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2. OPIS TECHNICZNY

21. CZESC OGOLNA PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA TERENU

21.1. PODSTAWY OPRACOWANIA

1. Zlecenie Inwestora

2. Inwentaryzacja budowlana wykonana w 2009 r. przez Przedsiebiorstwo Budowlano-Projektowe
RYSZARD KLIMAS

3. Wizja lokalna w obiekcie i uzgodnienia wstepne przeprowadzone z Inwestorem w trybie roboczym

4. Aktualnie obowigzujgce przepisy

2.1.2. PRZEDMIOT INWESTYCJI

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa (zmiana sposobu uzytkowania) istniejgcego budynku
Szpitala Powiatowego w Krotoszynie, zlokalizowanego przy ul. Bolewskiego 4, arkusz mapy 34,
dziatka nr 6500/1 — dla potrzeb Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego.

Zaktad przewidziany do lokalizacji w obiekcie w chwili obecnej funkcjonuje w wydzielonym
budynku zlokalizowanym przy ul. Bolewskiego 14 — ZOL posiada w nim 25 t6zek.

W budynku przewidzianym do przebudowy aktualnie funkcjonuje Oddziat Ginekologiczno-
Pofozniczy z blokiem porodowym, zespét diagnostyki obrazowej RTG oraz punkt laboratoryjny.
Wszystkie istniejgce zespoly funkcjonalne sg przewidziane do przeniesienia w inne lokalizacje.

2.1.3. STANISTNIEJACY

Budynek istniejacy jest usytuowany w obrebie zespotu budynkéw Szpitala Powiatowego w
Krotoszynie, zlokalizowanego przy ul. Bolewskiego. Wokot budynku istnieje dobrze zachowany zespdt
zieleni wysokiej, stanowigcy naturalne zaplecze rekreacyjne dia pacjentow.

Teren szpitala jest usytuowany w obrebie historycznego uktadu urbanistycznego miasta
Krotoszyna, wpisanego do rejestru zabytkéw decyzjg WKZ z dn. 14.08.2008 r. (nr rej. 692/ Wikp/A).
Sam budynek jest ujety w gminnej ewidencji zabytkéw

Budynek posiada fgcznie 4 kondygnacje uzytkowe — w tym czesciowo zagtebione w ziemi
przyziemie i poddasze uzytkowe. Pomieszczenia przyziemia, parteru oraz pietra zajmujg sale
pacjentow, zabiegowe, porodowa, gabinety lekarskie oraz pomieszczenia zaplecza technicznego. Na
poddaszu w czgsci uzytkowej zlokalizowano szatnie dla personelu, magazyny podreczne i skiady.
Ponad nim znajduje sie przestrzen nieuzytkowa poddasza.

Budynek posiada zwartg bryte, na planie zblizonym do litery ,E”. Posiada prostokatny korpus i
dwa prostokatne skrzydta od wschodu i od zachodu. W czesci $rodkowej zlokalizowano klatke
schodowa. Korpus przykrywa dach dwuspadowy, skrzydia i ryzalit elewacji pétnocnej przykryto
dachami naczdtkowymi, natomiast ryzality w elewacji potudniowej stromymi czterospadowymi
dachami. :

Sciany murowane z cegly ceramicznej na zaprawie cementowo-wapiennej, natomiast poddasze
wykonano jako $ciang warstwowsa, ktdrej konstrukcja nosna to ciana z cegly ceramicznej petnej
grubosci 25 cm, pustka powietrzna grubosci 9 cm oraz $ciana ostonowa szachulcowa (z drewna
debowego) z wypetieniem ceramicznym i tynkiem wapienno-piaskowym (mur pruski).

Nad przyziemiem strop masywny odcinkowy typu Kleina. Stropy pozostatych kondygnagcji
drewniane, belkowe z podsufitka, otynkowane.

Konstrukcja dachu drewniana, ponad korpusem stolcowa o stolcach lezgcych, nad ryzalitami i
facjatami wigzana krokwiowo—jetkowa.

Pokrycie dachu w wigkszoéci dachéwka ceramiczng zaktadkowa, nad wiezyczkami karpiowka.
Daszki lukarn pokryte blachg ocynkowang na deskowaniu.

Schody ze spocznikami masywne, stopnie lastrykowe z noskiem, balustrady stalowe, azurowe, z
drewniang profilowang porgcza. Schody na poddasze stalowe obudowane, dwubiegowe ze
spocznikiem, policzkowe.

Elewacje wsparte na wysokim cokole, zdobionym tynkiem boniowanym i zwiericzonym gzymsem
w formie prostej potki. Lico $cian kondygnagii 1 i 2 stanowi okladzina z cegly klinkierowej.

Kominy murowane z cegly ceramicznej peinej na zaprawie cementowo-wapienne;.
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W ramach wczesniejszych prac remontowo-modernizacyjnych wymieniono pokrycie ceramiczne
dachu korpusu gtéwnego budynku oraz wymieniono starg stolarke okienng na drewniane okna z
szybg zespolong, wyposazone w nawietrzaki szczelinowe. Wykonano réwniez wydzielenie pozarowe
klatki schodowe oraz instalacje oddymiajaca (okno oddymiajace).

Budynek posiada dzwig szpitalny usytuowany w dobuddwce przy klatce schodowej, obstugujacy 3
kondygnacje — od przyziemia do 1 pietra.

Obiekt wyposazony jest w:

-  instalacje centralnego ogrzewania zasilana z sieci cieplnej;
- instalacje wodno-kanalizacyjne;
- instalacje gazéw medycznych;

instalacje elektryczne;

instalacje teletechniczne.

21.4. CEL | ZAKRES OPRACOWANIA

Celem opracowania jest okreslenie pragramu funkcjonalnego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
mozliwego do realizacji w ramach przebudowy budynku istniejgcego w oparciu o obowigzujgce
przepisy, okreslenie podstawowego zarysu niezbednych do wykonania prac budowlanych, okreglenie
wstgpnych zafozern z zakresu ochrony przeciwpozarowej, ktére pozwolg na bezpieczne
funkcjonowanie obiektu,

W dalszym etapie prac projektowych nalezy opracowac:

1. Aktualizacje¢ inwentaryzacji budowlanej — ze szczegolnym uwzglednieniem brakujacych
przekrojéw poddasza.

2. Ekspertyze konstrukcyjno-budowlang i mykologiczng (w odniesieniu do elementéow
drewnianych stropow, wigzby dachowej i konstrukcji szachulcowej $cian poddasza)
okreslajacg warunki realizacji przebudowy budynku, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu
technicznego i nosnosci istnigjgcych drewnianych belek stropowych. Zaleca sie realizacje
tego etapu w ramach odrebnego zlecenia, wyprzedzajaco w stosunku do pozostatych
opracowan projektowych — gdyz ewentualne wnioski wynikajace z tego opracowania w
zakresie koniecznych wzmocnien (lub wymiany) drewnianych elementow
konstrukcyjnych moga znaczaco wplywaé na wyceng pozostalych prac projektowych.

3. Ekspertyze¢ techniczng stanu ochrony przeciwpozarowej wykazujacg sposdb spetnienia
wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, okreslajgcg zakres elementéw, w stosunku
do ktérych nie ma mozliwosci doprowadzenia ich do stanu zgodnego z przepisami, wskazanie
rozwigzan zamiennych zapewniajgcych niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej
— 2z uzyskaniem na jej podstawie Postanowienia Wielkopolskiego Komendanta
Wojewodzkiego PSP wyrazajgcego zgode na wprowadzenie tych rozwiazar.

4. W nawigzaniu do punktu powyzej — uzyskanie zgody KW PSP na poprowadzenie dojazdu
pozarowego w nienormatywnej (zmniejszonej) odlegtosci od Sciany zewnetrznej budynku.

5. Ekspertyze budowlang w zakresie istniejgcych warunkéw o$wietlenia naturalnego
pomieszczen (brak mozliwosci powigkszenia istniejgcych okien do wielkosci normatywnych
oraz ograniczone mozliwosci zastosowania dodatkowych okien potaciowych poddasza w
elewacjach budynku podlegajgcego ochronie konserwatorskiej) oraz w zakresie usytuowania
poziomu podiogi przyziemia ponizej poziomu terenu przylegtego — wraz z uzyskaniem na jej
podstawie odpowiednich zgéd Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

6. Inwentaryzacje dendrologiczng w rejonie budynku, wraz z uzyskaniem decyzji Wojewddzkiego
Konserwatora Zabytkéw zezwalajgcej na wycinke drzew kolidujacych z konieczng do
wykonania droga pozarowa.

7. Projekt Budowlany (wielobranzowy) — wraz z uzyskaniem na jego podstawie Decyzji o
pozwoleniu na budowe.

8. Projekty Wykonawcze (wielobranzowe).

Z uwagi na trudny do precyzyjnego okreslenia ostateczny zakres prac budowlanych
(projektowanie w obrebie istniejgcego budynku o charakterze zabytkowym) nie zaleca sie realizacji
inwestycji w formule ,zaprojektuj i wybuduj”.

Na etapie dalszych prac projektowych dopuszcza sig wprowadzenie zmian funkcjonalno-
uzytkowych w odniesieniu do niniejszego opracowania, zgodnie z aktualnymi potrzebami Inwestora.
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2.2. ELEMENTY ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Na zatgczonym planie sytuacyjnym przebieg istniejgcych drog dojazdowych oraz lokalizacje drzew
naniesiono orientacyjnie (na mapie pozostajgcej w zasobach geodezyjnych te elementy nie sg
zinwentaryzowane). Przed przystgpieniem do prac projektowych nalezy uzyskaé aktualna mape do
celow projektowych — obejmujaca réwniez te elementy.

W ramach przedmiotowej inwestycji nie przewiduje sie istotnych ingerencji w istniejgce
zagospodarowanie terenu, jak roéwniez w istniejgcg infrastrukture podziemng — za wyjatkiem
doprowadzenia istniejgcych warunkéw dojazdu pozarowego do budynku do stanu mozliwie
odpowiadajgcego wymaganiom normatywnym, z uwzglednieniem punktu 3 wedtug rozdziatu
poprzedzajacego.

W chwili obecnej od strony obydwu scian szczytowych oraz elewacji potudniowej istniejg
fragmenty drég o nawierzchni z kostki granitowej, majgce walor zabytkowy. Pozostate drogi
dojazdowe i plac manewrowy wzdtuz elewacji pétnocnej posiadajg nawierzchnie betonowa. Na czesci
odcinkow tej elewacji, z uwagi na elementy zieleni wysokiej posiadajacej duze znaczenie estetyczne i
zabytkowe, nie ma mozliwosci usytuowania dojazdu pozarowego w normatywnej odlegtosci min. 5,0 m
od Scian zewnetrznych ryzalitu pétnocno-wschodniego, co winno byé przedmiotem odstepstwa KW
PSP. W rejonie naroznika pdtnocno-zachodniego uzyskanie odlegtosci normatywnej pomigdzy
elewacijg i krawedzig drogi pozarowej bedzie wymagato przesuniecia istniejgcego klombu z zielenig
sredniowysokg (grupa krzewow iglastych) oraz uzyskania zgody Konserwatora Zabytkéw na wycinke
czesci grupy drzew (2 szt). W przypadku braku mozliwosci uzyskania stosownej decyzji
konserwatorskiej — rowniez te zblizenia drogi pozarowej do elewacji winny byé przedmiotem
Postanowienia KW PSP.

Przewiduje si¢ przeprowadzenie remontu istniejgcych nawierzchni z kostki granitowej
(wyréwnanie, uzupetienie brakéw, lokalna korekta przebiegu kraweznikéw) oraz zastgpienie
istniejacej nawierzchni  betonowej w zakresie projektowanego dojazdu pozarowego nowa
nawierzchnig z kostki granitowe;.

Opracowat: arch. Pictr Ligaszewski
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2.3. CZESC ARCHITEKTONICZNA

2.3.1. PRZEZNACZENIE | PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa (zmiana sposobu uzytkowania) istniejgcego budynku
Szpitala Powiatowego w Krotoszynie, zlokalizowanego przy ul. Bolewskiego 4, arkusz mapy 34,
dziatka nr 6500/1 — dla potrzeb Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego.

W projektowanym budynku przewidziano lokalizacje ponizszych zespotéw funkcjonalnych:

- Strefa administracyjna wraz z kaplica;

- lzba przyje¢;

- Zespot rehabilitacyjny;

- Zakiad Opiekuriczo-Leczniczy;

- Zaplecze magazynowe z zespotem pomieszczen pomocniczych;

- Czes¢ techniczna — wezet ciepiny, wentylatornia z klimatyzatornig itp.

2.3.2. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY TECHNICZNE OBIEKTU

1. Kubatura ogétem: 9.796,6 m’
2. Powierzchnia zabudowana: 753,6 m?
3. Powierzchnia netto pomieszczer (ogdtem) 2.201,3m’

- powierzchnia uzytkowa 1.540,0 m?

- powierzchnia ruchu 591,7 m?

- powierzchnia ustugowa 69,6 m?

Powierzchnia netto w rozbiciu na kondygnacje:

- przyziemie 555,3 m’

- wysoki parter 559,2 m®

- pierwsze pigtro 566,3 m?

- poddasze 520,5 m?
4. Wymiary poziome budynku gtéwnego: 49,3 x224m
5. llos¢ kondygnaciji: 4
6. Wysoko$¢ budynku (bez nadbuddwek technicznych i wyjécia na dach):

- do okapu 11,6-14,0 m

- do kalenicy 16,2 m

2.3.3. PROJEKTOWANA FUNKCJA OBIEKTU

2.3.3.1. Strefa wejéciowa

Wejscie gtéwne do budynku, udostepnione pochylnig dla oséb niepetnosprawnych, zlokalizowane
jest w obrebie przyziemia w rejonie ryzalitu $rodkowego, mieszczacego gidwne piony komunikacyjne.
Ponadto w czesci zachodniej istnieje wejscie gospodarcze, ktérym bedg m.in. ekspediowane poza
budynek wozki ze zwtokami,

We wschodniej elewacji szczytowej istnieje obecnie dawne wejécie gtéwne prowadzgce
bezposrednio do odcinka tézkowego zlokalizowanego na wysokim parterze — ze wzgledu na brak
uzasadnienia funkcjonalnego, przewiduje sie jego likwidacje. W celu zachowania podlegajgcej
ochronie konserwatorskiej formy architektonicznej obiektu przewiduje sie wykonanie w miejscu
istniejacych drzwi ich atrapy, z naswietlem doswietlajgcym projektowany w miejscu istniejgcych
schoddw gabinetu zabiegowego.

2.3.3.2. Czes¢ administracyjna, izba przyjeé, kaplica

Pomieszczenia administracyjne (pokdj kierownika z sekretariatem) usytuowano w poziomie
przyziemia, w bezposrednim sgsiedztwie wejécia gtéwnego. W tym samym rejonie zlokalizowano izbe
przyje¢ (gabinet badar lekarskich, tazienka przyjeé, depozyt pacjentéw) oraz kaplice dla potrzeb
hospitalizowanych pacjentow.
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2.3.3.3. Zespot rehabilitacyjny

Zaktada sig, ze podstawowy zakres rehabilitacji bedzie prowadzony bezposrednio przy idzku
pacjenta. Dla potrzeb zabiegéw wymagajacych specjalistycznej aparatury oraz stacjonarnych
urzgdzen do kinezyterapii przewidziano pomieszczenia zespotu rehabilitacyjnego, zlokalizowane w
poziomie przyziemia. Przewidziano w nim:

- pokdj psychoterapeuty i logopedy — zamiennie wykorzystywany réwniez do terapii

indywidualnej;

- boksy fizykoterapii ($wiattolecznictwo, elektrolecznictwo, laseroterapia, magnetoterapia),

zblokowane z salg gimnastyczng kinezyterapii.

Ponadto w obrebie zespolu przewidziano pomieszczenia socjalne dla rehabilitantow oraz
sanitariaty ogélnodostepne.

2.3.3.4. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy — 67 16zek

Zakiad usytuowano w obrgbie kondygnacji wysokiego parteru (odcinek 27-46zkowy), 1 pietra
(odcinek 25-46zkowy) oraz w poziomie poddasza (odcinek 1546zkowy). W poziomie 1 pietra w czesci
wschodniej przewiduje sig lokalizacje 4 sal 2-46zkowych przeznaczonych dla pacjentow
wentylowanych.

Przewidziano w nim sale o zréznicowanej iloci t6zek (w miarg mozliwosci starano sie uzyskac jak
najwigkszg iloS¢ pokoi 1- i 246zkowych) z indywidualnymi tazienkami, izolatke, sale terapii zajeciowe;
(petnigcy réwniez funkcje pomieszczenia pobytu dziennego), gabinet zabiegowy, zaplecze dla
personelu pielggniarskiego oraz zespdt pomieszczenn pomocniczych (kuchenki oddziatowe, tazienki
oddziatowe, brudowniki, magazyny — zlokalizowane na kazdej z kondygnacji tézkowych).

2.3.3.5. Zaplecze socjalne, pomocnicze i magazynowe

Szatnie personelu z weztami sanitarnymi usytuowano w poziomie poddasza.

Pomieszczenia socjalne dla pracownikéw (pokdj lekarzy i rehabilitantéw, pokéj socjalny /
$niadaniowy) — zlokalizowano w poziomie przyziemia.

W centrainej czgsci przyziemia przewidziano pomieszczenie dystrybucji positkéw dostarczanych z
kuchni zewnetrznej, z ktérego positki bedg dostarczane na oddziaty f6zkowe, a w czesci zachodniej
pomieszczenie mycia i suszenia wozkéw transportowych, pomieszczenie ,Pro Morte”, magazyn
przejsciowy odpadow medycznych oraz archiwum podreczne.

Magazyny rozlokowano w obrebie pozostatych kondygnacji, w réznych punktach oddziatu
tozkowego.

2.3.3.6. Zespot pomieszczen technicznych

W poziomie kondygnacji przyziemia przewidziano lokalizacje nastepujgcych pomieszczen
technicznych:

— istniejgca rozdzielnia elektryczna (przy klatce schodowej);

— istniejgca maszynownia dzwigu hydraulicznego (w poziomie przyziemia);

— projektowana maszynownia dzwigu hydraulicznego (w poziomie przyziemia);

- wezel cieplny (w miejscu istniejgcego, nalezy przewidzie¢ jego modernizacje i rozbudowe);

- wentylatornia z klimatyzatornig (w miejscu starej kottowni, w centralngj czeéci budynku — w
razie potrzeby istnieje mozliwo$¢ wykorzystania istniejgcej przestrzeni dodatkowej w obrebie
zewnetrznego bunkra magazynu opatu).

2.3.3.7. Transport pionowy

Budynek posiada istniejgcg klatke schodowg zlokalizowang w jego centralnej czeéci i dzwig
szpitalny w przylegajgcym do niej szybie, obstugujgcy kondygnacje od poziomu przyziemia do
1 pietra.

Przewiduje sig realizacje dodatkowego hydraulicznego dzwigu szpitalnego, dostosowanego do
przewozu pacjentow na tozkach. Dzwig bedzie obstugiwat wszystkie kondygnacje budynku — od
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przyziemia do poddasza. Ze wzgledu na istniejgcg wigzbe dachowa — dobierajac typ dzwigu nalezy
miec¢ na uwadze konieczno$¢ zastosowania dzwigu z obnizonym nadszybiem.

2.3.4. ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNO-MATERIALOWE

Ponizej okreslono proponowane technologie rozwigzan konstrukcyjno-materiatowych — na etapie
dalszych opracowan projektowych mozliwe jest zastosowanie rozwigzan odmiennych.

2.3.4.1. Rozwigzania konstrukcyjno-materiatowe stanu surowego

1. Istniejgce elementy konstrukcyjne przewidziane do rozbiérki zaznaczono linig przerywang i
wykropkowaniem.

2. W istniejgcych scianach konstrukcyjnych nowe otwory z nadprozami stalowymi, otwory zbedne
zamurowane cegtg petna.

3. Szyb projektowanego dzwigu szpitalnego hydraulicznego o konstrukcji stalowej samonosnej.
Wokét szybu nalezy zapewni¢ $ciany i strop nadszybia o odpornosci ogniowej REI 120.
Przewiduje sig konieczno$¢ wykonania podbicia fundamentéw istniejgcych $cian konstrukeyjnych
w sgsiedztwie projektowanego szybu — na etapie dalszego projektowania konieczne bedzie
wykonanie w tym rejonie odkrywek fundamentowych. UWAGA: w zaleznosci od wymaganej
wysokosci nadszybia przyjetego urzadzenia moze zaj$¢ konieczno$é ingerencji w istniejacyg
drewniang wigzbg dachowg. W rejonie szybu wymiany w stropach istniejgcych — zelbetowe
wylewane, lub prefabrykowane na belkach stalowych.

4. Istniejace stropy drewniane nalezy zabezpieczy¢ do wymaganej odpornosci ogniowej poprzez

obudowe od spodu piytami gipsowo-kartonowymi ognioodpornymi wg atestowanych rozwiazan
systemowych. Istniejgce zasypki pomiedzy belkami stropowymi (jesli zostang stwierdzone na
etapie wykonania ekspertyzy konstrukcyjnej) nalezy usungé w celu odcigzenia stropow i zastgpic
izolacjg akustyczng z wetny mineralnej. Na belkach drewnianych utozyé podkonstrukcje dla
posadzek z ognioodpornych ptyt widkno-cementowych ognioodpornych wg atestowanych
rozwigzan systemowych.
UWAGA: powyzsze rozwigzanie nalezy zastosowa¢ w przypadku zadowalajacego stanu
technicznego i nosnosci istniejacych drewnianych belek stropowych. Zaleca sig, aby przed
przystapieniem do opracowania Projektu Budowlanego dokonaé¢ kompleksowej oceny stanu i
no$nosci istniejgcych elementéw konstrukcji drewnianej — i w razie koniecznosci przyjaé
adekwatne rozwigzania techniczne (w ostatecznosci — petng wymiang stropéw drewnianych na
stropy masywne na belkach stalowych).

5. Istniejgca konstrukcje drewnianej wiezby dachowej, po dokonaniu oceny jej stanu technicznego,
nalezy zabezpieczy¢ przeciwogniowo, przeciwwilgociowo, przeciwgrzybowo i przeciw owadom
poprzez impregnacjg. Potacie sko$ne oraz strop poddasza nalezy ociepli¢ oraz zabezpieczyé do
wymaganej odpornosci ogniowej poprzez obudowe od spodu plytami gipsowo-kartonowymi
ognioodpornymi wg atestowanych rozwigzan systemowych.

6. Z uwagi na ochrone konserwatorskg elewacji — ocieplenia écian zewnetrznych wykonaé od strony
wewnegtrznej, np. w technologii bloczkéw ocieplajgcych MULTIPOR, lub podobnych.

7. Nowe $ciany dziatowe — z plyt gipsowo-kartonowych na stelazach stalowych — zgodnie z
oznaczeniami na rysunkach.

2.3.4.2. Wykonczenie zewnetrzne budynku

Nie przewiduje sie istotnych ingerencji w elewacje zewnetrzne budynku.

Nalezy jednak przewidzie¢ konserwacje istniejgcych tynkéw boniowanych przyziemia oraz
okfadzin ceramicznych wysokiego parteru i pietra. W obrebie poddasza nalezy wykonaé nowe
tynkowanie wypeinieri murowanych muru szachulcowego oraz konserwacje i impregnacije
(przeciwogniowa, przeciwwilgociowa, przeciwgrzybowg i przeciw owadom) jego szkieletu
drewnianego.

2.3.4.3. Wykorniczenie wewnetrzne budynku
1. Podlogi wykonane jako plywajgce - wykorfczenie posadzek w zaleznosci od funkcji

pomieszczenia:
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a) na klatkach schodowych, w pomieszczeniach technicznych itp. posadzki z piytek
ceramicznych nienasigkliwych typu ,gres”;

b) w pomieszczeniach mokrych (sanitarno-higienicznych, kuchenkach oddziatowych) posadzki
bezspoinowe PCV - systemowe;

c) we wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, magazynach, ciagach
komunikacyjnych itp. posadzki PCV;

d) w sali kinezyterapii posadzka PCV dla pomieszczeri sportowych.

Tynki na Scianach i stropach masywnych (nie ostonietych sufitami podwieszonymi) oraz na

scianach murowanych — tynk gipsowy ok. 1,5 cm, lub oktadziny z ptyt gipsowo-kartonowych.
Wykonczenie Scian:

a) w pomieszczeniach mokrych i higieniczno-sanitarnych — okleiny systemowe z PCV na calg
wysokosé pomieszczenia;

b) w pozostatych pomieszczeniach powioki malarskie fatwozmywalne na catej wysokosci
pomieszczenia; wokot przyboréw sanitarnych w pomieszczeniach wykonaé fartuchy z PCV do
wysokosci 1,60 m siegajgce 60 cm na boki poza obrys przyboru.

Sufity podwieszane:

a) w ciggach komunikacyjnych — kasetonowe ze sprasowanej wetny mineralnej gtadkie, wymiar
modularny kasetonéw 60x60 cm;

b) w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych — ptyty gipsowo-kartonowe.

c) instalacje podstropowe wystepujace w obregbie pozostatych pomieszczen nalezy obudowaé
ptytami gipsowo-kartonowymi.

2.3.4.4. Elementy wykonczeniowe

Stolarka okienna - istniejgca drewniana z nawietrzakami szczelinowymi, nie przewiduje sie

istotnych ingerencji — za wyjatkiem ewentualnej wymiany nawietrzakéw szczelinowych, jesli

zostanie stwierdzona ich niewystarczajgca wydajnosé.

W obrebie poddasza pomieszczenia uzytkowe nalezy w miare mozliwosci dodatkowo doswietli¢

poprzez zastosowanie dodatkowych drewnianych okien potaciowych.

Stolarka drzwiowa:

a) drzwi wewnatrzlokalowe ze skrzydtem drzwiowym przylgowym;

b) drzwi wejSciowe z drég komunikacji ogolnej do pomieszczen higieniczno-sanitarnych z
samozamykaczami;

c) oscieznice stalowe regulowane.,

Na $cianach w pokojach oraz w ciggach komunikacyjnych zastosowaé adekwatne elementy

zabezpieczajace przed uszkodzeniem oraz porgcze pomochicze.

W  pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zastosowaé uchwyty pomocnicze dla oséb

niepetnosprawnych.

Slusarka drzwiowa stalowa i aluminiowa:

a) drzwi do pomieszczen technicznych — przeciwpozarowe petne;

b) przeszklenia Scian o okreslonej odpornosci ogniowej (w obudowach drég ewakuacyjnych)
wykonac jako profilowe.

c) drzwi przeciwpozarowe i korytarzowe wyposazy¢ w samozamykacze, lub elektrotrzymacze —
wg rozwigzan przyjetych na dalszym etapie prac projektowych.

Oddymianie klatki schodowej — w chwili obecnej klatka schodowa jest wyposazona w $cienne

okno oddymiajgce, ktére nie spetnia wszystkich wymogéw okreslonych w Polskiej Normie. W

przypadku konieczno$ci rezygnacji z tego rozwigzania (szczegoty w dalszej cze$ci opisu) nalezy

zastosowac atestowane pofaciowe okna oddymiajgce.

2.3.5. ZAGADNIENIA Z ZAKRESU OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

W zwigzku z tym, ze nie ma mozliwosci speinienia w przebudowywanym budynku wszystkich

wymagan w zakresie przepisow dotyczacych ochrony przeciwpozarowej, na etapie realizacji Projektu
Budowlanego nalezy opracowa¢ ,Ekspertyze techniczng stanu ochrony przeciwpozarowej”
wykazujgcg sposob spetnienia wymagarn w zakresie ochrony przeciwpozarowej, okreslajaca zakres
elementéw, w stosunku do ktérych nie ma mozliwosci doprowadzenia ich do stanu zgodnego z
przepisami, wskazanie rozwigzan zamiennych zapewniajacych niepogorszenie warunkow ochrony
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przeciwpozarowej — z uzyskaniem na jej podstawie Postanowienia Wielkopolskiego Komendanta
Wojewodzkiego PSP wyrazajgcego zgode na wprowadzenie tych rozwigzan.

Elementy, ktore wymagajg uzgodnienia KW PSP to przede wszystkim:

- niedostateczna szeroko$¢ uzytkowa biegu schodow klatki schodowej, przekroczenie
dopuszczalne] wysokosci stopni i istniejgce noski stopni;

- niezgodne z normg rozwigzanie oddymiania grawitacyjnego klatki schodowej (opcjonalnie —
zgodnie z wyjasnieniem w dalszej czesci opracowania);

- zanizenie szerokosci istniejgcych wyjs¢ ewakuacyjnych z budynku (w obrebie istniejacych
portali drzwiowych podlegajacych ochronie konserwatorskiej — potencjalnie, w zaleznosci od
mozliwosci technicznych przyjetego do realizacji systemu drzwiowego);

- przekroczenie dopuszczalnej diugosci  dojéé  ewakuacyjnych na poszczegbinych
kondygnacjach (przy jednym dojsciu);

- wystgpowanie w wykonczeniu elewacji elementéw drewnianych (mur szachulcowy, podbitki
drewniane okapow dachu);

- lokalne zanizenie minimalnej odlegloéci dojazdu pozarowego od pétnocnej elewacji budynku.

Z uwagi na to, ze budynek jest ujety w gminnej ewidencji zabytkéw — mozliwosé uzyskania
odstgpstw w tym zakresie ma podstawy prawne. W ekspertyzie nalezy jednak zaproponowac
rozwigzania zamienne, zwigkszajgce bezpieczenstwo ludzi — wstepnie proponuje sie zastosowanie
nastepujgcych rozwigzan ponadnormatywnych:

- objecie budynku peina ochrong instalacji Systemu Sygnalizacji Pozaru;

- zastosowanie istotnie zmnigjszonej w stosunku do wymagan powierzchni stref pozarowych

(kazda kondygnacja bedzie odrebng strefg);

- zastosowanie wyzszego niz normatywne natgzenia os$wietlenia ewakuacyjnego na drogach
ewakuacyjnych.

Powyzsze ustalenia nie wykluczajg mozliwosci zaistnienia innych rozwigzan nienormatywnych
(ktore mogg zosta¢ stwierdzone na etapie opracowania szczegotowej ekspertyzy konstrukcyjno-
budowlanej i Projektu Budowlanego), jak réwniez nie determinujg przyjetych rozwigzan zastepczych —
bedzie to ostatecznie ustalone przez rzeczoznawcéw opracowujgcych ekspertyze, w porozumieniu
Komenda Wojewddzkg PSP.

2.3.5.1. Powierzchnia, wysokos$¢, liczba kondygnacji

a) powierzchnia zabudowy: 753,6 m*

b) powierzchnia netto budynku ogétem: 2.201,3m?

c) wysokos¢ budynku: Sredniowysoki
- do stropu nad ostatnig kondygnacjg 144 m
- do kalenicy 16,2 m

d) ilo$¢ kondygnacji uzytkowych: 4

2.3.5.2. Odlegtos¢ od obiektéw sasiadujgcych

Omawiany budynek jest usytuowany w odlegfosci ok. 20,0 m od budynkéw techniczno-
gospodarczych zlokalizowanych na pétnoc od niego, ok. 10,0 m od budynku technicznego
usytuowanego w rejonie jego potudniowo-zachodniego naroznika i nie mniej, niz ok. 20,0 m od
pozostatych budynkow szpitalnych.

2.3.5.3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych
W budynku nie przewiduje sie sktadowania i wykorzystywania materiatow niebezpiecznych

pozarowo W rozumieniu przepisow przeciwpozarowych, tj. rozporzadzenia w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terendw.
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2.3.5.4. Przewidywana gestos¢ obciazenia ogniowego

Dla budynku zakwalifikowanego do kategorii zagrozenia ludzi ZL, gestosci obcigzenia ogniowego
nie okresla sig. Gesto$¢ obcigzenia ogniowego pomieszczeri gospodarczych i technicznych
funkcjonalnie zwigzanych z pomieszczeniami ZL nie przekroczy 500 MJ/m?,

2.3.5.5. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba oséb na kazdej
kondygnacji i w pomieszczeniach, w ktérych przebywaé moga jednoczesnie
wieksze grupy ludzi

Omawiany budynek nalezy do grupy budynkéw sredniowysokich i zostat zakwalifikowany do
kategorii zagrozenia ludzi ZL II.
W budynku przewiduje si¢ przebywanie nastepujgcej maksymalnej liczby osob:

- Przyziemie — gabinety rehabilitacyjne, kaplica i izba przyje¢ do oddziatu szpitalnego — ok. 35
osob,

- Wysoki parter — odcinek t6zkowy — ok. 35 os6b (w tym 27 pacjentéw),

- 1 pietro — odcinek t6zkowy — ok. 35 osdb (w tym 25 pacjentow),

- Poddasze - odcinek tézkowy — ok. 22 oséb (w tym 15 pacjentéw, szatni personelu nie traktuje
sig jako pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi),

Przewiduje sig mozliwos¢ jednoczesnego przebywania do ok. 10 osdb niepetnosprawnych w
pomieszczeniach kaplicy i 10 oséb w zespole rehabilitacyjnym (w przyziemiu) oraz do 15 oséb
niepetnosprawnych w sali terapii zajeciowej (1 pietro).

2.3.5.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczer oraz przestrzeni zewnetrznych

W budynku i w przestrzeni zewnetrznej nie wystepujg pomieszczenia i przestrzenie zagrozone
wybuchem.

2.3.5.7. Podzial obiektu na strefy pozarowe
Budynek bedzie podzielony na 3 strefy pozarowe:

- Strefa 1: obejmujgca kondygnacje przyziemia, zaliczona do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il o
powierzchni ok. 700 m? (UWAGA: do strefy nr 1 zostaly doliczone w catosci szyby dzwigow i
przedsionki istniejgcego dzwigu tozkowego na pozostatych kondygnacjach).

- Strefa 2: obejmujgca skrzydio wschodnie — kondygnacje: wysokiego parteru, 1 ;Z)ie,tra i
poddasza, zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il o powierzchni ok. 770 m®.

- Strefa 3: obejmujgca skrzydto zachodnie — kondygnacje: wysokiego parteru, 1 Eietra i
poddasza, zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il o powierzchni ok. 770 m?.

Dla stref 2 i 3 kategorii zagrozenia ludzi ZL Il o powierzchni przekraczajacej 750 m2 zapewniono
mozliwos¢ ewakuacji do innej strefy pozarowej usytuowanej na tej samej kondygnacji.

W budynku wystepuje klatka schodowa, ktéra jest obudowane $cianami wewnetrznymi w klasie
REI 60 odporno$ci ogniowej, zamykana projektowanymi drzwiami o klasie EIS 30 odpornosci
ogniowej | wyposazona w samoczynne urzadzenia do grawitacyjnego usuwania dymu i dwa szyby
windowe {gczace wszystkie kondygnacje (za wyjatkiem poddasza — dla dzwigu szpitalnego
istniejgcego), ktore powyzej przyziemia sg obudowane $cianami wewnetrznymi w klasie REI 120
odpornosci ogniowej, zamykane drzwiami o klasie El 60 odpornosci ogniowej.

Strefy pozarowe ZL zostang od siebie oddzielone stropem oddzielenia przeciwpozarowege o
klasie REI 80 odpornosci ogniowej, a przej$cia instalacyjne przez ten strop zostang zabezpieczone do
klasy El 60 odpornosci ogniowej.
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2.3.5.8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i
stopien rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych

Budynek powinien spefnia¢ wymagania klasy ,B" odpornosci pozarowej wg §212 rozporzadzenia
w sprawie warunkéw technicznych — wymagana klasa odpornosci ogniowej elementow budynku:

- Giowna konstrukcja nosna budynku: $ciany zewnetrzne i wewnetrzne konstrukcyjne
murowane z cegly petnej — posiadajgce klase co najmniej R 120 odpornosci ogniowej —
wymag spetniony,

- Strop nad przyziemiem: stalowo-ceramiczny typu Kleina — posiadajacy klase REl 60
odpornosci ogniowej — wymag spetniony,

- Stropy miedzykondygnacyjne pozostalych kondygnacji: drewniane, obudowane plytami
gipsowo-kartonowymi ognioodpornymi — posiadajgce klase REIl 60 odpornosci ogniowe] —
wymaog spetniony,

- Budynek przekryty jest dachem stromym o konstrukcji drewnianej — impregnowane;j
przeciwogniowo i obudowany od strony pomieszczen ZL Il w klasie El 60 i posiadajacy klase
RE 30 dla jego przekrycia — wymag spetniony,

- Sciany zewnetrzne — murowane z cegly ceramicznej peinej — posiadajgce klase El 60
odpornosci ogniowej — wymaog spefniony (UWAGA: istnigjgce elementy konstrukcji drewnianej
muru szachulcowego w poziomie poddasza wymagaja uzyskania odstepstwa);

- Sciany wewnetrzne dzialowe — z piyt gipsowo-kartonowych — posiadajg klase El 30
odpornosci ogniowe] — wymaog spetniony:

- Schody sg o konstrukcji masywnej posiadajgce klase R 60 odpornosci ogniowej — wymag
spetniony.

W pomieszczeniach zastosowane wyktadziny podiogowe oraz inne state elementy wyposazenia
i wystroju wnetrz bedg z materiatéw co najmniej trudno zapalnych.

2.3.5.9. Warunki ewakuacji

Z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi (przebywanie), wymagane jest zapewnienie
mozliwos¢ ewakuacji w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku lub do sgsiedniej strefy pozarowej,
bezposrednio albo drogami komunikacji ogélnej zwanymi drogami ewakuacyjnymi.

Ewakuacja z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi przebiega na korytarz, a nastepnie do
wydzielonej pozarowo klatki schodowej (na poziomie wysokiego parteru, 1 pietra i poddasza
dodatkowo wydzielong od poziomych drég ewakuacyjnych przedsionkami pozarowymi — w celu
zmniejszenia maksymalnej dtugosci jednego dojscia ewakuacyjnego ponizej wartosci ok. 20,0 m).

Klatka schodowa jest obudowana $cianami wewnetrznymi w klasie REI 60 odpornosci ogniowej,
zamknigta projektowanymi drzwiami przeciwpozarowymi w klasie EIS 30 i wyposazona w
samoczynne urzadzenie do grawitacyjnego usuwania dymu (klapy dymowe). Wyjscie z obudowanej
klatki schodowej prowadzi na zewnatrz budynku. Wyjécie na zewnatrz bedzie prowadzi¢ przez drzwi
pottoraskrzydiowe o szerokosci okolo 1,2 m (0,9 m+0,3 m) otwieranymi na zewnagtrz (UWAGA:
szeroko$c¢ osciezy drzwiowych istniejgcych portali nie pozwala na uzyskanie wymagane] szerokosci
drzwi min. 1,4 m — fakt ten powinien stanowi¢ przedmiot odstepstwa). Wyjscie na poziom terenu
przez schody o szerokosci biegu schodowego nie mniej, niz 1,4 m i szerokosci stopni 0,35 m.

Przejscie ewakuacyjne w pomieszczeniach, do wyjécia na droge ewakuacyjna, nie prowadzi
wigcej niz przez 3 pomieszczenia, a diugosé przejécia nie przekracza 40 m. Szeroko$é drzwi w
swietle, stanowigcych wyjécia ewakuacyjne z pomieszczer bedzie wynosié nie mnigj, niz 0,9 m.

Charakterystyczne parametry uzytkowe klatki schodowej okre$lone w § 68 ust. 1 oraz § 69 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie wynoszg:

- szerokoS¢ biegéw schodowych mierzona od pochwytu przysciennego do balustrady jest

zmienna i wynosi okoto 1,35 m przy wymaganej szerokosci 1,4 m — warunek nie zostat
speiniony (przedmiot odstepstwa),
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- szerokos¢ spocznikow schodéw gtéwnej klatki schodowej mierzona od $ciany do balustrady
jest zmienna i wynosi nie mniegj, niz 1,5 m (warunek spetniony),

- wysokosc¢ stopni jest zmienna i wynosi 0,17-0,18 m przy dopuszczalnej wysokosci 0,15 m —
warunek nie zostal spetniony (przedmiot odstepstwa),

Poziome drogi ewakuacyjne majg szeroko$¢ min. 1,4 m i wysoko$é min. 2,5 m (UWAGA: na
drodze ewakuacyjnej z kaplicy w poziomie przyziemia wystepuje lokalne przewezenie do ok. 1,05 m —
przedmiot odstepstwa. Skrzydta drzwi, stanowigce wyjscie na droge ewakuacyjna, nie bedg po ich
catkowitym otwarciu, zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi lub zostang wyposazone w
samozamykacze. Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych bedzie posiadac klase El 30 odpornosci
ogniowe;.

Dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego z najdalej usytuowanych pomieszczeri przeznaczonych na pobyt
ludzi w przyziemiu do wyj$cia na zewnatrz budynku zostata przekroczona i wynosi maksymalnie dla
pom. nr 0.11 (kaplica) — ok. 18,7 m (przy dopuszczalnej diugosci dla ZL Il 10 m liczonej przy jednym
kierunku ewakuacji ~ przedmiot odstepstwa).

Diugos¢ dojscia ewakuacyjnego z najdalej usytuowanych pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi (pokoje t6zkowe) na wysokim parterze, 1 pietrze i poddaszu do przedsionka pozarowego przy
wydzielonej pozarowo klatce schodowej zostata przekroczona i wynosi nie wiecej, niz 20,0 m (przy
dopuszczalnej diugosci dla ZL Il 10 m liczonej przy jednym kierunku ewakuacji — przedmiot
odstepstwa).

Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng nie przekraczajg 50,0 m diugosci.

2.3.5.10. Sposé6b zabezpieczenia p-poz. Instalacji uzytkowych

Instalacja elektryczna

Instalacja elektryczna w budynku powinna by¢ wyposazona w przeciwpozarowy wytacznik pradu.
Whytacznik umozliwia reczne odcigcie doptywu pradu do wszystkich obwodéw, z wyjatkiem obwodow
zasilajgcych instalacje i urzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru. Przycisk
sterujacy przeciwpozarowym wytgcznikiem prgdu powinien by¢ zlokalizowany przy gtéwnym wejsciu
do budynku, w miejscu fatwo dostepnym dla ekip ratowniczych. Przycisk sterujgcy powinien byé
zasilany kablem posiadajacym ceche ognicodpornosci PH 90.

Instalacja odgromowa
Budynek jest wyposazony w instalacje chronigcg od wytadowan atmosferyeznych.

Instalacja gazowa
Budynek nie bedzie wyposazony w instalacje gazowa.

Instalacja ogrzewcza
W budynku bedzie centralne ogrzewanie wodne zasilane z kotlowni zewnetrznej — pomieszczenie
wezia cieplnego znajduje sie w przyziemiu. :

Instalacja wentylacyjna

Budynek bedzie wyposazony w instalacje wentylacji mechanicznej — wydzielone pozarowo
pomieszczenie maszynowni wentylacji znajduje sie w przyziemiu. Przewody wentylacyjne beda
wykonane z materiatow niepalnych.

W  miejscu  przechodzenia przewodéw wentylacyjnych przez stropy oddzielenia
przeciwpozarowego zostang zastosowane przeciwpozarowe klapy odcinajgce o klasie EIS 60
odpornosci ogniowej sterowane przez system sygnalizacji pozaru.

2.3.5.11. Dobor urzadzen przeciwpozarowych

Budynek w czesci objetej opracowaniem bedzie wyposazony w nastepujgce urzadzenia
przeciwpozarowe:

- Instalacja sygnalizacji pozaru — ponadnormatywna, obejmujaca ochrong wszystkie strefy
pozarowe w budynku (projektowana)
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- Istniejgce samoczynne urzadzenie do grawitacyjnego usuwania dymu na klatce schodowej —
klapa dymowa o powierzchni czynnej oddymiania co najmniej 5% rzutu klatki; napowietrzanie
klatki schodowej bedzie zapewnione przez drzwi wej$ciowe do budynku od strony potnocnej
otwierane recznie. UWAGA: istniejace okno oddymiajace nie spetnia wszystkich
wymagan normy — krawedz otworu oddymiajacego nie jest usytuowana min. 2,0 m
ponad posadzkg drogi ewakuacyjnej (podestu gérnego klatki schodowej), samo okno
zostalo zainstalowane w trybie jednostkowego dopuszczenia do zastosowania — nie
posiada atestu potwierdzajacego jednoznacznie wielkosci powierzchni czynnej
oddymiana. Rozwigzanie to nalezy usankcjonowaé w Postanowieniu KW PSP — a w
przypadku odmowy jego uzgodnienia nalezy zmieni¢ rozwigzanie oddymiania klatki
schodowej np. poprzez zastosowanie potaciowych okien oddymiajacych.

- Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnych o
ponadnormatywnym natezeniu o$wietlenia wynoszacym $§rednio w osi tej drogi zgodnie z
Postanowieniem KW PSP.

- Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami wewnetrznymi 25 z wezami
pdtsztywnymi na kazdej kondygnaciji.

- Istniejgcy przeciwpozarowy wytgcznik pradu — przycisk sterujacy jest zlokalizowany przy
gtownym wejsciu do budynku.

2.3.5.12. WpyposazZenie w gasnice i inny sprzet gasniczy

Budynek bedzie wyposazony w gasnice przenosne proszkowe dostosowane do gaszenia pozaréw
grup ABC w iloéci zgodnej ze wskaznikiem co najmniej 2 kg érodka gasniczego na kazde 100 m?
powierzchni, z zachowaniem 30 m diugosci dojécia do sprzetu oraz dostepu do niego
o szerokosci co najmniej 1 m.

2.3.5.13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Wymagane przeciwpozarowe zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru dla
omawianego budynku wynosi 20 dm¥s. Wode do celéw przeciwpozarowych nalezy zapewni¢ dwoma
zewnetrznymi hydrantami podziemnymi o érednicy nominalnej DN 80 usytuowanymi w odleglosci od
budynku zgodnej z przepisami szczegétowymi.

2.3.5.14. Drogi pozarowe

Dla omawianego budynku wymaga sie doprowadzenie drogi pozarowej, przebiegajacej wzdiuz
potnocnej elewacji budynku. Blizsza krawedz drogi pozarowej powinna by¢ oddalona od $ciany
budynku o 5-15 m. Pomiedzy tg drogg i $ciang budynku nie powinny wystepowac drzewa o wysokosci
powyzej 3,0 m, utrudniajgce dostgp do elewacji budynku za pomocg podnoénikéw i drabin
mechanicznych. W przedmiotowej sytuacji nie ma mozliwosci poprowadzenia drogi bez unikniecia
kolizji z istniejacym starodrzewem (beda wystepowaly lokalne zblizenia do elewacji na odlegto$é
mnigjszg, niz 5,0 m). Nalezy wiec uzyskaé w tej kwesti zgode Wojewddzkiego Konserwatora
Zabytkéw na usuniecie kolidujgcych drzew — lub zgode KW PSP na rozwigzanie niezgodne z tym
przepisem, w drodze Postanowienia.

Opracowat: arch. Piotr Ligaszewski
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2.4. WYTYCZNE TECHNOLOGICZNO-INSTALACYJNE

24.1. INSTALACJE WODNO-KANALIZACYJNE

Zasilenie w wode w oparciu o istniejgce przylacza wodociggowe do budynku. Ciepta woda
centralna, z istniejgcej kottowni na terenie szpitala.

Instalacja wodociggowa cieptej wody powinna umozliwiaé przeprowadzanie ciggtej lub okresowej
dezynfekcji metodg chemiczng lub fizyczng (w tym okresowe stosowanie metody dezynfekcji cieplnej),
bez obnizania trwatosci instalacji i zastosowanych w niej wyrobéw. Do przeprowadzenia dezynfekciji
cieplnej niezbedne jest zapewnienie uzyskania w punktach czerpalnych temperatury wody nie nizszej
niz 70°C i nie wyzszej niz 80°C.

Z uwagi na charakter obiektu i konieczno&¢ utrzymania wysokich standardéw higieniczno-
sanitarnych, celem utatwienia utrzymania czystosci i zwiekszenia walorow uzytkowych nalezy
zastosowac:

- wiszgce bezkoinierzowe miski ustepowe (rimfree);

- antybakteryjne deski sedesowe;

- natryski bezbrodzikowe, z odplywem podiogowym (o ile jest to mozliwe w istniejgcym
obiekcie);

- baterie termostatyczne z regulatorem ciénienia — automatyczna ochrona
przeciwoparzeniowa;

- baterie natryskowe ,zimne w dotyku” — brak ryzyka oparzenia przy dotknigciu korpusu
baterii;

- baterie z ogranicznikami temperatury maksymailne;j;

- siedziska prysznicowe petne.

Odprowadzenie $ciekéw sanitarnych do istniejacej sieci kanalizacji sanitarnej na terenie szpitala,
w miare mozliwosci z wykorzystaniem istniejgcych podigczen do budynku.

Odprowadzenie wod opadowych z dachu budynku — nowymi rurami spustowymi usytuowanymi w
miejscu rur i przykanalikéw istniejgcych. Odwodnienie projektowanych drég i placéw manewrowych do
istniejgcej kanalizacji deszczowej w rejonie budynku.

2.4.2. INSTALACJE GRZEWCZE

Zasilenie w ciepto dla celéw grzewczych i technologicznych w oparciu o istniejgce przylgcze
cieplne do budynku, z istniejgcej kottowni na terenie szpitala.

Temperatura w salach f6zkowych, pomieszczeniach personelu, pomieszczeniach administracji,
komunikacji wewnetrznej, kaplicy itp. powinna wynosié 20°C, natomiast w fazienkach, pokoju badan
lekarskich przy izbie przyje¢, szatni oraz w pomieszczeniach fizykoterapii 24°C. W pomieszczeniu
,Pro Morte’ oraz w pomieszczeniu odpadéw medycznych temperatura powinna wynosic nie wiecej niz
16°C.

24.3. WENTYLACJA

Wigkszo$¢ pomieszczeh wymaga wentylacji na poziomie min. 1,5 + 2/h i nie ma wymagan
dotyczgcych filtracji powietrza. Reasumujgc wentylacje obiektu mozna zapewnié przy pomocy
wentylacji grawitacyjnej i nawietrzakéw okiennych, jednak taki sposéb wentylowania jest mato
efektywny i wymaga duzej iloéci kanatow wentylacyjnych ktérych w istniejgcym budynku nie ma w
wystarczajgcej ilosci. Dlatego nalezy zastosowaé zbiorczg wentylacje mechaniczng wywiewng (z
nawiewem grawitacyjnym przez istniejace, ewentualnie doprojektowane dodatkowe nawietrzaki
szczelinowe w oknach). Z uwagi na kwestie finansowe i brak w budynku technicznej mozliwosci
lokalizacji centralnej wentylatorni obstugujgcej catg kubature budynku, nie przewiduje sie
zastosowania w obiekcie wentylacji nawiewno-wywiewnej z odzyskiem ciepta.

W weztach sanitarnych wyposazonych w miski ustepowe nalezy zapewnié¢ wymiane powietrza w
ilogci nie mniejszej niz 50 m* na godzing na 1 miske ustepowa.
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W czesci pomieszczen nalezy jednak przewidzie¢ lokalne ukiady wentylacji mechaniczne;
nawiewno-wywiewnej:

o W szatniach dla personelu oraz w kaplicy nalezy zapewni¢ min 3 krotng wymiane powietrza/h

e Sala kinezyterapii - min 5 krotng wymiane powietrza/h

e Pomieszczenia pracowni fizykoterapii - min 3 krotng wymiane powietrza/h

244, GAZY MEDYCZNE

W budynku nalezy przewidzie¢ instalacje tlenu oraz sprezonego powietrza — zasilane z
istniejgcych zrédet usytuowanych poza budynkiem.

Dla sal t6zkowych dla pacjentéw wentylowanych nalezy przewidzie¢ po 2 punkty poboru tlenu i 1
punkt poboru sprezonego powietrza — usytuowane w kasetonach elektromedycznych.

Do pozostatych sal t6zkowych oraz do gabinetu zabiegowego nalezy doprowadzi¢ instalacje tlenu,
przy kazdym stanowisku t6zkowym nalezy zainstalowac¢ min. jeden punkt poboru tienu.

Zainstalowane punkty poboru gazéw medycznych powinny byé zgodne z normg EN737-1/DIN
13260-1.

Cisnienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0,4 MPa do 0,7 MPa.

Instalacie gazéw medycznych musza by¢ wyposazone w urzgdzenia sygnalizacyjno -
monitorujgce cisnienie. Wszelkie nieprawidtowosci powinny uruchamiaé alarm akustyczny i $wietiny.

Punkty sygnalizacyjne nalezy umieszcza¢ w miejscu dobrze widocznym w pomieszczeniach
statego pobytu personelu.

Na korytarzu nalezy zainstalowaé zawory odcinajgce.

Instalacje gazow medycznych muszg byé przynajmniej w dwdch migjscach uziemione.

2.4.5. INSTALACJE ELEKTRYCZNE
Klasyfikacja pomieszczen uzytkowanych medycznie:
Do grupy 0 nalezg pomieszczenia z urzgdzeniami elektrycznymi zasilanymi z sieci.

Do grupy 1 nalezg pomieszczenia, w ktdrych pacjent moze mie¢ moze mie¢ bezposrednia stycznosé
z urzgdzeniami elektromedycznymi, réwniez mogg by¢ wprowadzane aplikatory pod skére lub do
otworow ciata, jednak nie moze by¢ w bezposrednim sgsiedztwie serca.

Do grupy 2 nalezg pomieszczenia, w ktérych pacjent moze mie¢ moze mie¢ bezposrednig stycznosé
z urzadzeniami elektromedycznymi, ktérych elementy moga stykac sig z sercem lub znajdowaé sie w
jego bezposrednim sasiedztwie.

W niniejszym obiekcie nie przewiduje sie pomieszczen zakwalifikowanych do grupy 2.

Pokoje tozkowe dla pacjentow wentylowanych oraz gabinet zabiegowy nalezy zakwalifikowaé do
grupy 1.

Wszystkie pozostate pomieszczenia przyziemia, wysokiego parteru, 1 pietra oraz poddasza
nalezy zakwalifikowa¢ do grupy 0.

Urzadzenia elektryczne wymagajgce zasilania 3 — fazowego:

Pomieszczenia brudownikéw - Urzgdzenie do mycia i dezynfekeji kaczek i basendéw lub
macerator — zasilanie 400 V,3N AC; 10A, pobor mocy 10 kW.

Poza brudownikami nie przewiduje sie innych urzadzeri wymagajgcych innego zasilania niz
podstawowe 230 V.

W salach t6zkowych dla pacjentéw wentylowanych nalezy zastosowac kasetony elektromedyczne
z min. 8 gniazdami zasilania elektrycznego na stanowisko.

Natezenie o$wietlenia pomieszczen wyposazonych w stanowiska komputerowe nalezy przyjgé
500 Lx, natomiast sale t6zkowe i inne pomieszczenia przewidziane dla personelu i pacjentéw 200 Lx.
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2.4.6. INSTALACJE TELETECHNICZNE | St ABOPRADOWE

W budynku nalezy przewidzie¢ nastepujgce instalacje i systemy:

- Budowe tras kablowych w budynku.

- Budoweg systemu sygnalizacji pozaru (SSP) z monitoringiem do najblizszej jednostki PSP..
- Modernizacje systemu oddymiania grawitacyjnego (SOG) klatki schodowe;j.

- System okablowania strukturalnego (OS).

- System telekomunikacyjny (ST).

- System telewizji dozorowej CCTV IP.

- System kontroli dostepu.

- System przywolawczy.

Opracowat: mgr inz. Stanistaw Niedzielski
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