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OCHRONA KONSERWATORSKA

Caty teren , na ktérym znajduje sie szpital Tucholski znajduje sie w
strefie "B" ochrony konserwatorskiej. Przylegajaca do szpitala kaplica Sidstr
Elzbietanek nie jest chroniona wpisem do rejestru zabytkdéw , ale jest obiektem
w ewidencji konserwatorskiej.

PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie zawiera projekt budowlany rozbudowy i
przebudowy czesci obiektow szpitalnych Szpitala Powiatowego w Tucholi na
bazie istniejacego pawilonu tézkowego.



ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie obejmuje koncepcje przebudowy szpitala pod
potrzeby:

Oddziatu przyjec i pomocy dorazne;j

Zaktadu diagnostyki obrazowej

Zespotu przyszpitalnych poradni specjalistycznych

Pomieszczen pracowniczych, magazynowych, dezynfekcyjnych i

technicznych.

Powyzszy zakres IV etapu obejmuje gtowny t6zkowo-zabiegowy od ulicy

Nowodworskiego i czes¢ parkingu podworzowego Niniejsze opracowanie

nie obejmuje innych obiektow szpitala ani tam zlokalizowanych funkcji.

STAN ISTNIEJACY

Historia - Powiatowy Szpital Tucholski w Tucholi zlokalizowany jest blisko
centrum miasta, przy ul Nowodworskiego. Historia szpitala siega pierwotnej
dziatalnosci opiekunczo-harytatywnej prowadzonej przez Zgromadzenie Siostr
Zakonnych Elzbietanek. Pod tym adresem w 1885 r powstata kaplica zakonna ,
a przy niej dom pielegnacji chorego, z czasem przeksztatcony w szpital.
Rozbudowa szpitala w latach po Il wojnie Swiatowej ,zachowata lokalizacje
kaplicy , za$ nadbudowano i rozbudowano budynek przyleglty. Rozbudowa
skierowana zostata w kierunku zachodnim dziatki, nowa bryta wchitoneta starg
substancje z XIX wieku , uzyskano 3 pietra, wybudowano dzwig t6zkowy dla
chorych, dobudowano nowg wygodna klatke schodowg w centralnej czesci
obiektu oraz ewakuacyjng w sasiedztwie kaplicy. Rozbudowany szpital juz
wkrétce okazat sie zbyt maty jak na potrzeby Tucholi i okolic. Rozpoczeto
kolejny etap rozbudowy w formie budynku ustawionego prostopadle do
istniejacej bryty , ale od strony pétnocnej. Inwestycje wstrzymano na poziomie
parteru konczac jg dla potrzeb kuchni z czescig magazynowg w piwnicy i
kilkoma pomieszczeniami parteru pod potrzeby dziatalnosci typowo medycznej.
Zagospodarowanie- budynek gtéwny szpitala jest odsuniety od linii zabudowy
ulicy Nowodworskiego co umozliwito wykonanie podjazdu/ na poziomie jezdni/
dla samochoddéw. Budynek gtéwny wypetnia zabudowe ulicowg pomiedzy
kaplicg i sasiadujagcym domem mieszkalnym. Szpital Tucholski zajmuje takze
obiekty zlokalizowane na dziatce szpitala rozmieszczajgc tam niektére poradnie,
administracje, pomieszczenia chtodni, przygotowania i wydawania zwitok.
Dostepnosc¢ na dziatke szpitala i parkingi jest z ulicy Krzywe;.
Architektura i konstrukcja - Piwnica i parter gtdwnego budynku szpitala jest
w czesci wschodniej najstarszg czescig szpitala, bo w piwnicach siegajaca
potowy XIX wieku , w parterze zas przebudowany w latach
szescdziesiatych XX wieku wraz z powstaniem piwnic i parteru potudniowo-
zachodniej czesci szpitala. Konstrukcja przedmiotowej czesci szpitala jest
tradycyjna, murowana w czesci najstarszej z cegty ceramicznej petnej, w
czesci z lat szescdziesigtych z bloczkéw betonowych i gazobetonowych.
Stropy nad piwnicg najstarszg sg odcinkowe murowane z cegty petnej, w
czesci przebudowanej i dobudowanej zelbetowe. Caly szpital posiada
wymieniona stolarke okienng na nowg PVC, wejscie glowne wykonane jest
z profili aluminiowych. Stolarka wewnetrzna drewniana i czesciowo
wymieniona na PVC i aluminium.




Organizacja i struktura szpitala - Szpital jako jedyna tego typu placéwka w
Tucholi i okolicach realizuje zadania z zakresu ochrony zdrowia jako placéwka
lecznictwa zamknietego z pomocniczymi poradniami specjalistycznymi.
Lecznica posiada 150 t6zek szpitalnych na oddziatach

ODDZIALY rOZKOWE

Oddziat Potozniczy i Noworodkowy

OddZ|a’r Choréb Wewnetrznych z Intensywng Opieka Kardiologiczng
Oddziat Pediatryczny

Oddziat chirurgii i intensywnej opieki medycznej

Oddziat Ginekologii i Patologii Cigzy

Oddziat opiekunczo-leczniczy

Szpltal posiada nastepujace dziaty:

DZIALY ZABIEGOWE

7. Blok Operacyjny

8. Zesp6t Porodowy

DZIALY DIAGNOSTYCZNE

9. Diagnostyka Obrazowa z Pracownig Endoskopowg

10.Laboratorium Analityczne

11.Laboratorium Mikrobiologiczne

WYJAZDOWY ZESPOL RATUNKOWY

PORADNIE

MAGAZYN APTECZNY

DZIAL ADMINISTRACYJNY

DZIAL GOSPODARCZY

Szpital postuguje sie ustugami zewnetrznymi w zakresie; sterylizacji ,pralni,
utylizacji odpadéw pomedycznych. Odpady pomedyczne i specjalne sg
Cczasowo magazynowane W pomieszczeniach poza gtéwnym budynkiem
szpitala ich sposéb transportowania , przechowywania i przekazywania odbiorcy
zewnetrznemu realizowane jest wedtug obowiazujacych w szpitalu procedur.
Szpital we wtasnym zakresie realizuje dezynfekcje t6zek w pomieszczeniach
zespotu budynkow gospodarczo-technicznych. Szpital posiada dwustronny
system zasilania energetycznego a takze agregat pradotwoérczy. Niniejsze
opracowanie zaktada wymiane agregatu pradotworczego na nowy wydajniejszy
i wzbudzany elektronicznie. Szpital w chwili obecnej posiada jedno zasilanie w
wode z wodociagu miejskiego, przewiduje sie wykonanie drugostronnego
zasilania w wode na warunkach rezerwowego zasilenia gwrantujgcego dostawe
rezerwowg przez min. 12 godzin / gwarancje dostaw miejskiego zaktadu
wodociagdw/. Szpital zatrudnia tacznie ok. 100 pracownikow w tym lekarze ,
personel medyczny, techniczny, pomocniczy i administracja. Mezczyzni
stanowig ok. 10% personelu pracowniczego.

Specyfika szpitala , jego uniwersalnos¢ s$rodowiskowa sprawita ,ze nie
funkcjonuje popularnie zwana izba przyje¢, co utrudnia prace personelowi
medycznemu jak i jest ucigzliwe dla hospitalizowanych chorych. Staraniem
administracji szpitala podjeto szereg préb ograniczenia dostepnosci na
poszczegblne oddziaty i dzialty szpitala dla chorych ambulatoryjnych, i
interesantow. Udato sie wytworzy¢ strefy podwyzszonej sterylnosci szczegdlnie
dla bloku operacyjnego, OIOMu, czy intensywnej opieki kardiologicznej. Szpital
cierpi na brak powierzchni uzytkowej w stosunku do struktury organizacyjne;.
Oprocz podstawowej powierzchni dla sal tézkowych , brakuje miejsca na cate
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zespoty  pomieszczen  diagnostycznych,  sanitarnych,  pracowniczych.
Problemem jest komunikacja pozioma jak i pionowa, jeden dzwig t6zkowy dos¢
mocno wyeksploatowany, ponadto nie obstugujacy kondygnacji piwnicznej i
wymieszanie sie ruchu szpitalnego , z ambulatoryjnym na poziomie parteru.
Szpital nie posiada wymaganego prawem podjazdu na poziom parteru dla
pojazdéw dowozacych chorych. Mata ilo$¢ t6zek catego szpitala podzielona na
siedem oddziatéw, z obstugg chorych wymagajgcych pomocy doraznej oraz
ambulatoryjnych , sprawiajg ,ze praca personelu medycznego kazdego
szczebla , jak i administracji szpitala wymaga ogromnego poswiecenia |,
determinacji i elastycznosci organizacyjnej , aby instytucja ta mogta prawidtowo
funkcjonowa¢. Praktycznie zaréwno funkcje ambulatoryjne, ratownicze i
hospitalizacyjne realizuje ten sam zespét lekarzy i pielegniarek oraz personel
techniczny. Niektére dziaty udato sie funkcjonalnie potaczy¢ z oddziatami ,ktére
sg baza kadrowa i sprzetowg szpitala. Niektére gabinety i pracownie nie moga
ze wzgledéw powierzchniowych znajdowa¢ sie w bezposrednim zwigzku
przestrzennym z danym oddziatem.

STAN PROJEKTOWANY

5.1 Zagospodarowanie terenu.
Projektowana cze$¢ dobudowy w ramach IV etapu polega na
zagospodarowaniu dziatki w czesci organizacji nowego wejscia gtbwnego
do szpitala dla odwiedzajgcych i przyje¢ planowanych, nowego podjazdu
dla karetek i chorych dowozonych samochodem w obszarze od ul
Nowodworskiego. Zmianie ulegnie organizacja ruchu przed budynkiem
gtébwnym , wejscie do szpitala dla odwiedzajacych bedzie symetrycznie
usytuowane wzgledem historycznego wejscia do kaplicy. Podjazd dla
samochodéw bedzie podwyzszony, aby dostep do wejscia dla chorych
przywozonych karetka lub innym samochodem byt na tym samym poziomie
co poziom parteru. Przeorganizowaniu ulegnie takze zielenic przed
szpitalem odzyskujac powierzchnie po dawnym chodniku betonowym. Od
strony podwérza , nowa zabudowa zajmie niemal caty istniejgcy parking. W
tej czesci dziatki powstanie nowe wejscie do poradni chirurgicznej, w czesci
poétnocnej dziatki szpitalnej zostang zorganizowane wszystkie parkingi ,
pracownicze i gosci. Parkingi przewiduje sie wykona¢ na azurowym
podtozu betonowym przerosnietym trawa. Jedynie gtéwny ciag komunikaciji
kotowej skierowany do wejs¢ do poradni bedzie wymieniony z wylewki
betonowej na nawierzchnie rozbieralng. Obszary zieleni nie zostang
okrojone powierzchniowo.
Przed rozpoczeciem prac budowlanych w czesci dobudowywanej nastapi
przetozenie instalacji sieci znajdujgcych sie w obrebie planowanej
dobudowy.

5.2 Ochrona srodowiska

Projektowana przebudowa i dobudowa nie spowoduje negatywnego wptywu na

srodowisko i nie bedzie stwarzata zagrozenia dla higieny i zdrowia uzytkownikéw i jego

otoczenia. Projektowana inwestycja jest jedynie zwiekszeniem powierzchni

wymaganych prawem dla funkcji w zakresie i ilosciach realizowanych przez szpital w

chwili obecnej. W konsekwencji nie wzrasta a zuzycie wody ani nie wzrasta ilos¢

Sciekdw. Szpital posiada wtasna podczyszczalnie sciekow i ona takze pozostaje bez



zmian. Docieplenie elewacji i dachéw budynkow, przebudowa i unowoczesnienie
instalacji c.o0. spowodujg ,ze mimo zwiekszenia powierzchni uzytkowej nie zwiekszy sie
emisja spalin wytwarzanych przez kottownie szpitala.

5.3 Obszar oddziatywania

Obszar oddziatywania inwestycji, ogranicza sie do terenu objetego opracowaniem.

5.4 Dostepnosc¢ dla osob niepetnosprawnych

Caty obiekt przystosowany jest dla osdb niepetnosprawnych. Dostepnos¢ dla
chorych i odwiedzajgcych gwarantowa¢ bedg podjazdy dla o0so6b
niepetnosprawnych i platformy dla pacjentéow poradni.

Na ciggach komunikacyjnych nie wystepujg stopnie ani progi uniemozliwiajgce
wjazd do pomieszczen na wozkach inwalidzkich. Przewiduje sie zaréwno dla
odwiedzajacych jak i chorych sanitariaty przystosowane dla o0so6b
niepetnosprawnych. Istniejagcy szyb windowy dzwigu t6zkowego zostanie
pogtebiony do piwnicy , co umozliwi swobodny dostep z poziomu piwnic, nowy
szyb windowy dostosowany dla niepetnosprawnych obstugiwat bedzie wszystkie
kondygnacije.

5.5 Zabezpieczenia w zakresie higieny i zdrowia.

Dziat diagnostyki obrazowej posiada urzadzenia RTG emitujace szkodliwe
promieniowanie rentgenowskie. Formy ochrony przed tym promieniowaniem
zawarte beda w odrebnym opracowaniu oston radiologicznych. Uktad
przestrzenny dziatu wyodrebnia strefe pomieszczen , gdzie zlokalizowano
aparaty rentgenowskie. Praca aparatéw jest sygnalizowana lampka
ostrzegawczg, oraz systemem ryglowania drzwi. Ponadto w strefe gabinetéw
rentgenowskich pacjenci sg wprowadzani przez pracownika dziatu.
Opracowanie w ramach projektu wykonawczego wymagac¢ bedzie odrebnego
uzgodnienia ze stuzbami hig-sanitarnymi.

5.6 Ochrona przed hatasem

Nie stwierdza sie wystepowania zrodet hatasu powodujace zagrozenie dla ludzi.

5.7 Architektura i konstrukcja
Piwnica i parter gtébwnego budynku szpitala jest w czesci wschodniej
najstarszg czescig szpitala, bo w piwnicach siegajaca potowy XIX wieku , w
parterze zas przebudowany w latach sze$cédziesigtych XX wieku wraz z
powstaniem piwnic i parteru potudniowo-zachodniej czesci szpitala.
Konstrukcja przedmiotowej czesci szpitala jest tradycyjna, murowana w
czesci najstarszej z cegly ceramicznej petnej, w czesci z lat
szescdziesiatych z bloczkéw betonowych i gazobetonowych. Stropy nad
piwnicg najstarszg sg odcinkowe murowane z cegly petnej, w czesci
przebudowanej i dobudowane] Zzelbetowe. Caty szpital posiada
wymieniona stolarke okienng na nowg PVC, wejscie glowne wykonane jest
z profili aluminiowych. Stolarka wewnetrzna drewniana i czesciowo
wymieniona na PVC i aluminium.

5.8 Organizacja i struktura szpitala dla 146 t6zek

Szpital Powiatowy w Tucholi po przebudowie bedzie dysponowat nastepujacymi
dziatami i oddziatami

1. oddziaty t6zkowe wraz pododdziatami podporzadkowanymi odcinkowi
pielegnacyjnemu grupujace chorych objetych opiekg jednej ze specjalnosci
medycznych lub tym samym stopniem natezenia opieki lekarskiej i
pielegniarskiej



2. Zaktad Opiekunczo Leczniczy

3. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej - zespét pomieszczen, w ktérym:

a) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej,

b) wykonuje sie dorazne zabieqi,

C) przyjmuje sie do szpitala;

4. dziaty organizacyjne

medyczne laboratorium diagnostyczne

zaktad diagnostyki obrazowej

pracownia badan endoskopowych

zespot operacyjny

zaopatrzenia medycznego

administracyjno-socjalny

g) techniczny

5. przychodnia skupiajaca poradnie specjalistyczne- zaktad opieki
zdrowotnej otwartej (ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalnos¢ diagnostyczng i
leczniczg zaréwno w zaktadzie, jak i poza nim;

Szpital bedzie korzystat z ustug zewnetrznych w zakresie:

Pralni. Kuchni. Utylizacji odpadow pomedycznych i sterylizacji materiatéw
sterylnych.

Z uwagi na ilos¢ lekarskiego personelu medycznego wynikajaca z potrzeb
spotecznych, czes¢ dziatalnosci dziatéw obstugiwanych przez lekarzy szpitala
Tucholskiego , organizacyjnie bedzie powigzana z oddziatami tézkowymi.
Oddziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej

Wyjazdowe zespoty ratunkowe

Oddziat Chirurgii organizacyjnie skupia¢ bedzie :

Odcinek pielegnacyjny tézkowy chirurgii 30 t6zek

Zespot operacyjny z dwoma salami operacyjnymi

Odcinek pielegnacyjny intensywnej terapii z 3 tdzkami intensywnej opieki, co
stanowi 2 % t6zek szpitala

Pracownie badan endoskopowych

Oddziat Internistyczny 29 t6zek organizacyjnie skupia¢ bedzie:
Odcinek pielegnacyjny tézkowy internistyczny

Odcinek pielegnacyjny intensywnego nadzoru kardiologicznego

Gabinety badan typu pracowni/ echo serca, pracownia prob wysitkowych,
pracownia EKG/

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkowy potoznictwa
organizacyjnie skupia¢ bedzie:

Odcinek pielegnacyjny potozniczy 20 tézek

Zespot Porodowy

Odcinek pielegnacyjny noworodka obserwowanego5 stanowisk

Odcinek pielegnacyjny ginekologiczny10 t6zek

Oddziat Pediatrii 10 t6zek dla dzieci starszych i 7 dzieci mtodszych
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z pracowniami mikrobiologii i
serologii

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Zaktad Opiekunczo Leczniczy 32 tozka

SZCZEGOLOWA STRUKTURE SZPITALA ZAWIERA PROJEKT
BUDOWLANY | TECHNOLOGIA
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5.9 Zestawienie

powierzchni nadbudowywanej ,dobudowywanej
przebudowywanej w etapie IV
Pow. Poddana przebudowie 870,00 M2
Pow. Po przebudowie 1220,0 M2

5.10 Funkcja projektowana — zestawienie pomieszczen:

PIWNICA
ETAP IV
ZESPOt. POMIESZCZEN KIOSKU-BARU
-59 SALA SPRZEDAZY/KONSUMPCJI 46,06
-60 KORYTARZ 4,86
-61 MAGAZYN 5,71
-62 POK. SOCJALNY Z SZATNIA 3,11
-63 USTEP PERSONELU 5,48
ZESPOL SZATNIOWO-UMYWALKOWY PERSONELU
-64 ZESPOt. SZATNIOW-UMYWALNIOWY PERSONELU 96,64
-65 ZESPOt SZATNIOW-UMYWALNIOWY PERSONELU 23,55
-66 ZESPOt. SZATNIOW-UMYWALNIOWY PERSONELU 38,83
ZESPOL. POMIESZCZEN TECHNICZNO-MAGAZYNOWYCH
76 MAGAZYN SRODKOW CZYSTOSCI 13,04
77 MAGAZYN SPRZETU 11.80
78 MAGAZYN TECHNICZNY 18,31
79 AGREGATY RTG 12,11
-80 UPS-y 11,54
-81 CENTRALKA TELEFONICZNA 14,06
-82 CENTRALNA ROZDZIELNIA ENERGETYCZNA 17,41
ZESPOt. POMIESZCZEN DEZ. SPRZETU GABARYTOWEGO
-83 POM DEZYNFEKCJI SPRZETU BRUDNE 18,22
-84 POMIESZCZENIE DEZYNFEKCJI CZYSTE 9,21
-85 POMIESZCZENIE DEZYNFEKCJI CZYSTE 8,61
-86 SLUZA DLA PRACOWNIKA 7,02
-87 POM. DEZYNFEKCJI POM. PRACOWNICZE 14,69
ZESPOL POM. ZESPOtU WYJAZDOWEGO
-88 SOCJAL ZESPOtU WYJAZDOWEGO KOBIET 10,07
-89 SOCJAL ZESPOtU WYJAZDOWEGO KIEROWCY 8,72
-90 SZATNIA ZESPOLU WYJAZDOWEGO LEKARZY 10,34
-91 KABINA HIG-SANITARNA ZESPOtU 3,57
-92 KORYTARZ ZESPOtU WYJAZDOWEGO 13,39
-58 USTEP ODWIEDZAJACYCH DAMSKI, MESKI | NPS 21,95
-67 KORYTARZ OGOLNOSZPITALNY 51,18
75 KORYTARZ DLA PERSONELU 29,30
PARTER
ETAP IV
ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
53 KORYTARZ WEWNETRZNY 21,45
54 PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 28,92
55 STEROWNIA TOM KOMPUTEROWEJ 8,85
56 KABINA HIGIENY OSOBISTEJ 3,82
57 PRACOWNIA RTG 34,52
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58 RTG CIEMNIA 14,37
ODDZIAt PRZYJEC | POMOCY DORAZNEJ
64 ODZIAL. PRZYJEC. | P.D. KORYTARZ WEWNETRZNY 67,87
69 POM SEGREGACJI PACJENTA Z KARETKI 16,83
70 KABINA HIG-SANITARNA PERSONELU 7,02
71 DYZURKA POGOTOWIA 15,77
72 POKOJ SNIADAN PERSONELU 7,54
73 GABINET DIAGNOSTYCZNO ZABIEGOWY 2 STAN. 31,58
74 INFORMACJA | REJESTRACJA CHORYCH PLAN. 11,49
75 GABINET DIAG-ZABIEGOWY 15,00
76 GABINET DIAG-ZABIEGOWY 17,89
77 POKOJ BADAN 12,00
78 FAZIENKA Z WANNA WOZKIEM 8,07
79 USTEP DLA PACJENTA NPS 3,88
PORADNIA CHIRURGICZNA

85 GLOWNY HOL WEJSCIOWY POCZEKALNIA 85,47
86 WIATROLAP PORADNI CHIR. 6,15
87 GABINET DIAG-ZABIEGOWY 15,24
88 GABINET DIAG-ZABIEGOWY 15,24
89 POKOJ BADAN 15,2
90 GABINET DIAG-ZABIEGOWY Z ZAKLAD. GIPSU 15,36
90a MAGAZYN GIPSU 6,45
91 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 2,22
92 USTEP PERSONELU 2,22
93 PRZEDSIONEK 1,66
94 USTEP DLA PACJENTOW NPS 3,88
80 WIATROLAP WEJSCIA GEOWNEGO 5,71

81 GLOWNY HOL WEJSCIOWY 85,47
82 SZATNIA DLA ODWIEDZAJACYCH 5,85

83 WOZKOWNIA 2,71

84 USTEP DLA ODWIEDZAJACYCH NPS 3,87

BEZPIECZENSTWO POZAROWE

WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ szczegotowe rozwigzanie
zawiera projekt budowlany

7. ORGANIZACJA na czas budowy

Realizacja IV etapu spowoduje konieczno$¢ przemieszczen funkcji
zlokalizowanych w chwili obecnej w obszarze przewidzianym do IV etapu . Dotyczy to
szczegolnie powierzchni zajmowanych w czesci budynku najstarszego w piwnicy i w
czesci parteru. Gabinetéow RTG nie ma mozliwosci przenies¢ ani catkowicie wytaczyc
na czas przebudowy. Wigze sie to obecnoscig statych oston radiologicznych, ktére
zwigzane SA z praca aparatéw RTG. Dziat diagnostyki laboratoryjnej bedzie mégt by¢
przeniesiony do nowej siedziby uzyskanej w drodze realizacji etapu lll, jest to jego
docelowa i ostateczna lokalizacja. Podobnie mozna przenies¢ pomieszczenia apteki.
Funkcje gabinetu pomocy doraznej i dyzurki na czas przebudowy parteru bedzie mogt
przeja¢ przygotowany zespét gabinetow USG na parterze zrealizowanym w ramach
etapu Il. Sterylizacja ogdlna narzedzi bedzie zabezpieczona na potrzeby szpitala w




formie ustugi zewnetrznej. Z uwagi na skomplikowany charakter przeorganizowania
parteru w ramach etapu IV zaktada sie koniecznos¢ wykonywania czasowych
wygrodzen, obejs¢, przemieszczen, te fakty powodujg ,ze etap ten jest nie tak
rozbudowany powierzchniowo, ale czas jego realizacji nie bedzie odbiegat od innych
etapow.

8. WYBURZENIA, ROZKUCIA ,ROZBIORKI, ROBOTY PRZYGOTOWAWCZEe

Zagospodarowanie terenu.:

Od frontu budynku gtéwnego nalezy wyburzyé wszystkie schody zewnetrzne, podjazd
dla wézkéw, murki i nawierzchnie betonowe. W czesci podworzowej nalezy wykonac rozbiorki
wszystkich nawierzchni betonowych, zaréwno tych przewidzianych pod zabudowe jak i tych
przewidzianych do wymiany nawierzchni.

Elewacje:

W elewacji istniejacej czesci frontowej przewiduje sie wykucia nowych drzwi
wejsciowych. Pozostate okna pozostajg jako zastane, wiec nie ma potrzeby ich
demontazu. Z uwagi na fakt iz w IV etapie nalezy wykonac¢ kompletnie elewacje tak od
ulicy Nowodworskiego, jak i od podwdrza nalezy dokonac¢ wyburzenia istniejgcego
zadaszenia, zdemontowania rynien, rur spustowych i obrébek blacharskich, Slusarki i
wszelkich innych elementow elewaciji frontowe;j.

Elementy konstrukciji:

W obiekcie istniejacym konstrukcja stropéw bez zmian. Wykucia i rozkucia w $cianach

konstrukcyjnych nalezy wykona¢ metoda remontowa . podciagi wg projektu

konstrukcji.

Elementy nie konstrukcyjne:

Posadzki i podtoza posadzkowe w catosci do skucia i rozbiorki na catej powierzchni

objetej etapem Il. Wyjatek stanowig oktadziny barytowe w gabinetach RTG

Tynki $cian i sufitbw - przewiduje sie z uwagi na stan techniczny i ubytki w trakcie

innych prac rozbiorkowych skucie 30 % tynkow istniejgcych scian i 40 % sufitdw w

pomieszczeniach po wyburzeniach

Stolarka wewnetrzna okienna i drzwiowa w catosci jest przewidziana do demontazu.

Elementy instalacji:

Wszystkie urzadzenia sanitarne, grzejniki , elementy instalacji wewnetrznej, oprawy

oswietleniowe i inne urzadzenia elekiryczne w obszarze objetym opracowaniem

nalezy zdemontowaé¢ / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu zabezpieczenh
normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/ uwaga ta dotyczy takze
demontazu instalacji zasilajgcych i odprowadzeniowych.

9. PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA METERIALOWO-BUDOWLANE

Elementy konstrukcji; /szczegéty zawiera opracowanie konstrukcji/

Dobudowywana cze$¢ budynku szpitalnego =zostanie wykonana na fawach
fundamentowych czes¢ dobudowy wykonana zostanie na studniach fundamentowych.
Sciany fundamentowe z bloczkéw betonowych. Dobudowa nowych pomieszczen
szpitala bedzie posiadata samodzielng konstrukcje mieszang zelbetowg stupowo-
ryglowg z tradycyjnie murowang. Elementy murowe wykonane 2z bloczkéw
gazobetonowych. Proponuje sie stropy zelbetowe , stropodach nie wentylowany, dach
kryty papq termozgrzewalng. Schody zewnetrzne zelbetowe zadaszenia na konstrukcji
stalowej ze stali nierdzewnej ze szkta hartowanego.




Elementy nie konstrukcyjne:

Scianki dziatowe.

Przewiduje sie wymurowanie $cianek dziatowych w systemie  tradycyjnym z
cegly dziurawki na zaprawie cementowo-wapiennej i tynkowane tynkiem cementowo-
wapiennym.

Zamurowania bruzd pionow instalacji wod-kan i c.0. wykona¢ na bazie ptyty GK
umozliwiajacej ewentualny fatwy dostep do instalacji, ptyte zatopi¢ w tynku i
zabezpieczy¢ fizeling z wibkna szklanego.

Kanaty wentylacyjne wykona¢ w systemie ksztattek ceramicznych kanatowych
omurowanych.

Catos¢ elewacji starej dociepli¢ styropianem 10 cm i nowowybudowanej 12 cm,
wykonczy¢ tynkiem strukturalnym jak pozostate elewacje. Obrobki blacharskie rynny i
rury spustowe blaszane powlekane.

9.1 Wykonczenie budowlane
Posadzki nowe i uzupetniane w czesci starej wykonaé (folia budowlana, 3 cm
styropianu, szlichta cementowa 4 cm),wykonczenie odporne na srodki dezynfekcyjne
wyktadziny bezspoinowe antyposlizgowe , cokoty przy styku ze $ciang - wywiniete na
wys. 10 cm. W pomieszczeniach kabin higieniczno-sanitarnych stosowac¢ wyktadziny o
antyposligowosci wymaganej dla mokrej stopy. Wszystkie posadzki winny posiadac
odpowiednie atesty.

z

Sciany —podzielono na rodzaje wykonczenia:

1. wyktadziny PVC spawane do petnej wysokosci $cian w pomieszczeniach
wymagajacych najwyzszej klasy sterylnosci: sale resuscytacyjno-zabiegowe w oddziale
przyjec¢ i pomocy doraznej.

2.ptytki szkliwione odporne na $rodki dezynfekcyjne do petnej wysokosci w
pomieszczeniach:dezynfekcji, higieniczno-sanitarnych, gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, tazienkach , brudownikach, sluzach i ustepach.

3.farba silikonowa lub silikatowa zmywalna do petnej wysokosci w

pozostatych pomieszczeniach

Tam, gdzie wystepuja umywalki ptytke szkliwiong stosowa¢ do wys. 160 cm jako
fartuchy wokétumywalkowe na szer. po 60 cm od umywalki. Fartuchy
wokdétumywalkowe zlicowa¢ powierzchniowo z malowang ptaszczyzng $ciany. W
pomieszczeniach aneksow kuchennych ptytke szkliwiong stosowac¢ na s$cianach przy
zlewozmywaku. Pod wszystkie farby stosowaé gtadz gipsowa.

Na sScianach ciggdw komunikacyjnych dla chorych stosowa¢ Pochwyty z plastiku n.p.
PROMADOR na wysokosci 110 cm . Listwa odbojowa , 20cm szer. montowana
bezposrednio do sciany na wysokosci 33 cm. od podtogi /dolna krawedz/ W salach
chorych stosowac listwy odbojowe jak wyzej, ale ich ilos¢ i lokalizacje dokona¢ w
ramach nadzoru autorskiego. Listwy narozne /pionowe/ stosowaé¢ na narozach
wskazanych w ramach nadzoru autorskiego,wysoko$¢ listew od podtogi 150 cm,
montowaé od cokotu.

Wszystkie okfadziny winny posiadac¢ certyfikaty umozliwiajgce stosowania ich w
pomieszczeniach zaktadow opieki zdrowotne;j.

Sufity — wszystkie sufity malowac farbg emulsyjng biatg. Wszystkie zabudowy ciggow
wentylacyjnych, pionéw wod-kan i c.o., ktére wymagajg zabudowy wykonaé w systemie
G.K. Sufity podwieszone w sanitariatach wykona¢ w systemie GK. Sufity w



korytarzach w obrebie IV etapu wykona¢ podwieszone modularne, sufity w gabinetach
RTG po doborze urzadzen rentgenowskich wykona¢ w postaci paneli ostonowych .

Drzwi wewnetrzne Drzwi do pomieszczenh podzielono takze wedtug materiatu z jakiego
sg wykonane na : PVC, i drewniane. Szczegdty zawiera rysunek zestawienie drzwi
Drzwi w ktorych zastosowano szklo sg szklone szktem bezpiecznym. W przegrodach
wymagajacych odpornosci ogniowej stalowe specjalistyczne malowane proszkowo
szklenie szkiem bezpiecznym. Drzwi do gabinetow RTG z wkladka antypromienng i
systemem zamkow ryglujacych.

Okna zewnetrzne nowe w czesci dobudowywanej zewnetrzne pvc o wspotczynniku
k=1/1 z wywietrzakiem otwieranym z pozycji podtogi, dodatkowo wyposazone w
nawiewniki. Okapniki zewnetrzne z blachy powlekanej w kolorze biatym, parapety
wewnetrzne z PVC gtadkie biate osadzone w licu sciany podparapetowej wneki. Okna
w gabinetach RTG z powiokg promiennoochronng zgodnie z opracowaniem oston
statych. Wewnetrzne okna rejestracyjne pvc przesuwne do gory szyba bezpieczna
szczegoOty zawiera rysunek zestawienia.

10 _Wykonczenie techniczne
INSTALACJE
Zaktada sie¢ wykonanie nowych instalacji dla catego projektowanego
fragmentu szpitala w ramach etapu IV. Trasy dla instalacji elektrycznych i
wentylacji, przewiduje sie w korytach zamontowanych w przestrzeni
pomiedzy stropowej korytarzy. Lezaki instalacji sanitarnych w piwnicach
w posadzce korytarza.

1. Elektryczne.
Instalacie wewnetrzne 220V wykonana z nastepujacymi niezaleznymi
obwodami z tablicy:
Instalacja o$wietlenia ogdlnego z osprzetem
Na sufitach lampy kasetonowe 4x18 W, normalne 2z kloszem
pryzmatycznym. W  pomieszczeniach ~mokrych stosowaé oprawy
wodoszczelne.

Instalacia o$wietlenia ewakuacyjnego zalaczajaca  sie
samoczynnie z podtrzymaniem 2-godzinnym.
Instalacia gniazd wtykowych — gniazda podtynkowe w

pomieszczeniach mokrych —szczelne
Instalacja lamp operacyjnych sala resucytacyjno-zabiegowa
Instalacja lamp bakteriobdjczych
Instalacje specjalistyczne:
Instalacja ochrony od porazen
Instalacja telefoniczna
Instalacja lamp bakteriobdjczych
Trasy sieci komputerowej
Potaczenia wyrbwnawcze
Ochrona przepieciowa
Instalacja przyzywowa z pomieszczen pacjentow
Instalacja telewizyjna stuchawkowa.




2.

3. Wentylacji

4.

Instalacja zamkow szyfrujgcych i domofonowa w obrebie drzwi
wejsciowych na oddziat

Instalacje sanitarne — wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam takze
zawory odcinajace. W piwnicy lezaki zasilajace w posadzce..

Instalacja wodociggowa:

armatura wyptywowa : baterie scienne jednouchwytowe lub bezdotykowe
w, gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,

pojedyncze zawory czerpalne wody zimnej metalowe, kulowe z wezem
woda ciepta uzytkowa centralna
instalacja hydrantowa
wszystkie rurociggi izolowane

Instalacja kanalizacyjna
podejscia odptywowe z aparatéw sanitarnych kryte
wykonanie wszystkich pionow i lezakéw w obrebie przebudowywanej i
dobudowywanej czesci, kratki odptywowe w pomieszczeniach mokrych
z tworzywa, przykrywa metalowa
na bloku operacyjnym kratki hermetyczne

Aparaty sanitarne:

Ceramika typu KOLO
miska ustepowa wiszgca
umywalka szer. 50 cm w salach i 40-50 cm pozostate
pod umywalkg poétpostument
kabiny natryskowe z brodzikami w kabinach higieniczno-sanitarnych nie
dostosowanych dla NPS/ brodziki ceramiczne, kabiny- zastony
tworzywowe/
zlewy i zlewozmywaki kwasoodporne
tazienka i w.c. dla niepetnosprawnych - umywalka z wcieciem i
odsunietym spustem, brodzik najazdowy wyprofilowane z posadzki
wykonczone wyktadzing basenowg o antyposlizgowosci dla mokrej
stopy, kabiny- zastony tworzywowe /
uchwyty dla niepetnosprawnych — po 2 na aparat jeden staty drugi
ruchomy

Instalacja wewnetrzna c.o.
grzejniki typu ptytowe wg projektu c.o.
grzejniki zaopatrzone w zawory termoregulacyjne typu DANFOS na
zasilaniu i kurki odcinajgce na powrocie
wysokos¢ montowania grzejnikdw min. 10 cm od podtogi i 10 cm od
sciany

grawitacyjnej w pokojach medyczno-administracyjnych

- mechanicznej wyciggowej w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych

,Szatniowych,socjalnych,pomieszczeniach sanitarnych, , gospodarczych
i pomocniczych- wentylatory na kanatach grawitacyjnych

wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej w pomieszczeniach
barku , pomieszczeniach dezynfekciji.

kratki wentylacyjne typ WG z regulowanymi przepustnicami obudowy w
systemie GK

Instalacj gazéw medycznych:



Zakfada sie wykonanie instalacji dwéch gazéw medycznych tlen i sprezone
powietrze w panelu zespolonym w obrebie gabinetéw diagnostyczno-
zabiegowych , w sali resuscytacyjno-zabiegowej dodatkowo, préznia i
odprowadzenie gazéw anestetycznych
5.3 WYPOSAZENIE

Wyposazenie barku wg programu ajenta
Lampa operacyjna, podnosnik dla niepetnosprawnych dla pacjentéow
poradni chirurgicznej.

- Wymog dotyczacy wyrobow.
Wyroby stuzace do ochrony przeciwpozarowej mozna stosowacé wytgcznie na
podstawie obowigzujacych certyfikatdw zgodnosci.

11. INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY
ZDROWIA.
Na podstawie Ustawy — Prawo budowlane Art.20 poz. 1. 1a oraz Art.21a
stwierdza sie koniecznosci sporzadzenia planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia na budowie.

6.1 Zakres robo6t oraz ich kolejnos¢ realizacji.
Roboty wykonywane beda dla 1V etapu wieloetapowo.

6.2 Wykaz istniejgcych obiektéw budowlanych.
Projektowane prace wykonywane bedg przy budynku istniejacym,
kompleksu szpitalnego.

6.3 Elementy zagospodarowania terenu mogace stwarza¢ zagrozenie
bezpieczenstwa ludzi nie wystepuja.

6.4 Roboty budowlane mogace stworzy¢ szczegdlne wysokie ryzyko powstania
zagrozenia bezpieczehstwa i zdrowia ludzi, wymienione w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dn. 23 06.2003r Dz.U. Nr 120, poz.1126 paragraf 6 -
praca na wysokosci powyzej 5m (budowa obiektu 1 kondygnacyjnego, prace
elewacyjne).

6.5 Sposbéb prowadzenia instruktazu pracownikéw — standardowy zgodny z
obowigzujacymi przepisami BHP.

6.6 Srodki zapobiegajace niebezpieczenstwom wynikajace z wykonywania robot
budowlanych — standardowe zgodne 2z obowigzujacymi przepisami.
Zapewni¢ w trakcie realizacji bezkolizyjne funkcjonowanie szpitala.



