przewidzie¢ pompe oraz
niezbedng armature.

e Instalacje wod-kan
Projektowane przybory sanitarne nalezy podiaczy¢ do istniejacej instalacji wodno-kanalizacyjnej w
budynku.
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e Instalacja wody lodowej

Jako zrodto chtodu dla budynku planuje sie wykonanie instalacji wody lodowej. Instalacja wody lodowej
bedzie wykorzystywata istniejace agregaty wody lodowej o mocy 2x160kW oraz przewiduje sie
doprojektowanie nowych agregatéw, tak aby pokry¢ w cato$ci zapotrzebowanie na chtdd.

Wode lodowg planuje sie wykorzysta¢ na potrzeby chtodzenia powietrza w centralach.

Dla central sal operacyjnych chtodnice bedg réwniez pemi¢ funkcje osuszania powietrza, oraz utrzymania
wiasciwej temperatury w pomieszczeniach.

Dla pozostatych central wentylacyjnych chtodnice beda schtadza¢ powietrze tylko do temperatury komfortu
latem, tak, aby zapobiec nawiewaniu goracego powietrza. Chtodnice w tych centralach nie bedq petni¢
fukciji klimatyzacji pomieszczen.

Jako Kklimatyzacje pomieszczen przewiduje sie wykonanie instalacji wody lodowej zasilajace;
klimakonwektory w pokojach lekarskich. Nalezy zastosowac kllimakonwektory dwururowe z indywidualnym
sterownikiem w kazdym pomieszczeniu.

Na instalacji wody lodowej nalezy zaprojektowac niezbedng armature regulacyjng, pompowa, odcinajaca, i
zwrotna. Na instalacji nalezy rowniez zastosowac grupe bezpieczenstwa (zawér bezpieczenstwa, naczynie
przeponowe, bufor).

Instalacja wody lodowej ma za zadnie odprowadzenie zyskdw z sal operacyjnych oraz chtodzenie urzadzen
technologicznych w sali operacyjnej onkologiczne;.

Instalacje wody lodowej izolowa¢ zgodnie z wymaganiami.

e Chtodzenie pomieszczen technicznych

W pomieszczeniach technicznych (serwerownie) przewiduje sie chtodzenie serwerowni za pomocg uktadu
typu split/szafy klimatyzacji precyzyjnej pracujacych w uktadzie redundantnym (n+1) - na etapie projektu
rozwigzanie klimatyzacji serwerowni potwierdzi¢ z Inwestorem.

10.1.3. POMIAROWANIE INSTALACJI
W ramach projektu nalezy przewidzie¢ opomiarowanie instalacji centralnego ogrzewania, ciepta
technologicznego i wody lodowe;.

10.1.4. ZRODLA INSTALACJI

Zgodnie z informacjami pozyskanymi od Inwestora — szpital posiada drugie zrodto
o [nstalacje wod-kan
Przewiduje si¢ wykorzystanie istniejacej instalacji wod-kan w budynku. Przebudowa nie zwieksza
zapotrzebowania w tym zakresie.
o Instalacja ogrzewania
Przewiduje sie wykorzystanie istniejacego zrodta ciepta. Nie przewiduje sie wzrostu zapotrzebowania
ciepta na instalacje centralnego ogrzewania.
Jako zrodto ciepta dla instalacji ciepfa technologicznego przewiduje sie wykorzystanie istniejacego
zrédta ciepta. Przy zatozeniu zastgpienia central wentylacyjnych bez odzysku ciepta na centrale z
odzyskiem ciepfa i recyrkulacjg nie przewiduje sie wzrostu zapotrzebowania ciepta na cele instalacji
ciepta technologicznego
Zapotrzebowanie na c.t. dla central wentylacyjnych ok. 200kW
Zapotrzebowanie na c.o0. na potrzeby ogrezwania: ok. 100kW
e Instalacja wody lodowej
Zgodnie z wytycznymi Inwestora przewiduje sie wykorzystanie istniejacych agregatdbw wody lodowe;
(2x160kW) oraz doposazenie zrodta w nowe agregaty. Obecne agregaty zlokalizowane sg na terenie
szpitala przy skrzydle E. Nowe agregaty wody lodowej nalezy zlokalizowac obok istniejacych. Na etapie
projektu nalezy ustali¢ zakres przebudowy wezta chtodu i wymiany rurociggdw.
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Zapotrzebowanie na w.l. dla central wentylacyjnych ok. 300kW
Zapotrzebowanie na w.l. na potrzeby chtodzenia pomieszczen ok. 30kW
Moc na potrzeby chtodzenia technologicznego: przyjeto wstepnie 70kW)

10.1.5. LIKWIDACJA | PRZEBUDOWA ISTNIEJACYCH SZACHTOW

Na potrzeby nowego ukfadu pomieszczen bloku operacyjnego przewiduje sie likwidacje lub przebudowe
istniejacych szachtow.

Instalacja wentylacji grawitacyjnej

W szachtach znajduje sie istniejaca wentylacja grawitacyjna obstugujaca pomieszczenia znajdujace sie w
piwnicy. Szachty grawitacyjne na pierwszym pietrze nalezy zlikwidowa¢ w zakresie wynikajacym z nowego
uktadu pomieszczen, a w piwnicy nalezy wykona¢ nowg wentylacje mechaniczng wywiewng -
wykorzystujgc miejsce po zlikwidowanych kanatach wentylacji. Na etapie projektu nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ zastosowania odgiecia pionéw wentylacji grawitacyjnej pod stropem wysokiego parteru i
zastosowaniu wentylatorow wywiewnych na dachu.

Instalacja wody

W szachtach znajduje sie istniejaca instalacja wody cieptej i zimnej i cyrkulacji. Piony zasilajg m.in.
przybory sanitarne w obrebie blokéw operacyjnych. W zaleznosci od koniecznosSci — piony nalezy odgia¢
pod stropem wysokiego parteru lub zlikwidowac na pierwszym pietrze.

Instalacja kanalizacji

W szachtach znajduje sie istniejaca instalacja kanalizacji sanitarnej. Do kanalizacji sanitarnej podtaczone
sq m.in. przybory znajdujace sie w obrebie blokdw operacyjnych.

W zaleznosSci od konieczno$ci — piony nalezy odgia¢ pod stropem wysokiego parteru lub zlikwidowaé na
pierwszym pietrze a odpowietrzenie piondw podtgczy¢ pod stropem wysokiego parteru.

Instalacja ogrzewcza

W szachtach znajduje sie istniejaca instalacja grzewcza. Piony zasilajg m.in. grzejniki w obrebie blokow
operacyjnych. W zaleznosci od koniecznosci — piony nalezy odgia¢ pod stropem wysokiego parteru lub
zlikwidowa¢ na pierwszym pietrze. W przypadku skrécenia pionu — pod stropem wysokiego parteru nalezy
zamontowac¢ odpowietrzniki autoamtyczne.

10.1.6. ETAPOWANIE PRAC | WYLACZENIA INSTALACJI

Projekt powinien uwzglednia¢ mozliwo$¢ etapowania prac w taki sposéb, aby bylo mozliwe zachowanie
ciggtodci zabiegéw operacyjnych w trakcie wykonywania rozbudowy. Prace nalezy prowadzi¢ z
uwzglednieniem specyfiki pracy szpitala.

Wszelkie modyfikacje istniejacych instalacji nalezy ustali¢ ze stuzbami technicznymi szpitala.

Inwestor dopuszcza, jako alternatywe do etapowania wykonania prac — postawienie na terenie szpitala
kompletnych konteneréw medycznych z wyposazeniem sal operacyjnych. Do kontenerdw nalezy
doprowadzi¢ wode i podtaczy¢ do kanalizacji sanitarne;.

Kanalizacje sanitarng nalezy wpia¢ do najblizszej studzienki kanalizacji sanitarnej, natomiast wode
uzytkowa nalezy doprowadzi¢ z budynku (wpiecie wykona¢ za licznikiem). Instalacja bedzie prowadzona w
ziemi lub na estakadzie i zabezpieczona kablem grzejnym.

10.2. INSTALACJE ELEKTRYCZNE SILNOPRADOWE

10.2.1.PODSTAWA OPRACOWANIA
- Zlecenie inwestora
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- podktady budowlane

- wytyczne branzy wentylacyjnej

- wytyczne branzy teletechnicznej

- inwentaryzacja instalacji elektroenergetycznych budynku 1B i 1E wykonana w roku 2008 przez
PRO-MEDICUS Sp. zo.0.

-rozeznanie na miejscu

10.2.2. PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania sg instalacje elektryczne silnopradowe wraz z zasilaniem na 1. pietrze budynku
1B i 1E szpitala w Legnicy, ul. J. Iwaszkiewicza 5. Dokumentacje opracowano na etapie koncepcji w formie
opisowe.

10.2.3.STAN ISTNIEJACY
Stan istniejacy zostat opisany i zilustrowany w posiadanej przez inwestora inwentaryzacji wymienionej w
punkcie 1.1 w zwigzku z czym pominigto go w opisie.

10.2.4.STAN PROJEKTOWANY

Wstep

Obecnie instalacje elektryczne na 1.pietrze budynku 1B i 1E sg wykonane w systemie TN-C w zwigzku z
czym sg w catosci przewidziane do demontazu. Nowa instalacja bedzie wykonana w systemie TN-S (poza
instalacjq IT oraz instalacjg pradu statego). Podziat na potencjaly N i PE nastgpi w pomieszczeniu
rozdzielni gtéwnej budynku.

Oswietlenie podstawowe

Oswietlenie podstawowe bedzie wykonane ze zrodtami $wiatta LED, co zmniejszy moc zapotrzebowang na
o$wietlenie, ktore obecnie jest jarzeniowe. Przewiduje sie oprawy przystosowane do budownictwa
szpitalnego. Oswietlenie bloku operacyjnego bedzie zasilane wiz NHXHE90 5x10 z rozdzielnicy RNN-3/1B
sekcji rezerwowanej poprzez tablice pietrowq zlokalizowang w pomieszczeniu rozdzielni na 1.pigtrze.
Oswietlenie tacznika 1E (prawa strona) bedzie zasilane z tej samej rozdzielnicy z jej sekcji rezerwowane;
wlz NHXHE90 5x6 poprzez tablice pietrowa umieszczong w szachcie instalacyjnym na $rodku korytarza.
Lewa strona oraz pomieszczenia przylegte do pomieszczenia rozdzielni bedg zasilane z osobnej tablicy
pietrowej umieszczonej w szachcie instalacyjnym obok wiw i zasilanej wiz YDYp5x6 z rozdzielnicy RNN-
3/1B lecz z jej sekcji nierezerwowanej. Instalacja o$wietlenia bedzie wykonana przewodami YDYp 3x1,5
(4x1,5). Nie przewiduje sie, wystepujacego w szpitalu, osobnego o$wietlenia administracyjnego i
zapasowego. Instalacja oswietlenia bedzie wykonana przewodami YDYp 3x1,5(4x1,5).

Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne, kierunkowe i bezpieczenstwa

Istniejace oprawa awaryjne wyposazone w zarOwki sg przewidziane do demontazu. Zostang zastgpione
oprawami ze zrodtami Swiatta LED. Dojdg dodatkowe oprawy oswietlenia ewakuacyjnego wskazujace
kierunek ewakuacji, ktérych obecnie brak. OS$wietlenie awaryjne jest obecnie zasilane z baterii
akumulatoréw 220V pradu statego znajdujacej sie w budynku 1C, z ktérej napiecie jest dostarczane do
tablicy TOE znajdujacej sie w pomieszczeniu rozdzielni gtéwnej budynku na parterze. Z tej tablicy sg
zasilane tablice na poszczegdlnych pietrach znajdujace sie w szachtach 3B, 6B i 1E. Na 1.pietrze znajdujg
sie tablice TE-3 i TE-6 (budynek B) oraz TE-3 (budynek E). Po przebudowie szachéw tablice te, bez zmian,
pozostajg na swoich miejscach. Poniewaz obwdd je zasilajacy jest wykonany zwyktym przewodem nalezy
go zastgpi¢ ( od tablicy TOE) przewodem HDGs 3x6. Obcigzenie baterii zmaleje z uwagi na zastgpienie
opraw zarowych ledowymi.
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Instalacja gniazd wtyczkowych.

Instalacja gniazd wtyczkowych bedzie wykonana przewodami YDYp 3x2,5 i zasilana z tablic pigtrowych
rezerwowanych i nierezerwowanych. Gniazda zasilajace komputery (potréjne) bedg zasilane przewodami
YDYP3x2,5 wyprowadzonymi z istniejacego UPS o mocy 2kVA znajdujacego sie w pomieszczeniu
informatykéw analogicznie do zasilania istniejacego.

Instalacja IT (napiecie separowane)

Obecne zasilacze IT znajdujace sie w szachtach instalacyjnych sg przewidziane do demontazu wraz z
instalacjq je zasilajaca. Przewiduje si¢ nowe zasilacze firmy BENDER (dostawca PRO-MAC) typu ATICS o
mocy 8kVA dla sal operacyjnych, 10kVA dla sali wybudzen oraz o mocy 6,3kVA dla sali cie¢ cesarskich i
sal endoskopowych. Kazdy zasilacz bedzie posiadat 12 odptywow IT oraz 6 TNS. W skiad kazdego
zasilacza wchodzi kaseta sygnalizacyjna MK. Dla wszystkich zasilaczy przewiduje sie jeden modut
komunikacyjny — konwerter protokotow BMS-Ethernet. Zasilacze IT bedg ustawione w przebudowywanych
szachtach znajdujacych sie przy obstugiwanych przez nie salach. Zasilanie ich przewiduje si¢ przewodami
NKGszo 3x35 dla zasilacza 10kVA, NKGszo 3x25 dla zasilaczy 8kVA oraz NKGszo 3x16 dla zasilaczy
6,3kVA. Wyprowadzonymi z nowoprojektowanych tablic TZ i TUPS zlokalizowanych w pomieszczeniu
rozdzielni na 1. pietrze. Tablica TZ bedzie zasilana kablem NHXHE90 5x70 z rozdzielnicy RNN-5/1B,
natomiast tablica TUPS takim samym kablem z rozdzielnicy RNN-ZRSP/1B obie w pomieszczeniu
rozdzielni gtéwnej budynku. Zasilanie rezerwowe |. kategorii dla sal operacyjnych z istniejacego UPS o
mocy 50kVA poprzez tablice TUPS, natomiast zasilanie I. kategorii dla sal endoskopowych, sali wybudzen i
sali cieC cesarskich bezpo$redni z istniejgcego UPS o mocy 40kVA znajdujacego sie w budynku 1C ( bez
posrednictwa tablicy TUPS). Instalacja IT w salach bedzie wykonana przewodami YDYp3x2,5 (750V)
+DY4.

Instalacja napiecia statego 24V

Instalacja ta stuzyta do zasilania lamp operacyjnych. Obecnie stosowane lampy nie wymagajg takiego
zasilania, posiadajg witasne zasilacze. Istniejgca instalacja, bez zmian, zostanie wykorzystana do zasilania
sygnalizatoréw gazéw medycznych.

Zasilanie dzwigow

W zwigzku z wymiana dwdch istniejacych dzwigéw na nowe w budynku 1B przewiduje sig ich zasilanie
przewodami YDYp 5x2,5 oraz YDYp3x2,5 z istniejacych odptywoéw na rozdzielnicy RNN-3/1B w sekgji
rezerwowane;.

Zasilanie tomografu

Tomograf o $redniej mocy zapotrzebowanej 30kVA zostanie zasilony z rezerwowego odptywu 400A na
rozdzielnicy RNN-5/1B znajdujacej si¢ w pomieszczeniu rozdzielni gtdwnej budynku kablem YKY 5x95.
Instalacje w obrebie tomografu bedg wykonane wg DTR dostawcy.

Zasilanie urzadzen sterylizacji

Dotychczas takie urzadzenia nie wystepowaty na bloku operacyjnym. Bedzie to stacja myjaca o mocy
139kW + 12kW, myjnia — dezynfektor o mocy 19,5kW oraz myjnia endoskopowa o mocy 10,5kW.
Urzadzenia te bedg zasilane z projektowanej nowej, skrzynkowej rozdzielnicy RS zlokalizowanej w
pomieszczeniu rozdzielni na 1. pietrze i zasilanej kablem YKY 5x150 z sekcji nierezerwowanej rozdzielnicy
RNN-5/1B. Stacja myjaca bedzie zasilana kablem YKY 5x120 oraz YDY 5x10, myjnia-dezynfektor
przewodem YDY 5x10, myjnia endoskopowa przewodem YDY 5x4.

Zasilanie wentylacji i klimatyzacji
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Dodatkowa moc zainstalowana na urzadzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne wynosi 376kW. Uwzgledniajac
fakt, ze nawilzacze parowe oraz agregat wody lodowej pracujg naprzemiennie oraz ze moc
demontowanych urzadzen wynosi okoto 20kW dodatkowa moc zapotrzebowana wyniesie 180kW. Takiej
dodatkowej mocy nie przeniesie istniejgca rozdzielnica RNN-Ch/1B zasilana kablem YAKY 4x240
obstugujaca obecnie wentylacje i klimatyzacje. Konieczne bedzie wykonanie nowej rozdzielnicy wentylacii
usytuowanej w wentylatorni nad salami operacyjnymi zasilanej kablem YKY 4x240 bezposrednio z
odptywu 400A w stacji transformatorowe] znajdujacej sie w budynku 10A. Z rozdzielnicy wentylacji bedzie
zasilanych 12 nawilzaczy parowych przewodami YDY 5x4, 12 central wentylacyjnych przewodami YDY 5x
2,5, wentylatory kanatowe przewodami YDY 5x1.5 oraz uktady pompowe i split na dachu przewodami YDY
3x2,5. Ponadto, z tej rozdzielnicy bedzie zasilany agregat wody lodowej o mocy 130kW kablem YKY
5x150.

Zasilanie urzadzen teletechnicznych

Zasilanie obejmuje cztery szafy teletechniczne o mocy 3kW kazda ustawione w pomieszczeniu
serwerowni. Szafy bedq zasilane przewodami YDY 3x4 z projektowanej tablicy zlokalizowanej w
serwerowni i zasilanej przewodem YDYp 5x6 z rozdzielnicy RNN-3/1B z sekcji rezerwowanej. Dodatkowo z
tej tablicy przewodem YDYp3x1,5 bedzie zasilany system kontroli dostepu. Znajdujaca sie w serwerowni
centralka ppoz. bedzie zasilana z rozdzielnicy RNN-ZRSP/1B przewodem HDGs 3x2,5.

Potaczenia wyréwnawcze i uziemienie

W szachtach znajdujg sie magistrale uziomowe, ktore nalezy wykorzysta¢ do potaczen wyréwnawczych
ogdinych. Dodatkowo nalezy wykona¢ magistrale uziomu medycznego z taSmy stalowej ocynkowanej o
przekroju 30x4mm2 lub przewodu LY50, do ktorej przytaczy¢ wszystkie potaczenia wyrdwnawcze z sal z
instalacjg IT.

Zasilanie konteneréw

Trzy kontenery przewidziane na sale operacyjne bedg wyposazone w zasilacze IT o mocy 8kVAkazdy (do
pozniejszego wykorzystania) i zasilane z rozdzielnic RNN-5/1B oraz  RNN-ZRSP/1B kablami YKY 5x25.
Kontener wentylacyjny z mocg zainstalowang 60kW bedzie zasilany kablem YKY 5x70 z rozdzielnicy RNN-
Ch/1B znajdujacej sie w pomieszczeniu rozdzielni gtbwnej na parterze.

Zasilanie placu budowy - pierwsze pigtro budynek 1B i 1E
Plac budowy (1.pietro budynku 1B i 1E) bedzie zasilany z istniejacej w budynku sieci elektryczne;.

10.2.5.ETAPOWANIE BUDOWY

Budowe mozna podzielic na dwa etapy. W pierwszym w pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ prace w
budynku 1E, w drugim w budynku 1B. Kolejno$¢ prac mozna odwrécié. Etapowanie realizacji instalacji
elektrycznych bedzie dostosowane do etapowania prac budowlanych. Aby utrzymac ciggtos¢ dziatania
bloku operacyjnego przewiduije sie przeniesienia trzech sal operacyjnych do kontenerow.

10.2.6.UWAGI KONCOWE
Przekroje przewoddw i kabli przyjeto szacunkowo. Zostang one uéci$lone w projekcie budowlanym po
dokonaniu szczeg6towego bilansu mocy.

10.3. INSTALACJE ELEKTRYCZNE SLABOPRADOWE

10.3.1. TRASY KABLOWE
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Na terenie modernizowanego oddziatu przewidziano wykonanie systemu tras kablowych pionowych i
poziomych przeznaczonych do rozprowadzenia instalacji teleinformatycznych i stabopradowych. Zaktada
sie dostepnos¢ do wszystkich tras kablowych poziomych i pionowych. kablowe. Trasy pionowe
wykorzystywac bedq szachty instalacyjne.

Trasy poziome montowa¢ nalezy w przestrzeni sufitowej na gtéwnych ciggach kablowych.

Zaktada sie¢ montaz tras kablowych sktadajacych sie z drabinek kablowych i korytek typu siatkowego z
wykorzystaniem systemowych tacznikéw, tukdw, zwezen.

10.3.2. SYSTEM SYGNALIZACJI POZARU
Zgodnie z obowigzujgcymi wymogami przeciwpozarowymi, oddziat z blokami operacyjnymi nalezy
wyposazy¢ w System Sygnalizacji Pozaru.
Projekt koncepcyjny obejmuje montaz instalacji sygnalizacji pozaru w modernizowanej czesci szpitala.
Elementy petli dozorowej bedag podtaczone do istniejgcej centrali zamontowanej na niskim parterze.
System sygnalizacji pozaru bedzie zainstalowany we wszystkich pomieszczeniach, poza pomieszczeniami
wytaczonymi z alarmowania jest to, wigc ochrona catkowita
Obszary wytgczone z alarmowania:

e pomieszczenia niedostepne dla 0sdb,

e sanitariaty.
Przewiduje sie w petlach dozorowych sterowniki — moduty o swobodnie programowalnych wejsciach czy
wyjéciach do kontroli i sterowania zewnetrznych urzadzen takich jak np. klapy pozarowe.

Koncepcia zabezpieczenia Systemem Sygnalizacji Pozaru

W budynku szpitala jest zamontowany adresowalny system sygnalizacji pozaru firmy Bosch w konfiguracii
petiowej. Centrale nalezy rozbudowa¢ - doposazy¢ w elementy kart petlowych zgodnie z
zapotrzebowaniem.

Czujki detekcji dymu powinny by¢ tak dobrane, aby mozliwe bylo wczesne wykrycie pozaru przy
zapewnieniu minimalnej ilosci fatszywych alarméw.

Przy wejSciach do klatek schodowych oraz na drogach komunikacyjnych nalezy instalowa¢ reczne
sygnalizatory pozaru ROP.

Od czujek instalowanych w przestrzeni stropu podwieszonego instalowa¢ nalezy wskazniki zadziatania
mocowane bezposrednio pod czujkami.

W petli dozorowej nalezy zamontowa¢ sterowniki — moduty o swobodnie programowalnych
wejsciach/wyjsciach do kontroli i sterowania zewnetrznych urzadzer takich jak: klapy pozarowe,
wentylacja, kontrola dostepu windy, systemy oddymiania oraz inne instalacje wykonawcze w obiekcie.
Sale operacyjne, sale wybudzen nalezy wyposazy¢ w sygnalizatory optyczne, zabrania si¢ montazu w tych
pomieszczeniach sygnalizatoréw akustycznych i gto$nikéw systemu DSO.

10.3.3. DZWIEKOWY SYSTEM OSTRZEGAWCZY DSO

Zadaniem dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO jest emisja komunikatow oraz instrukcii
postepowania zwigzanych z ewakuacjg ludzi w przypadku wystgpienia zagrozenia zbiorowego np. w
sytuacji wystapienia pozaru.

Obecnie w budynku szpitala jest zamontowany system DSO firmy Bosch. W zwigzku z modernizacja
blokéw operacyjnych przewiduje sie rozbudowe systemu.

Gtosniki Scienne i sufitowe nalezy podtaczy¢ do istniejacej centrali DSO zamontowanej na niskim parterze,
ktérg to centrale nalezy doposazy¢ w dodatkowe wzmacniacze mocy dobrane do ilosci zamontowanych
gtosnikow i ich mocy.
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Rodzaj gtosnikdw, moc oraz przyporzadkowanie do linii gtosnikowych nalezy okre$lic w dokumentacii
projektowej. Wszystkie gtoSniki montowane do sufitu podwieszanego muszg by¢ gto$nikami w obudowie
pozarowe;.

Przewiduje sie na wypadek zagrozenia rozgtaszanie dwéch rodzajéw komunikatow: komunikat
ostrzegawczy oraz komunikat ewakuacyjny.

W przypadku wystapienia alarmu | stopnia po wyciszeniu wszelkich zrodet dzwigku wyemitowany zostanie
komunikat ostrzegawczy.

W przypadku potwierdzonego zagrozenia (np. alarmu pozarowego Il stopnia) zostanie w danej strefie
pozarowej wyemitowany komunikat ewakuacyjny.

System SSP musi dostarcza¢ informacje do systemu DSO w sposob umozliwiajacy precyzyjne okreslenie
strefy wystapienia zagrozenia.

Wszelkie informacje o stanie dziatania systemu oraz wykrytych uszkodzeniach muszg by¢ wy$wietlane w
jednostce centralnej i sygnalizowane na pulpitach operatora.

System DSO bedzie wspdtpracowat z Systemem Sygnalizaciji Pozaru.

10.3.4. SIEC OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO

Proponuje sie¢ montaz instalacji strukturalnej kategorii 6a ekranowanej klasy Ea umozliwiajacej transmisje
mowy obrazu i danych z predko$cig do 10GB/s. Sie¢ bedzie miata charakter gwiazdy z jednym punktem
dystrybucyjnym zlokalizowanym w szafie teletechnicznej zlokalizowanej w pomieszczeniu serwerowni. W
punkcie dystrybucyjnym zainstalowane zostang panele rozdzielcze instalacji strukturalnej, komputerowe
urzadzenia aktywne, serwery i inne urzadzenia instalacji stabopradowych i telekomunikacyjne oraz
urzadzen multimedialnych. W kazdym pokoju lekarskim, biurowym w recepcji i w laboratoriach, salach
operacyjnych, oraz salach chorych proponuje sie montaz punktéw logicznych PL sktadajacych sie z
minimum dwéch gniazd RJ45. Liczba punktow logicznych uzalezniona bedzie od zagospodarowania w/w
pomieszczen. Proponuje sie takze montaz punktéw dostepowych Internetu bezprzewodowego WiFi. Ze
wzgledu na niewielki odlegtosci pomiedzy punktami dystrybucyjnymi i punktami logicznymi siec strukturalna
bedzie wykonana w technologii miedzianej. Urzadzenia aktywne sieci strukturalnej bedg zasilane
napieciem gwarantowanym podtrzymanym agregatem pradotworczym.

10.3.5. Pomieszczenie serwerowni

Zaktada si¢ rozbudowe i modernizacje istniejacej serwerowni teleinformatycznej. W nowej czeSci
serwerowni zaktad sie montaz 4 szaf teletechnicznych typu serwerowego o wymiarach 800x1000 i
wysoko$ci 42U, wyposazonych w panele zasilajace, organizatory pionowe i poziome, panele wentylacyjne,
panele rozdzielcze miedziane i $wiattowodowe.

Proponuije sie nastepujace zagospodarowanie szaf serwerowych w nowej serwerowni.

Szafa 1 - Szafa bedzie petni¢ funkcje GPD ( gtéwnego punktu dystrybucyjnego). Zaktada sie przeniesienie
istniejacych linkéw miedzianych i $wiattowodowych i urzadzen aktywnych z punktu dystrybucyjnego
zlokalizowanego w starej serwerowni.

Szafa 2. Pietrowy punkt dystrybucyjny obstugujacy modernizowany blok operacyjny oraz istniejgce
przylegte oddziaty.

Szafa 3 i 4 szafa przeznaczone do zabudowy urzadzer serwerowych.

Pomiedzy szafami serwerowymi przewiduje sie potgczenia optyczne OTK 24G OM3 i miedziane 24 linki kat
6a

10.3.6. TELEWIZJA NAZIEMNA RTV
W celu umozliwienia odbioru telewizji naziemnej na terenie przebudowywanych blokéw operacyjnych
przewiduje sie budowe instalacji telewizyjnej naziemnej umozliwiajacej odbiér wszystkich stacji
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telewizyjnych i radiowych transmitowanych z nadajnikdw naziemnych analogowym i cyfrowym DVBT i
DAB.

Sygnat RTV ma by¢ rozprowadzony po obiekcie poprzez rozdzielczg sie¢ przytaczeniowa prowadzona od
punktu centralnego do gniazd RTV montowanych w pokojach pielegniarek i lekarzy oddziatu.

W obiekcie proponuje sie system zbudowany w oparciu o nastepujace komponenty:
e anteny typu ATV19/21-60 do odbioru telewizji naziemnej
e antena typu ADAB+ 4/6-12 i ADFM H/V 88-108 do odbioru stacji radiowych analogowych i
cyfrowych
elementy odgromowe
wzmacniacze kanatowe, budynkowe
rozgatezniki , odgatezniki RTV
gniazda koncowe RTV
okablowanie- RTV kablem typu RG6

Komplet anten zainstalowana zostanie na dachu budynku bloku operacyjnego w miejscu fatwo dostepnym
umozliwiajacq konserwacje systemu. Maszty antenowe nalezy wykonac jako konstrukcje trale mocowane
do budynku Konstrukcje antenowe montowane na dachu musza posiadac trwatg powtoke antykorozyjng
Montaz urzadzen aktywnych przewiduje si¢ w pomieszczeniu technicznym na najwyzszej kondygnaciji — jak
najblizej anten odbiorczych w celu unikniecia strat w mocy sygnatu na kablach przesytowych. Na
poszczegdlnych pietrach w pomieszczeniach technicznych przewiduje sie montaz puszek dystrybucyjnych
wyposazonych w wzmacniacze budynkowe i rozgatezniki. Od punktéw dystrybucyjnych sygnat
doprowadzony zostanie do gniazd RTV.

Okablowanie urzadzen wykonane zostanie kablami koncentrycznymi o duzej gestosci oplotu ekranujgcego
prowadzonych w trasach kablowych instalacji stabopradowych.

Moc sygnatu RTV w gniazdach koricowych musi by¢ zgodna z obowigzujacymi normami.

10.3.7. SYSTEM NADZORU WIZYJNEGO - CCTV
System telewizji dozorowej ma petni¢ role wspomagajacq i uzupetniajgcq dla pozostatych systemdw
bezpieczenstwa. System ma za zadanie umozliwienie obserwacji i rejestracji wszystkich zdarzen w
wyznaczonych strefach (wewnatrz i na zewnatrz obiektu).
Odpowiednio skonfigurowany sprzet CCTV ma umozliwi¢ stuzbom dozorujgcym wizualny nadzor stref
objetych kontrolg w trybie czasu rzeczywistego oraz odtworzenie wszystkich zdarzen zarejestrowanych w
przesztosci. Zarejestrowany obraz moze by¢ waznym materialem dowodowym lub stanowi¢ element
wspomagajacy przy opracowywaniu procedur obstugi ewentualnych zagrozen.
W budynku przewiduje sie wykonanie instalacji CCTV obejmujacg zakresem swego dziatania monitoring
powierzchni wspolnych obiektu — wejS¢ na teren blokow operacyjnych. Zaktada sie montaz kamer w
technologii IP zasilanych za pomocg PoE. Zaktada sie montaz kamer dziatajgcych w standardzie HD w
obudowach koputkowych
W celu podtaczeni kamer system monitoringu wizyjnego nalezy wybudowa¢ wydzielong sie¢ okablowania
strukturalnego
Zaproponowany system powinien zosta¢ oparty o architekture klient-serwer skfadajacy sie z takich
elementow jak:

e serwer centralny (zarzadzanie, monitorowanie i sterowanie catym systemem)

e wizyjny rejestrator sieciowy NVR (zarzadza zapisem i odtwarzaniem obrazu,dzwieku i danych)

e klient-operator systemu z interfejsem uzytkownika do monitorowania i obstugi systemu
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Podglad zarejestrowanych obrazéw z monitoringu odtwarzany ma by¢ na monitorach LCD zainstalowanych
w pomieszczeniach ochrony. Dodatkowo przewiduje sie montaz jednego stanowiska z podgladem na
terenie bloku operacyjnego w pomieszczeniu pielegniarek

10.3.8. SYSTEM KONTROLI DOSTEPU

W celu kontroli wejScia na oddzialy planuje sie montaz systemu kontroli dostepu oparty o karty
magnetyczne ilub kod dostepu. Proponuje sie montaz systemu opartego o kontrolery przejécia
umozliwiajace zdalne zarzadzanie systemem (dodawania/usuwanie uzytkownikdw, kontrola zdarzer itp.).
Programowanie systemu jak i odczyt odbywac si¢ bedzie na stanowisku komputerowym wyposazonym w
dedykowany program KD

Drzwi z kontrolg dostepu nalezy wyposazy¢ w elektrozaczepy rewersyjne typu ewakuacyjnego lub zwory
magnetyczne montowane w profilach, kontaktrony magnetyczny, przyciski wyjscia oraz przyciski
ewakuacyjne.

Planuje sie montaz kontroli dostepu na wejsciach na oddziat, na wejsciach do cze$ci technicznych.

10.3.9. INSTALACJA INTERKOMOWA

Na terenie modernizowanego oddziatu nalezy zainstalowaC system interkomowy  umozliwiajacy
komunikacje dwukierunkowg pomiedzy panelami rozmownymi. Panele rozméwne instalowane bedg przy
wejsciach na teren oddziatu, w salach operacyjnych, sali wybudzer i pomieszczeniach biurowych
pielegniarek i lekarzy.

W obiekcie nalezy zastosowac system interkomowy dziatajacy w technologii cyfrowej lub IP.

10.4. INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych nalezy doprowadzicé do 6 sal operacyjnych, sali cieC cesarskich,
pomieszczen przygotowania pacjenta, dwéch sal endoskopowych oraz pomieszczenia przygotowania
pacienta i sali wybudzef/nadzoru poznieczuleniowego. Do wszystkich sal operacyjnych nalezy
doprowadzi¢ nastepujace instalacje: tlen, sprezone powietrze 5 bar, préznia, podtlenek azotu, dwutlenek
wegla i tylko do jednej sali bedzie doprowadzone sprezone powietrze 8 bar dla AIR-MOTOR. Natomiast w
salach endoskopowych i sali cie¢ cesarskich doprowadzone beda tlen, sprezone powietrze 5 bar, préznia,
podtlenek azotu. We wszystkich salach operacyjnych, endoskopowych i cie¢ cesarskich nalezy wykonach
instalacje odciagu ponad dach. Do sali wybudzen i pomieszczen przygotowania pacjenta nalezy
doprowadzic¢ tlen, sprezone powietrze i proznie.

Do pomieszczenia wstepnego mycia narzedzi oraz do pomieszczenia zmywalni w pracowni endoskopii
nalezy doprowadzi¢ sprezone powietrze techniczne 6 bar.

Szpital posiada zrédta sprezonego powietrza, prézni, tlenu i nie sg one przedmiotem niniejszego
opracowania. Nalezy przewidzie¢ dla kazdego z gazdéw i prdzni okoto 250m doprowadzenia rurociggdw
tlenu, sprezonego powietrza 5 bar, sprezonego powietrza 8 bar, sprezonego powietrza technicznego 6 bar,
prézni, podtlenku azotu, dwutlenku wegla od miejsca przy instrumentarium przy sali wybudzeniowej do
istniejacych Zrodet. Natomiast nalezy zaprojektowac rozprezalnie podtlenku azotu i dwutlenku wegla.
Rozprezalnia podtlenku azotu jest istniejgca, ale podlega catkowitej modernizacji, nalezy réwniez
przewidzie¢ zamontowanie w tym samym pomieszczeniu rozprezalni dwutlenku wegla. W tym celu
wykonawca powinien dokona¢ wizji lokalnej i przewidzie¢ przebudowe istniejacego pomieszczenia na
wieksze, gdyz w zaleznosci od doboru urzadzen i ilosci butli dwie rozprezalnie w jednym pomieszczeniu
mogq sie nie zmiescic.

Instalacje planuje si¢ rozprowadza¢ wzdtuz korytarza i uktadaC pod tynkiem lub w przestrzeni stropow
podwieszanych.
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Na korytarzach zostang zainstalowane skrzynki kontrolno-informacyjne SZKG z sygnalizatorami
wyposazone w zawory odcinajace oraz wskazniki ciSnienia gazow dla kazdego z doprowadzonych mediow.
Zabezpieczenia przejS¢ p-poz przez stropy i Sciany nalezy wykona¢ z izolacjg z wetny mineralnej i masy
uszczelniajacej ogniochronnej posiadajacej odpowiednig aprobate do zastosowarn ochrony przeciw-
pozarowe;.

Instalacje gazow medycznych nalezy wyposazy¢ w zawory awaryjne i eksploatacyjne.

Zawory awaryjne montowane w skrzynkach SZKG musza umozliwia¢ szybkie i pewne zamkniecie doptywu
gazu, a lokalizowac je nalezy na $cianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych. Skrzynki - zespoty
kontrolno-informacyjne gazéw, powinny by¢ oznaczone napisem: ,Zawory odcinajace gazéw medycznych”.

Zawory eksploatacyjne nalezy zamontowa¢ w zamykanych na klucz szafkach. Dostep do nich powinien
miec tylko personel zajmujacy sie eksploatacjg instalacii.

Przed kazdg z sal operacyjnych, endoskopowych, cie¢ cesarskich nalezy przewidzie¢ skrzynke —zespdt
kontrolno- informacyjny gazow typu SZKG.

Skrzynki-zespoty kontrolno-informacyjne gazéw typu SZKG wyposazy¢ nalezy w zawory oraz aparature
kontrolno-pomiarowa. Konstrukcja i zamontowane wyposazenie pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod ci$nieniem

- pomiar i wskazanie ci$nienia lub podcisnienia gazéw

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej oraz umozliwienie przestania sygnatu do
urzadzen BMS

- sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustyczny stanéw alarmowych

- przekroczenia ci$nienia maksymalnego i minimalnego

- fizyczne oddzielenie instalacii

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka

- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych

Zespoty kontrolne braku gazow powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO

7396-1:2010 z pdzniejszymi zmianami powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie

nalezy wytacza¢ zawordw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa, i kolorem

oraz musi posiada¢ wskazanie ci$nienia gazu lub prozni.

Zespotu kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko

personel zajmujacy sie eksploatacjg instalacii.

Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

e nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu

¢ kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:

o plytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w Scianach GK o grubo$ci 12 cm,

e ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste wnetrze po
ich zakonczeniu,

e manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy,

¢ nie dopuszcza sie stosowania presostatow,

do pomiaru ciénienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe lub czujniki ci$nienia 4-20mA o

tolerancji +/-4% lub mniejszej.

punkty zasilania awaryjnego (oprocz VAC)

pola do opisu stref zasilania

drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos¢ awaryjnego otwierania

bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odcigcia strefy na okres remontu
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Koncowymi elementami instalacji gazéw medycznych bedq punkty poboru tlenu, sprezonego powietrza,
montowane w kolumnach, sciennych tablicach poboru gazéw medycznych TPG.

Scienne tablice nalezy przewidzieé zgodnie z rodzajem doprowadzonych gazéw do poszczegélnych sal.
Na salach operacyjnych nalezy przewidzie¢ tablice od strony anestezjologa, a takze od strony chirurga. W
salach endoskopowych po jednej tablicy TPG, w sali cie¢ cesarskich 2 tablice TPG.

W salach przygotowania pacjenta po 1 tablicy TPG.

CERTYFIKACJA SYSTEMOW

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem do uzytku systemu rurociggowego do gazu
medycznego powinien on uzyska¢ pisemne poswiadczenie na odpowiednich formularzach, ze wszystkie
wymagania dla badan zostaty spetnione.

JEDNOSTKI ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO

W projekcie koncepcyjnym proponuje sie jednostki zaopatrzenia medycznego w formie kolumn sufitowych
z ramionami oraz kolumny sufitowe intensywnej terapii na sale wybudzeniowg. Alternatywa dla kolumn
sufitowych na sali wybudzen mogg by¢ tzw. mosty z panelami gazéw medycznych i niezbednym
wyposazeniem wg. Scistych wskazan uzytkownika.

11. ETAPY WYKONYWANIA PRAC BUDOWLANYCH

ETAP |

zatozenia:

- wytgczenie z pracy 4 sal operacyjnych - wygrodzenie $cianami obszaru prac, zapewnienie tymczasowych
wyjé¢ ewakuacyjnych z strefy przebudowy.

- wytgczenie z uzytkowania czesci szatni personelu, pomieszczen lekarskich oraz pracowni endoskopii

- wykorzystanie dziatajacych sal operacyjnych - dwie sale w obszarze bloku, wraz z pomieszczeniami
przygotowania pacjenta i personelu oraz dziatajgca sala cie¢ cesarskich

- droga pacjenta - pacjent wjezdza na blok istniejacq Sluzg pacjenta i korytarzem przy dwoch dziatajacych
salach operacyjnych. Droga pacjenta nie krzyzuje sie z obszarem przebudowy etapu .

- droga personelu - wykorzystanie pozostawionej jednej szatni wejéciowej dla personelu (na okres
przygotowania nowych pomieszczen), komunikacja korytarzem wewnetrznym bloku - do dwéch sal
operacyjnych i sali cie¢ cesarskich

- wydzielenie lekkimi Sciankami pomieszczenia tymczasowego dla personelu w istniejacej sali wybudzen,
ze wzgledu na dziatajace tylko dwie sale operacyjne - mozna zmniejszy¢ ilo$¢ stanowisk wybudzeniowych
- wykorzystywanie istniejacej dziatajacej sali wybudzen oraz pomieszczen personelu nie objetych etapem |
- odpady medyczne i brudna bielizna z dwéch dziatajacych sal operacyjnych na dotychczasowych
zasadach - drzwiami z sal operacyjnych na cze$¢ wygrodzong korytarza brudnego

wykonanie prac budowlanych:

- wykonanie 6 nowych sal operacyjnych - przebudowa pomieszczen istniejacych, podniesienie stropu nad
nowymi salami operacyjnymi lub rozbiérka stropu i alternatywne wykonanie konstrukcji stalowych
wsporczych w poziomie dachu i pomieszczenia technicznego

- wymiana dwdch dzwigdw (windy pomiedzy sterylizatornig a blokiem operacyjnym)

- przygotowanie czesci brudnej bloku operacyjnego

- przebudowa pomieszczenia rozdzielni elektrycznej

- wykonanie jednej szatni wejSciowej personelu z weztem sanitarnym

- przygotowanie nowej Sluzy pacjenta

- wykonie pomieszczen personelu
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- przebudowa pracowni endoskopii
- wykonanie tymczasowego wydzielenia pomieszczenia dla personelu w sali wybudzen

Etap | inwestycji obejmuje najwigkszy obszar przebudowywanej powierzchni. Realizacja tego etapu
wymaga wytaczenia z pracy czterech istniejacych sal operacyjnych, ktére zostang poddane przebudowie.
Jako dziatajgce sale pozostawia si¢ dwie sale operacyjne wraz z przylegtymi pomieszczeniami myjni
lekarskich oraz przygotowania pacjenta. Dziatajacq salg pozostaje réwniez sala cig¢ cesarskich.

Nalezy dokfadnie wytyczy¢ obszar prac i postawi¢ tymczasowe Scianki obudowujgce obszar prac
budowlanych, tak by praca ekip budowlanych nie zaktocata pracy na dziatajacych salach.

W korytarzu brudnym nalezy postawi¢ tymczasowa S$cianke wygradzajacq (zgodnie z zatgcznikiem
graficznym), ktora oddzieli obszar przebudowy i pozostawi mozliwo$¢ transportu materiatu brudnego z
dwéch sal operacyjnych. Z korytarza brudnego nalezy kierowac sie bezposrednio do klatki schodowej, a
odpady medyczne nalezy przenie$¢ do pomieszczen na odpady na innych kondygnacjach szpitala lub od
razu do miejsca centralnego magazynowania odpadéw w szpitalu, skad wywiezione zostang przez firme
zewnetrzng obstugujaca szpital w tym zakresie. Utrudnienia z usuwaniem odpadow z cze$ci dziatajacej
bloku operacyjnego przewidywane sg tylko w etapie | inwestycji, poniewaz po zakonczeniu prac etapu |
bedzie wykonana czeS¢ brudna nowego bloku operacyjnego wraz ze wszystkimi niezbednymi
pomieszczeniami oraz korytarzem brudnym.

W czes$ci wytyczonego korytarza brudnego nalezy wyznaczy¢ miejsce na sprzet do sprzatania bloku.
Réwnoczesnie nalezy wygrodzi¢ prace w rejonie pracowni endoskopowej, ktdra bedzie musiata zosta¢
wylaczona na czas przebudowy oraz w rejonie $luzy szatniowej personelu. Sciany wygradzajace ta cze$é
przebudowy nalezy poprowadzi¢ zgodnie ze Scianami projektowanymi szatni. W etapie tym zamknieta
zostanie szatnia zewnetrzna i jedna $luza szatniowa personelu. W miejscu tym powstanie nowa wjazdowa
$luza dla pacjentéw, szatnia zewnetrzna oraz jedna $luza szatniowa z weztem sanitarnym dla personelu.
Do czasu uruchomienia tego obszaru inwestycji, personel bedzie korzystat z jednej szatni. Ze wzgledu na
to, Ze nie bedzie zabiegéw na czterech salach operacyjnych, mozna zatozy¢, ze liczba personelu na czas
przebudowy znacznie zmaleje, co utatwi korzystanie z jednej szatni oraz ograniczenie pomieszczen dla
personelu. Rowniez ze wzgledu na ograniczong iloS¢ przeprowadzanych zabiegdbw zmniejszy sie ilos¢
potrzebnych stanowisk wybudzeniowych. Proponuje sie tymczasowe wygrodzenie z istniejgcej sali
wybudzen, pomieszczenia dla personelu (tymczasowe Scianki w lekkiej konstrukcji GKBI).

Pacjenci dowozeni sg do bloku operacyjnego tak jak dotychczas z obszaru szpitala a na blok dostajg sie
poprzez caty czas istniejacq $luze pacjenta.

Pozostawiony na bloku wewnetrzny korytarz pozwala na poruszanie si¢ personelu oraz pacjentow
przywozonych na zabieg.

Ekipy budowlane majg mozliwo$¢ korzystania z klatek schodowych K2 i K4 w budynku B oraz K2 w
budynku A. Wykorzystanie dzwigow na potrzeby ekip budowlanych nalezy uzgodni¢ indywidualnie z
Inwestorem.

ETAPII

zatozenia:

- wykorzystanie nowej $luzy pacjenta

- wykorzystanie nowej szatni wejsciowej personelu

- uruchomienie wykonanych sal operacyjnych

- uruchomienie czesci brudnej bloku operacyjnego

- wykorzystanie wykonczonych pomieszczen personelu

- uruchomienie pracowni endoskopii

- transport chorego - nowq $luzg pacjenta przez pozostawiony i wygrodzony korytarz wewnetrzny bloku do
nowych sal operacyjnych
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- wykorzystywanie istniejace] dziatajacej sali wybudzen

wykonanie prac budowlanych:

- w pierwszej kolejnosci wykonanie przejcia na korytarz przed nowymi salami operacyjnymi

- wykonanie nowej sali wybudzen/nadzoru poznieczuleniowego

- przebudowa i remont sali cie¢ cesarskich wraz z przylegtymi pomieszczeniami - podniesienie stropu nad
salg ciec lub rozbiorka stropu i alternatywnie wykonanie stalowej konstrukcji wsporczej w poziomie dachu

- przebudowa istniejacej Sluzy pacjenta i wykonanie pozostatej czesci brudnej bloku operacyjnego

- wykonanie drugiej szatni wejSciowej personelu

- wykonanie koniecznych prac w klatce schodowej KL2 zwigzanych z ochrong pozarowg

W etapie Il nalezy wytaczy¢ z uzytkowania dwie dziatajace do tej pory sale operacyjne oraz sale cie¢
cesarskich.

Zaraz po zakonczeniu etapu | nalezy wykona¢ przejécie przez pomieszczenie przygotowania pacjenta oraz
czesS¢ sali operacyjnej dotychczas dziatajacej w celu uzyskania potgczenie korytarza wewnetrznego bloku z
korytarzem przed nowymi salami operacyjnymi. Korytarz nalezy wytyczy¢ zgodnie z zatgcznikiem
graficznym oraz po trasie Scian zaprojektowanej nowej sali wybudzen. Korytarz nalezy doprowadzi¢ do
stanu pozwalajacego na transport pacjenta do nowych sal operacyjnych.

Po wytyczeniu korytarza i uzyskania ptynnego przejécia do nowych sal operacyjnych nalezy wytyczy¢
réwniez obszar przebudowy pozostatej czesci wezta szatniowo sanitarnego dla personelu.

W etapie drugim zmianie ulega droga pacjenta na sale operacyjne - poprzez wykorzystanie nowej $luzy
pacjenta i dalej korytarzem wewnetrznym do sal operacyjnych. Personel wykorzystuje szatni¢ zewnetrzng
oraz przygotowang jedng szatnie z wezlem sanitarnym. Personel moze rowniez wykorzystywaé juz
powstate w pierwszym etapie pomieszczenia (pokoje) oraz pracownie endoskopii. Do wykorzystania przez
personel pozostaje rowniez wytyczone tymczasowo pomieszczenie w sali wybudzen. W etapie Il mogg by¢
wykorzystywane nowe sale operacyjne wraz przyleglymi pomieszczeniami oraz czescig brudng bloku
operacyjnego. Ze wzgledu na wytaczenie z dziatalnosci sali cie¢ cesarskich przewiduje sie tymczasowe
przewozenie pacjentki drogg okrezng (przez oddziat potozniczy) na blok operacyjny lub przygotowanie
tymczasowej sali cie¢ cesarskich na oddziale potozniczym.

ETAP Il

zatozenia:

- wstrzymanie dziatalnosci bloku operacyjnego tylko i wytacznie na czas wykonania korytarza
wewnetrznego bloku. Nalezy wygrodzi¢ Sciankg korytarz przed nowymi salami operacyjnymi tak by
pozostawi¢ dostep do trzech sal operacyjnych dla nagtych wypadkow - transport chorego wyjatkowo przez
oddziat potozniczy - sytuacja tylko w nagtych przypadkach!

- uruchomienie nowej sali wybudzen

- uruchomienie sali cie¢ cesarskich

- uruchomienie drugiej szatni wejsciowej personelu

wykonanie prac budowlanych:

- wykonanie korytarza wewnetrznego bloku

- przebudowa istniejgcej sali wybudzer na pomieszczenia personelu i magazyny

- wykoniczenie korytarza wewnetrznego bloku operacyjnego

- wykonanie koniecznych prac w klatce schodowej KL1 zwigzanych z ochrong pozarowg

W etapie Ill przewiduje sie zakofczenie wszystkich prac zwigzanych z przebudowg blokéw operacyjnych.

Przejscie do etapu Ill prac budowlanych bedzie wymagato chwilowego wstrzymania dziatalnoci bloku
operacyjnego w celu wykonczenia korytarza wewnetrznego bloku. Poniewaz jest to odcinek, ktory byt
wykorzystywany przez caty czas trwania inwestycji - byt niezbedny do stworzenia komunikacji na bloku,

studio dna
siedziba: ul. Sowiniecka 46a/10, 62-050 Mosina
biuro: ul. Trybunalska 38, 60 - 325 Poznan
tel:061 8621234 fax: 061 862 10 83



PRZEBUDOWA | MODERNIZACJA BLOKU OPERACYJNEGO
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W LEGNICY
KONCEPCJA ARCHITEKTONICZNA | TECHNOLOGIA MEDYCZNA

bedzie on wykonany po zakonczeniu prac etapu Il jako pierwszy element etapu Ill. Nalezy zobowigzac¢
wykonawce do szybkiego i sprawnego wykonania prac, tak by mozna byto jak najszybciej przywrécic prace
bloku operacyjnego.

Poniewaz w kazdej chwili moze zaj$¢ potrzeba nagtego wykonania zabiegu, nalezy przewidzie¢ mozliwos¢
wykonania operacji nawet w czasie kiedy zaplanowano chwilowg przerwe w pracy bloku operacyjnego -
nalezy wykona¢ tymczasowa $cianke odcinajacg obszar prac budowlanych w korytarzu - zgodnie z
zatacznikiem graficznym, co umozliwi dojécie awaryjne do trzech sal operacyjnych od strony oddziatu
potozniczego nie wchodzac w obszar prac budowlanych.

Pozostate prace etapu Il to wykoriczenie pomieszczen w miejscu istniejgcej sali wybudzen - prace te mogg
by¢ wykonywane zawsze po zakonczeniu zabiegdbw na salach operacyjnych w danym dniu, przy
przestrzeganiu czysto$ci i ograniczeniu komunikacji ekip budowlanych przez korytarz bloku.

ROZWIAZANIE TYMCZASOWE ALTERNATYWNE

Jako rozwigzanie alternatywne dla etapowania inwestycji - przyjeto wypozyczenie kompleksowo
przygotowanych kontenerow z salami operacyjnymi. Zakiada sie wypozyczenie trzech kontenerow/sal
operacyjnych wraz z pomieszczeniami przygotowania pacjenta i personelu oraz z tymczasowq salg
wybudzen. Dodatkowo z takim zestawem tymczasowych pomieszczen zostang dostarczone kontenery
techniczne z niezaleznymi instalacjami gazéw medycznych oraz wentylacji mechanicznej tylko i wytacznie
na potrzeby tych trzech sal operacyjnych. Do konteneréw nalezy doprowadzi¢ zasilanie elektryczne oraz
podtaczy¢ wode i kanalizacje. Kontenery ustawione zostang blisko budynku szpitala i potaczone z nim
tymczasowym rekawem komunikacyjnym stuzacym do transportu chorego i komunikacji personelu.
Lokalizacje konteneréw pokazano na planie zagospodarowania terenu.

12. OCHRONA PRZECIWPOZAROWA

12.1. GLOWNE ZALOZENIA

Zakres opracowania obejmuje projekt przebudowy fragmentu | pietra Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy. Obszar opracowania obejmuje fragment budynku 1B, 1C, 1E oraz cze$¢
pomieszczenia technicznego znajdujacego sie bezposrednio nad istniejgcym blokiem operacyjnym.

Dla budynku szpitala zostato sporzadzone nastepujace opracowanie:

"DOSTOSOWANIE OBIEKTOW SZPITALA DO WYMOGOW OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ",
sporzadzone przez Przedsigbiorstwo Budowlano - Projektowe Klimas. Opracowanie to zawiera wszystkie
niezbedne wytyczne, ktdre nalezy wprowadzi¢ w catym obiekcie aby dostosowac obiekt do obecnych
przepisow. Zgodnie z opracowaniem nalezy przyja¢ podziaty na strefy, zabezpieczy¢ wyjscia drzwiami o
odpowiedniej odpornosci ogniowej, wyposazy¢ klatki schodowe w systemy oddymiajace oraz zastosowaé
wskazane rozwigzania zastepcze.

W projekcie koncepcyjnym uwzgledniono wytyczne pozarowe zgodnie z opracowaniem w zakresie i
obszarze objetym opracowaniem, w migjscach gdzie uktad Scian i korytarzy nie ulegt zmianie.

Nowa koncepcja przebudowy ingeruje jednak w istniejacy uktad pomieszczen, dlatego nalezy na etapie
projektu budowlanego wykona¢ korekte opracowania dostosowania obiektu do wymogéw ochrony
przeciwpozarowej uwzgledniajac nowoprojektowany uktad.

Niezbedne bedzie réwniez odstepstwo od warunkdéw oraz zastosowanie rozwigzan zastepczych
wskazanych przez rzeczoznawce p-poz, zwigzane z przekroczeniem dtugo$ci drogi ewakuacyjnej w
korytarzu brudnym (przy jednym kierunku ewakuacji). Uktad korytarza wynika Scisle z funkcji i specyfiki
pracy bloku operacyjnego.

12.1.1. PARAMETRY OGOLNE
Podstawowe parametry techniczne obiektu 1B (gtéwny obszar przebudowy):
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Powierzchnia zabudowy: -2 563,50 m?
Powierzchnia uzytkowa: -10 361,16 m2, w tym:
- piwnica (kondygnacja instalacyjna) -2 300 m?

- kondygnacja | (niski parter) -2 300 m?

- kondygnacija Il (wysoki parter) -2 300 m?

- kondygnacija Il -2 300 m?

- poddasze — nadbuddwki -1131m2

Wysoko$¢ budynku: - 9,90m (budynek niski ,N”)
Wysoko$¢ kondygnacii: -3,0m
Wysoko$¢ nadbudowki: -3,10m
Wysoko$¢ catkowita budynku z nadbuddwka; -14,70m
Budynek podpiwniczony, liczba kondygnacii:

- nadziemnych: 3

- podziemnych: 1
Kubatura budynku: -39 763,00 m?
POWIERZCHNIA PROJEKTOWANEJ PRZEBUDOWY 1620,31m?

12.1.2. ODLEGLOSC OD OBIEKTOW SASIEDNICH (LOKALIZACJA)

Budynki potaczone sg miedzy sobg oraz stykajg sie z innymi budynkami szpitala. Przebudowywany
budynek znajduje sie w kompleksie gtownym szpitalnym. Budynek 1B potaczony jest z tacznikiem 1E i 1F.
Do pétnocnej $ciany przylega do niego budynek 1C.

12.2. KLASYFIKACJA OBIEKTU POD WZGLEDEM WYSOKOSCI
Wysoko$¢ budynku - 9,90m - budynek niski - N

Wysoko$¢ nadbudowki - 3,10m

Wysoko$¢ z nadbuddwka - 14,70m

12.3. KLASYFIKACJA POZAROWA OBIEKTU
ZL Il - budynek przeznaczony do uzytku ludzi o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie

12.4. WYMAGANA KLASA ODPORNOSCI POZAROWEJ BUDYNKU

- klasa ,,B”
Element klasa B
gtéwna konstrukcja nosna R120
konstrukcja dachu R 30
strop i obudowa klatki schodowej REI60
$ciany zewnetrzne? El 60
Sciany wewnetrzne El 30
przekrycie dachu RE 30
biegi i spoczniki schoddw, pochylinie R60
przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu | EI 120
przejscia przez  elementy  oddzielenia
przeciwpozarowego oraz przez strefe ktorej nie
obstuguja, powinny mie¢ klapy odcinajace i obudowy
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12.5. OCENA ZAGROZENIA WYBUCHEM
Nie wystepuija strefy zagrozenia wybuchem.

12.6. STREFY POZAROWE | ODDZIELENIA PRZECIWPOZAROWE

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla budynkdw niskich zakwalifikowanych do kategorii
zagrozenia ludzi ZL Il wynosi 5 000 m2. Wymagana powierzchnia strefy pozarowej zostata powiekszona do
10 362 m2 i obejmuje caty budynek 1B tgcznie z kondygnacijq instalacyjng, na podstawie Postanowienia nr
868/2009 z dnia 26 sierpnia 2008 r. Dolnoslaskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej.

Nalezy wykona¢ zaprojektowane pionowe oddzielenie pozarowe budynku 1B na wysokosci tacznikow 1E i
1F oraz budynku 1C na wszystkich kondygnacjach od pozostatej czesci obiektu poprzez wykonanie
elementow budowlanych, tj. cian oddzielenia przeciwpozarowego w klasie odporno$ci ogniowej REI 60 z
drzwiami przeciwpozarowymi w klasie odpornosci ogniowej El 30, dymoszczelnymi, wyposazonymi w
samozamykacze - zgodnie z wytycznymi opracowania: "Dostosowanie obiektow szpitala do wymogdéw
ochrony przeciwpozarowej", wykonanego przez Przedsiebiorstwo Budowlano - Projektowe Klimas,
uwzgledniajac nowy uktad pomieszczen blokdw operacyjnych.

Wymagana klasa odporno$ci ogniowej Scian oddzielenia pozarowego REI120 ze wzgledu na wystepujace
w budynku uwarunkowania konstrukcyjne zostata obnizona do REI 60 na podstawie Postanowienia nr
868/2009 z dnia 26 sierpnia 2008 r. Dolno$laskiego Komendanta Wojewodzkiego Paristwowej Strazy
Pozarnej.

12.7. WARUNKI EWAKUACJI

Z obszaru przebudowy zapewniona jest mozliwo$¢ ewakuacji do klatek ewakuacyjnych i dalej na zewnatrz
budynkéw lub do sasiednich stref pozarowych poziomymi drogami ewakuacyjnymi oraz bezposrednio
przez drzwi wejsciowe otwierane na zewnatrz. Dtugo$ci doj$¢ ewakuacyjnych prowadzacych na zewnatrz
lub do sasiedniej strefy pozarowej nie przekraczajg dopuszczalnych warto$ci 40m w sytuacji, gdy sg
zapewnione przynajmniej dwa dojScia ewakuacyjne. Dla jednego dojScia ewakuacyjnego dtugo$¢ nie
przekracza 10m za wyjatkiem korytarza brudnego bloku operacyjnego. Niezbedne bedzie uzyskanie
odstepstwa od warunkdw oraz zastosowanie rozwigzan zastepczych wskazanych przez rzeczoznawce p-
poz, zwigzane z przekroczeniem dtugosci drogi ewakuacyjnej w korytarzu brudnym (przy jednym kierunku
ewakuacji). Uktad korytarza wynika $cisle z funkcji i specyfiki pracy bloku operacyjnego, nie jest miejscem
przeznaczonym na staty pobyt ludzi, w korytarzu tym poruszajq sie tylko i wytgcznie osoby zajmujace sie
sprzataniem sal operacyjnych po konczacych sie zabiegach. Dodatkowo w czasie sprzatania korytarza i
danej sali operacyjnej, podczas wystapienia naglej sytuacji zagrozenia pozarowego, istnieje mozliwosé
przejScia przez sale i pomieszczenie przygotowania pacjenta na korytarz bloku i tam dwoma kierunkami
ewakuacji do klatek schodowych.

Wyijscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne sg zamykane drzwiami.

Klatki schodowe, bedace pionowymi drogami ewakuacji, nalezy wydzieli¢ pozarowo przegrodami o
odpornosci ogniowej REI 60 oraz wyposazy¢ w drzwi dymoszczelne o odpornosci ogniowej El 30,
natomiast na klatkach schodowych i szybach windowych nalezy zastosowa¢ urzadzenia stuzace do
usuwania dymu - zgodnie z wytycznymi opracowania: "Dostosowanie obiektéw szpitala do wymogéw
ochrony przeciwpozarowej", wykonanego przez Przedsiebiorstwo Budowlano - Projektowe Klimas oraz
wykonanego projektu oddymiania klatek schodowych, bedacego w posiadaniu Inwestora.

Klatki schodowe majg minimalng szerokos¢ biegdw 1,19m to jest mniejszg niz wymagana warunkami
technicznymi (1,4m) spoczniki klatek majg szeroko$¢ 1,40m to jest mniejszg niz wymagana warunkami
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technicznymi (1,5m). Na spocznikach wystepujg pojedyncze stopnie. Istniejacy stan zostat zaakceptowany
na podstawie Postanowienie nr 868/2008 z dnia 26 sierpnia 2008 r. Dolno$laskiego Komendanta
Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.

Poziome drogi ewakuacyjne nalezy obudowywac elementami o odpornosci EI30 oraz zastosowac na nich
drzwi dymoszczelne o odpornosci ogniowej EI 30. Odcinki korytarzy dtuzsze niz 50m nalezy przedzieli¢
drzwiami dymoszczelnymi o odpornosci ogniowej El 30.

12.8. SPOSOB ZABEZPIECZENIA PRZECIWPOZAROWEGO INSTALACJI UZYTKOWYCH
Wszystkie przepusty instalacyjne przechodzace przez Sciany i stropy oddzieler przeciwpozarowych nalezy
uszczelni¢ masami peczniejacymi o odporno$ci ogniowej El 60.

Zasilanie budynku wylaczane bedzie wytgcznikami przeciwpozarowymi oddzielnie dla odbioréw ogélnych i
wentylacji oddymiajacej klatek schodowych.

Przewody wentylacyjne nalezy wykona¢ z materiatdw niepalnych, a palne izolacje cieplne i akustyczne
oraz inne palne oktadziny przewodéow wentylacyjnych mogg by¢ stosowane tylko na zewnetrznej ich
powierzchni, w sposob zabezpieczajacy nierozprzestrzenianie ognia. Odlegto$¢ nie izolowanych
przewodow wentylacyjnych od wyktadzin i powierzchni palnych ma wynosi¢ co najmniej 0,5 m. Elastyczne
elementy taczace wentylatory z przewodami wentylacyjnymi majg by¢ wykonane z materiatéw co najmniej
trudno zapalnych, przy czym ich dtugos¢ nie powinna przekracza¢ 0,25 m. Izolacje cieplne i akustyczne
zastosowane w instalacjach: wodociggowej, kanalizacyjnej, ogrzewczej, klimatyzacyjnej powinny by¢
wykonane w sposdb zapewniajacy nierozprzestrzenianie ognia

Dla zasilania urzadzen | kategorii oraz urzadzen przeciwpozarowych nalezy stosowac kable ognioodporne.

12.9. INSTALACJE SLABOPRADOWE SSP I DSO

Obszar przebudowy zostanie wyposazony w System Sygnalizacji Pozaru oraz w Dzwiekowy System
Ostrzegawczy - bedacy kontynuacjq systemdw istniejacych w catym szpitalu.

Centrale nalezy rozbudowac — doposazy¢ w elementy kart petlowych zgodnie z zapotrzebowaniem.

Czujki detekcji dymu powinny by¢ tak dobrane, aby mozliwe bylo wczesne wykrycie pozaru przy
zapewnieniu minimalnej ilosci fatszywych alarméw.

Przy wejsciach do klatek schodowych oraz na drogach komunikacyjnych nalezy instalowaé reczne
sygnalizatory pozaru ROP.

Od czujek instalowanych w przestrzeni stropu podwieszonego instalowa¢ nalezy wskazniki zadziatania
mocowane bezposrednio pod czujkami.

Dodatkowo zaprojektowano Dzwiekowy System Ostrzegawczy. Zadaniem zaprojektowanego dzwigkowego
systemu ostrzegawczego bedzie emisja komunikatdbw oraz instrukcji postepowania zwigzanych z
ewakuacjq ludzi w przypadku wystapienia zagrozenia zbiorowego np. w sytuacji wystapienia pozaru.
System DSO bedzie wspdipracowat z Systemem Sygnalizacji Pozaru.

12.10. URZADZENIA DO USUWANIA DYMOW | GAZOW POZAROWYCH

Przewiduje sie automatyczne oddymianie klatek schodowych i szybéw windowych o stwierdzeniu dymu
przez lokalne czujniki pozarowe - zgodnie z wytycznymi opracowania: "Dostosowanie obiektéw szpitala do
wymogow ochrony przeciwpozarowe]", wykonanego przez Przedsigbiorstwo Budowlano - Projektowe
Klimas oraz wykonanego projektu oddymiania klatek schodowych, bedacego w posiadaniu Inwestora.
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12.11. INSTALACJA WODOCIAGOWA PRZECIWPOZAROWA

W obszarze przebudowy zlokalizowane sg hydranty wewnetrzne HP 25 z wezem df. 30m zlokalizowane w
korytarzu — w miejscach ogélnodostepnych — lokalizacja naniesiona na rysunkach rzutéw. Nalezy
zastosowac szafki hydrantowe z miejscem na gasnice.

12.12. PODRECZNY SPRZET GASNICZY

Zgodnie z przepisami przeciwpozarowymi obiekt powinien by¢ wyposazony w podreczny sprzet gasniczy
dostosowany do gaszenia takich grup pozaréw jakie mogg wystepowa¢ w obiekcie. Jedna jednostka
podrecznego sprzetu gasniczego, o masie co najmniej 2 kg lub pojemno$ci 3 dm3, powinna przypadac na
100 m2 powierzchni budynku ze strefami zaliczonymi do ZL (bez ZL IV) oraz w pomieszczeniach PM —
zaprojektowano szafki hydrantowe z miejscem na gasnice.

Dtugo$¢ dojscia do tego sprzetu nie powinna by¢ wieksza niz 30 m. Do sprzetu powinien by¢ zapewniony
dostep o szer. co najmniej 1,0 m. Sprzet powinien by¢ umieszczony w miejscach tatwo dostepnych i
widocznych, przy wyjéciach i klatkach schodowych, przy przejsciach i korytarzach, przy wyjsciach na
zewnatrz pomieszczen. Usytuowanie miejsc zlokalizowania gasnic powinno by¢ oznakowane zgodnie z
PN.

12.13. ZAOPATRZENIE W WODE DO ZEWNETRZNEGO GASZENIA POZAROW

Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru powinno by¢ zapewnione z sieci wodociggowe;
miejskiej z hydrantow zewnetrznych DN 80, o wydajnosci 20 dm?/s . przy dziataniu dwu hydrantoéw
sgsiednich (wydajnos¢ nominalna hydrantu zewnetrznego 10 dm?/s przy ci$nieniu nominalnym 0,2 MPa).
Odlegtos¢ miedzy hydrantami nie moze przekracza¢é 150 m. Hydranty zewnetrzne powinny by¢
umieszczone w odlegtosci nie wiekszej niz 15 metrdw od krawedzi drogi lub ulicy oraz w odlegto$ci
wiekszej niz 5 m od Sciany budynku - istniejace hydranty zewnetrzne bez zmian.

12.14. DROGI POZAROWE

Stosownie do zapiséw Rozdziatu 6 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24
lipca 2009 w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz.
1030) do budynku musi by¢ zapewniona droga pozarowa o utwardzonej i odpowiednio wytrzymate;
nawierzchni umozliwiajacej dojazd o kazdej porze roku od strony wejs¢ do budynku.

Dojazd wozow strazy pozarnej oraz ukfad drég po zarowych wewnetrznych bez zmian.
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