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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 przebudowy czesci
obiektow szpitalnych Szpitala Powiatowego w Tucholi na bazie istniejgcego
pawilonu t6zkowego.



ZAKRES OPRACOWANIA

Zakres V etapu stanowi przebudowa istniejgcej czesci szpitala w obrebie
danego pionu wszystkich kondygnacji. Jest to etap konczacy prace
przebudowy, nadbudowy i rozbudowy szpitala dostosowujgc go do
wymogoéw prawnych..

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 wchioneta 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 kohczac jg dla potrzeb kuchni z czescig magazynowg w piwnicy i
kilkoma pomieszczeniami parteru pod potrzeby dziatalnosci typowo medycznej.
Zagospodarowanie- Przedmiotowy fragment budynku szpitala
podporzadkowany jest potudniowo-zachodniej i zachodniej czesci
powierzchni zabudowy. Przylega do sgsiedniej nieruchomosci bedacej
domem mieszkalnym, z drugiej strony do domu Zgromadzenia Sidstr
Elzbietanek.. Etap V dotyczy pozostatych pomieszczen |, II, lll pietra i
poddasza oraz dachu gléwnego budynku szpitala. Pozostate elementy
zagospodarowania jak w czesci ogdlne;j.
Architektura i konstrukcja - Istniejgce pomieszczenia przewidziane do |
etapu prac stanowig czes¢ najstarszej zabudowy szpitalnej od od | pietra
do Il pietra skrzydta wschodniegoi nadbudowe z lat sze$¢dziesigtych pietra
[ll. Czes$¢ najstarsza wymurowana jest tradycyjnie z cegty ceramicznej
palonej. Konstrukcja w czesci z lat szescdziesiatych z bloczkow
betonowych i gazobetonowych. Stropy nad piwnicg najstarszg sg
odcinkowe murowane z cegly petnej, w czesci przebudowanej i
dobudowanej zelbetowe. Caly szpital posiada wymieniong stolarke
okienng na nowg PVC. .Stolarka wewnetrzna drewniana i czesciowo
wymieniona na PVC i aluminium. Dach wykonany jest drewniany na
konstrukcji drewnianej utozonej na stropie zelbetowym.

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

ODDZIALY £t OZKOWE
1. Oddziat Potozniczy i Noworodkowy
2. Oddziat Chorob 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
Czasowo 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$rodowiskowa sprawita ,ze nie
funkcjonuje popularnie zwana izba przyje¢, co utrudnia prace personelowi
medycznemu jak i jest ucigzliwe dla hospitalizowanych chorych. Staraniem
administracji szpitala podjeto szereg préb ograniczenia dostepnosci na
poszczegblne oddziaty i dzialty szpitala dla chorych ambulatoryjnych, i
interesantéw. Udato sie wytworzy¢ strefy podwyzszonej sterylnosci szczegdinie
dla bloku operacyjnego, OIOMu, czy intensywnej opieki kardiologicznej. Szpital
cierpi na brak powierzchni uzytkowej w stosunku do struktury organizacyjne;.
Oproécz podstawowej powierzchni dla sal tézkowych , brakuje miejsca na cate
zespoty  pomieszczen  diagnostycznych,  sanitarnych,  pracowniczych.
Problemem jest komunikacja pozioma jak i pionowa, jeden dzwig t6zkowy dos¢
mocno wyeksploatowany, ponadto nie obstugujacy kondygnacji piwnicznej i
wymieszanie sie ruchu szpitalnego , z ambulatoryjnym na poziomie parteru.
Szpital nie posiada wymaganego prawem podjazdu na poziom parteru dla
pojazdéw dowozacych chorych. Mata ilo$¢ t6zek catego szpitala podzielona na
siedem oddziatbw, z obstugg chorych wymagajacych pomocy doraznej oraz
ambulatoryjnych , sprawiajg ,ze praca personelu medycznego kazdego
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szczebla , jak i administracji szpitala wymaga ogromnego poswiecenia |,
determinacji i elastycznosci organizacyjnej , aby instytucja ta mogta prawidtowo
funkcjonowac¢. Praktycznie zaréwno funkcje ambulatoryjne, ratownicze i
hospitalizacyjne realizuje ten sam zesp6t lekarzy i pielegniarek oraz personel
techniczny. Niektére dziaty udato sie funkcjonalnie potaczy¢ z oddziatami ,ktore
sg bazg kadrowa i sprzetowg szpitala. Niektére gabinety i pracownie nie moga
ze wzgleddw powierzchniowych znajdowa¢ sie w bezposrednim zwigzku
przestrzennym z danym oddziatem.

5. STAN PROJEKTOWANY

5.1 Zagospodarowanie terenu.

Przewidywana przebudowa nie zmienia lokalizacji i posadowienia obiektu.
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. Ukfad
przestrzenny dzialu 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 zrédet hatasu powodujace zagrozenie dla ludzi.
5.7 Architektura i konstrukcja



Rozbudowa szpitala polega na nadbudowie istniejacego obiektu

kuchni do wysokosci Il pietra, rozbudowie do wysokosci Ill pietra tacznika
obydwu czlonéw szpitala, i nowej klatki schodowej wraz z funkcjami
towarzyszacymi przy nadbudowanej kuchni. Rozbudowa parterowa obejmuje
czes¢ przylegta do istniejagcego budynku gtébwnego od strony pdtnocnej.
Wszystkie elementy rozbudowywane sg podpiwniczone. Z uwagi na ztozonosé
istniejacych  technik budowy, czasu w jakim obiekty powstawaty i
projektowanych funkcji , konstrukcja rozbudowy zostata zaprojektowana jako
mieszana, zarébwno tradycyjna murowa jak i szkieletowa. Bryta elementow
rozbudowywanych nawigzuje do gtébwnego budynku szpitala, jest
prosta,kubiczna, solidna i podyktowana funkcjg. W elewaciji frontowej proponuje
sie przypomnienie w formie Swiadka historii fragmentu elewacji bedacego
wyréznikiem materiatowym dawnego budynku lecznicy z XIX wieku. W tym
fragmencie elewacje proponuje sie wykonczy¢ ptytka klinkierowa.Zas nowg
bryte razem z nowym wejsciem proponuje sie traktowac jak tto dla otaczajacej
historii.  Detale architektoniczne i wyposazeniowe w tej czesci
budynku/konstrukcje =~ zadaszen, slusarke balustrad, konstrukcje odkryte
podnosnikow dla niepetnosprawnych / projektuje sie ze stali malowanej
proszkowo w kolorze wg Kkolorystyki , zadaszenia ze szkla hartowanego.
Stolarka okienna w szpitalu jest nowa PVC w tej samej konwencji projektuje sie
stolarke okienng w czesci nadbudowywanej i rozbudowywanej. Wszystkie
elewacje zostajg docieplone metodg lekkg wykonczong tynkiem mineralnym
malowanym farbami akrylowymi w kolorze wg kolorystyki. Obrdbki blacharskie
rynny i rury spustowe wykona¢ nalezy z blachy powlekanej. Dachy proponuje
sie wykonczy¢ papaq termozgrzewalna.

5.80rganizacja 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 zarowno w zaktadzie, jak i poza nim;

Szpital bedzie korzystat z ustug zewnetrznych w zakresie:
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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 szp
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 t6zkami intensywnej opieki
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 t6zek

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 t6zka

SZCZEGOLOWA STRUKTURE SZPITALA ZAWIERA PROJEKT
BUDOWLANY | TECHNOLOGIA

5.9 Zestawienie powierzchni czesci istniejacej poddanej
przebudowie w etapie V

Pow. Poddana przebudowie 1.220,10 M2

Pow. Po przebudowie 1.259,40 M2

5.10 Funkcja projektowana — zestawienie pomieszczen:

itala

, CO

PIETRO |

ETAPV
ODDZIAL PEDIATRII

1,70 POKOJ ADMINISTRACYJNO-MEDYCZNY

14,18

1,71 GABINET DIAG-ZABIEGOWY

17,51

1,72 DYZURKA PIELEGNIAREK

15,13

1,73 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA DZ. MEODSZE

9,46

1,75 POKOJ DZIECI MEODSZYCH 2 OSOBOWY

13,14




1,76 POKOJ DZIECI MEODSZYCH 2 OSOBOWY 10,49
1,77 POKOJ DZIECI MEODSZYCH 3 OSOBOWY 15,48
1,78 POKOJ DZIENNEGO POBYTU 17,41
1,79 POKOJ 2 0SOBOWY CHORYCH 15,63
1,80 KORYTARZ WEWNATRZODDZIALOWY 73,83
ODDZIAL GINEKOLOGII

1,82 KORYTARZ GINEKOLOGII 45,27
1,83 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 18,88
1,84 KABINA HIGIENY OSOBISTEJ 3,09
1,85 POKOJ 3 0SOBOWY CHORYCH 20,24
1,86 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA IZOLATKI 2,81
1,87 IZOLATKA Z KABINA 13,68
1,88 USTEP PERSONELU 3,45
1,89 LAZIENKA Z WANNA WOZKIEM 11,65
1,90 BRUDOWNIK 2,65
1,91 POM. PORZADKOWE 1,78
1,92 KABINA HIG-SANITARNA NSP 5,42
1,93 KORYTARZ 5,43
1,94 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,88
1,95 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,22
1,96 ANEKS KUCHENNY 2,14
1,97 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,26
1,98 DYZURKA PIELEGNIARSKA Z POK. PRZYGOT. 15.03

RAZEM PIETRO | 1.278,19

PIETRO Il
| ETAPV
ODDZIAL INTERNISTYCZNY
2,53 MAGAZYNEK POSCIELI BRUDNEJ 2,63
2,54 POKOJ 1 OSOBOWY CHORYCH 13,73
2,55 POKOJ 2 0SOBOWY CHORYCH 15,08
2,56 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 2,07
2,57 POKOJ 3 0SOBOWY CHORYCH 18,08
2,58 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,70
2,59 POKOJ 2 0SOBOWY CHORYCH 15,66
2,6 POKOJ 2 0SOBOWY CHORYCH 16,00
2,61 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 17,82
2,62 DYZURKA PIELEGNIARSKA Z POK. PRZYGOT. 17,29
2,63 POKOJ INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOG. 64,16
2,64 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 15,87
2,65 POKOJ 1 OSOBOWY CHORYCH 12,00
2,66 KABINA HIG-SANITARNA DAMSKA NPS 3,68
2,67 IZOLATKA Z KABINA 13,80
2,68 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA IZOLATKI 2,91
2,69 MAGAZYNEK POSCIELI CZYSTEJ 2,35
2,70 POKOJ 3 0SOBOWY CHORYCH 20,69
2,71 KABINA HIGIENICZNO-SANITARNA MESKA NPS 3,84
2,72 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 16,82
2,73 KORYTARZ ODDZIALU 101,02
PIETRO lll
ETAPV

ODDZIAL CHIRURGII




3,51 CHIRURGIA MAGAZYNEK POSCIELI CZYSTEJ 1,83
3,56 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,62
3,57 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 17,72
3,58 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 16,61
3,59 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 16,00
3,6 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 15,67
3,61 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 16,00
3,62 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 17,82
3,63 DYZURKA PIELEGNIARSKA Z POK. PRZYGOT. 16,00
3,64 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 15,65
3,65 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,23
3,66 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 2,65
3,67 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,38
3,68 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,36
3,69 MAGAZYNEK POSCIELI BRUDNEJ 2,57
3,7 POKOJ 2 OSOBOWY CHORYCH 14,35
3,71 POKOJ 1 OSOBOWY CHORYCH 12,00
3,72 KABINA HIG-SANITARNA DAMSKA NPS 3,58
3,73 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA IZOLATKI 2,91
3,74 IZOLATKA Z KABINA 13,78
3,75 KORYTARZ 3,67
3,76 POKOJ 3 OSOBOWY CHORYCH 20,52
3,77 KABINA HIG-SANITARNA MESKA NPS 3,79
3,78 BRUDOWNIK 4,78
3,79 POKOJ SNIADAN PERSONELU 7,51
3,80 KORYTARZ ODDZIAtLU 107,51
PODDASZE
ETAP V
4,3 ZAPLECZE SALI KONFERENCYJNE 12,34
4.4 KABINA HIG-SANITARNA NPS 5,88
4.5 SALA KONFERENCYJNA 60,9

6 BEZPIECZENSTWO PO2AROWE_
WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ szczegotowe rozwigzanie zawiera projekt
budowlany

7. ORGANIZACJA na czas budowy

Przeprowadzenie prac budowlanych w ostatnim etapie teoretycznie moze
przebiega¢ wieloetapowo. Pomieszczenia przygotowane w |ll etapie pod potrzeby
ZOLU mogg stanowi¢ w chwili obecnej strategiczna rezerwe dla przemieszczenia
remontowanego oddziatu i sytematycznie mozna kazda kondygnacje wykonywac
indywidualnie przenoszac prace na nastepna kondygnacje. Szpital bedzie pracowat w
warunkach najbardziej zblizonych do normalnych. Na czas samych prac budowlanych
wymagane bedzie wykonanie szczelnych przegréd na kazdym korytarzu




poszczegblnych kondygnacji. Po zakohczeniu prac budowlanych pomieszczenia
przyporzadkowane docelowo danym oddziatom bedg im przekazane.

8. WYBURZENIA, ROZKUCIA ,ROZBIORKI, ROBOTY PRZYGOTOWAWCZE

Organizacja:

Nalezy przed rozpoczeciem prac budowlanych wykona¢ szczelne ostony
wygradzajace ,na korytarzach kazdej kondygnacji bedacej w trakcie realizacji prac.
Wytaczy¢ na czas realizacji z eksploatacji jedng winde osobowg i przeznaczy¢ jg po
odpowiednich zabezpieczeniach dla celéw transportu budowlanego.

Elementy konstrukciji:

W obiekcie istniejagcym konstrukcja stropéw bez zmian. Wykucia i rozkucia w $cianach
konstrukcyjnych nalezy wykona¢ metodg remontowsg .

Elementy nie konstrukcyjne:

Scianki dziatowe oznaczone na rysunkach linig przerywang przewiduje sie do
wyburzen.

Posadzki i podtoza posadzkowe w catosci do skucia i rozbiorki na catej powierzchni
objetej etapem V.

Tynki Scian i sufitébw - przewiduje sie z uwagi na stan techniczny i ubytki w trakcie
innych prac rozbiérkowych skucie 30 % tynkow istniejacych scian i 40 % sufitow w
pomieszczeniach po wyburzeniach

Wewnetrzna stolarka okienna i drzwiowa w catosci jest przewidziana do demontazu.

Elementy instalacji:

Wszystkie urzadzenia sanitarne, grzejniki , elementy instalacji wewnetrznej, oprawy
odwietleniowe i inne urzadzenia elekiryczne w obszarze objetym opracowaniem
nalezy zdemontowaé¢ / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu zabezpieczen
normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/.

9. PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA METERIALOWO-BUDOWLANE

Elementy konstrukciji;

Sciany konstrukcyjne wewnetrzne przy rozkuciach otworéw do wymagane;
szerokosci i przekuciach nowych otworow, nalezy przesklepi¢ nadprozami stalowymi z
ksztattownikéw walcowanych dwuteowych. Zamurowania wewnetrzne wykonane
bloczkami gazobetonowymi na zaprawie cementowo-wapiennej; wykonczenie tynkiem
tradycyjnym. Wience bez zmian. Podciggi wykona¢ wg projektu konstrukcji.

Elementy nie konstrukcyjne:
Scianki dziatowe.
Przewiduje sie wymiane $cianek dziatowych na nowe wykonane w systemie
tradycyjnym -murowane z cegly dziurawki na zaprawie cementowo-wapiennej i
tynkowane tynkiem tradycyjnym.

Zamurowania bruzd pionéw 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.

Nalezy tymczasowo zamurowac powstate otwory przejsciowe do przysztego
holu windowego, zamurowania wykona¢ z bloczkéw gazobetonowych na zaprawie
wapiennej.

9.1 Wykonczenie budowlane



Posadzki po skuciu starych warstw wykona¢ nowe (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  stosowa¢ 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 scian w pomieszczeniach
wymagajacych najwyzszej klasy sterylnosci: sale intensywnej opieki kardiologiczne;j

2. ptytki szkliwione odporne na srodki dezynfekcyjne do petnej wysokosci w
pomieszczeniach: higieniczno-sanitarnych, gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,
tazienkach , brudownikach, $luzach 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
wokotumywalkowe zlicowa¢ powierzchniowo z malowang ptaszczyzng $Sciany. W
pomieszczeniach anekséw kuchennych ptytke szkliwiona stosowac¢ na s$cianach przy
zlewozmywaku. Pod wszystkie farby stosowac gtadz gipsowa. Wszystkie oktadziny
winny posiada¢ certyfikaty umozliwiajagce stosowania ich w pomieszczeniach zaktadow
opieki zdrowotne;.

Sufity — wszystkie sufity malowac¢ farbg emulsyjng biata. Sufity w | etapie dotyczg
jedynie sufitbw w pomieszczeniach, poniewaz sufit korytarza bedzie wykonany przy
innym etapie prac. Wszystkie zabudowy ciggdw wentylacyjnych, pionéw wod-kan i
c.0., ktére wymagajg zabudowy wykona¢ w systemie G.K. Sufity podwieszone w
sanitariatach wykona¢ w systemie GK.

Drzwi wewnetrzne Drzwi do pomieszczen podzielono takze wedtug materiatu z jakiego
sq wykonane na : PVC, i drewniane. Szczegdty zawiera rysunek zestawienie drzwi
Drzwi w ktorych zastosowano szkto sg szklone szktem bezpiecznym. W przegrodach
wymagajacych odpornosci ogniowej stalowe specjalistyczne malowane proszkowo
szklenie szktem bezpiecznym.

Okna zewnetrzne pvc istniejace, parapety wewnetrzne z PVC gtadkie biate osadzone
w licu sciany podparapetowej wneki.

9.2 Wykonczenie techniczne
INSTALACJE
Zaktada sie wykonanie nowych instalacji dla catego projektowanego
pionu. Proponuje sie wykonanie w tym etapie ostateczne wpiecie
wszystkich instalacji docelowych kondygnacji. Proces ten utatwi
wystepowanie sufitdbw podwieszanych modularnych na ciggach
komunikacyjnych.
Instalacja przytdbzkowa w izolatkach i salach nadzoru kardiologicznego
wykonana w systemie kasetonu elekiryczno-gazowego ISA9000SU TECH-
MED.



1. Elektryczne.
Instalacie wewnetrzne 220V wykonana z nastepujgcymi 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 zalaczajagca  sie
samoczynnie z podtrzymaniem 2-godzinnym.
Instalacia gniazd wtykowych — gniazda podtynkowe w

pomieszczeniach mokrych —szczelne
Instalacje specjalistyczne:
Instalacja ochrony od porazen
Potaczenia wyrbwnawcze
Ochrona przepieciowa
Instalacja przyzywowa z pomieszczen pacjentow
Instalacja telewizyjna stuchawkowa.
Instalacja zamkéw szyfrujacych i domofonowa w obrebie drzwi
wejsciowych na oddziat
1. Instalacje sanitarne —W piwnicy nastgpi ostateczne wyciecie lezakéw
zasilajacych wiszacych pod stropem.
Instalacja wodociggowa:
armatura wyptywowa : baterie scienne jednouchwytowe lub bezdotykowe
w $luzach
- pojedyncze zawory czerpalne wody zimnej metalowe, kulowe z wezem
- woda ciepta uzytkowa centralna
- instalacja hydrantowa
- wszystkie rurociggi izolowane
Instalacja kanalizacyjna

- nowe podejscia odptywowe z aparatdédw sanitarnych kryte
- wymiana wszystkich pionéw i lezakow w obrebie remontowanej czesci,
kratki odptywowe w pomieszczeniach mokrych z tworzywa, przykrywa
metalowa
Aparaty sanitarne:
Ceramika typu KOLO
- miska ustepowa wiszaca
- umywalka szer. 50 cm w salach i 40-50 cm pozostate
- pod umywalkg pétpostument
- kabiny natryskowe z brodzikami w kabinach higieniczno-sanitarnych nie
dostosowanych dla NPS/ brodziki ceramiczne, kabiny- zastony
tworzywowe/
- zlewy i zlewozmywaki kwasoodporne
- fazienka i w.c. dla niepetnosprawnych - umywalka z wcieciem i
odsunietym spustem, brodzik najazdowy wyprofilowane z posadzki
wykonczone wyktadzing basenowag 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 grzejnikbw min. 10 cm od podtogi i 10 cm od
sciany

2. Wentylacji
- grawitacyjnej w salach chorych
- mechanicznej wyciggowej w  pomieszczeniach  sanitarnych,
gospodarczych i pomochiczych wentylatory na kanatach grawitacyjnych
zatgczane z oswietleniem
- wentylacji mechanicznej tworzgcej podci$nienie w izolatkach
- wentylacji  mechanicznej  nawiewno-wywiewnej  sal  chorych
intensywnego nadzoru kardiologicznego.
- kratki wentylacyjne typ WG z regulowanymi przepustnicami obudowy w
systemie GK
3. Instalacj gazéw medycznych:
Zaktada sie wykonanie instalacji dwéch gazéw medycznych w obrebie
izolatek i sali intesywnego nadzoru kardiologicznego i sal dzieci mtodszych,
tlen i sprezone powietrze w panelu o ktérym byta mowa wyze;j.

- Wymag dotyczacy wyrobow.
Wyroby stuzace do ochrony przeciwpozarowej mozna stosowaé wytacznie na
podstawie obowigzujacych certyfikatow zgodnosci.

10. INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY

ZDROWIA.

Na podstawie Ustawy — Prawo budowlane Art.20 poz. 1. 1a oraz Art.21a stwierdza sie
koniecznos$ci sporzadzenia planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia na budowie.

6.1 Zakres robo6t oraz ich kolejnos¢ realizacji.
Roboty wykonywane bedg dla | etapu jednoetapowo

6.2 Wykaz istniejgcych obiektéw budowlanych.
Projektowane prace wykonywane bedg w budynku istniejacym,
stanowigcym jeden z elementéw kompleksu szpitalnego.

6.3 Elementy zagospodarowania terenu mogace stwarzaé zagrozenie
bezpieczenstwa ludzi nie wystepuja.

6.4 Roboty budowlane mogace stworzy¢ szczegblne wysokie ryzyko
powstania zagrozenia bezpieczenstwa 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 (zamurowania
okien).



6.5 Sposdéb prowadzenia instruktazu pracownikow — standardowy zgodny z
obowigzujacymi przepisami BHP.

6.6 Srodki zapobiegajace niebezpieczenstwom wynikajace z wykonywania
rob6t  budowlanych — standardowe zgodne z obowigzujacymi przepisami.
Zapewnic¢ bezkolizyjne funkcjonowanie pozostatych oddziatéw szpitala.



