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I. OSWIADCZENIE PROJEKTANTA

Zgodnie z art. 20 ust.4 ,,Prawo budowlane” (tekst jednolity z dnia 12 listopada 2010 r. - Dz.U. Nr
243, poz. 1623) oswiadczam, ze projekt budowlany = PRZEBUDOWA SALI
OPERACYJNEJ ZNAJDUJACEJ SIE W OBREBIE BLOKU OPERACYJNEGO NA 1
PIETRZE BUDYNKU ,,W” KLINIKI KARDIOCHIRURGII

”” zostal wykonany zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz zasadami wiedzy techniczne;.

o Autor projektu budowlanego:

mgr inz. arch. Urszula Trepaszko upr 152/Sz/90
o Sprawdzajacy projekt budowlany:

mgr inz. arch. Marta Heigel-Kleka upr 282/Sz/87



I1. OPIS TECHNICZNY DO PROJEKTU BUDOWLANEGO

PRZEBUDOWA SALI OPERACYJNEJ ZNAJDUJACEJ SIE W OBREBIE BLOKU
OPERACYJNEGO NA I PIETRZE BUDYNKU ,,W” KLINIKI KARDIOCHIRURGII

1. PODSTAWA OPRACOWANIA

o Umowa na wykonanie dokumentacji projektowe;j

« Inwentaryzacja stanu istniejacego fragmentu I pigtra bedacego przedmiotem opracowania,
wykonana w 2016 r

o Uzgodnienia z Inwestorem 1 Uzytkownikiem

o Wytyczne dostarczone przez Inwestora

« Obowiazujace normy i rozporzadzenia

2. PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany branzy architektonicznej: ,,Przebudowa sali
operacyjnej znajdujacej si¢ w obrgbie bloku operacyjnego na I pigtrze budynku ,,W” Kliniki
Kardiochirurgii”.

Fragment pigtra objgty inwestycja potozony jest w budynku ,,W” na terenie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM przy ul. Powstancéw Wielkopolskich 72 na dziatce nr
36 w obrebie 1057.

Zakres rzeczowy calej inwestycii:

Inwestycja ma na celu przebudowg istniejacej sali operacyjnej 1 zwiazanych z nia pomieszczen na
sale operacyjna hybrydows .

Projekt obejmuje swoim zakresem:

- przebudowg czgsci pomieszczen na fragmencie I pigtra budynku ,,W” Kliniki Kardiochirurgi

- fragment wentylatroni na poddaszu , gdzie wstawiana bgdzie centrala wentylacyjna

- rozdzielnig elektryczna w poziomie przyziemia, gdzie wstawiany bedzie UPS 1 akumulatory.
Instalacje elektryczne beda prowadzone z poziomu przyziemia do Sali hybrydowej na I-szym
pietrze, a instalacja wentylacji mechanicznej z- I-go pietra do wentylatorni na poddaszu, nad II-gim
pigtrem.

W wyniku przebudowy nie wzrosnie liczba pacjentdow ani personelu, poprawig si¢ jedynie warunki
korzystania z pomieszczen.

Przebudowa dotyczy jednej z sal operacyjnych 1 zwiazanych z nig pomieszczen przygotowania,
przygotowania lekarzy i fragmentu przylegtych korytarzy. Sala bgdzie po przebudowie sala
hybrydowa, na ktorej beda wykonywane zabiegi na sercu i1 naczyniach krwionos$nych pod nadzorem
aparatu RTG. W wyniku przebudowy zwigkszy si¢ powierzchnia Sali o pomieszczenie mycia
lekarzy 1 czeSciowo pomieszczenia przygotowania pacjenta.

Oprocz niniejszego projektu zawierajacego rowniez projekt technologii medycznej opracowano
inwentaryzacjg dla potrzeb projektu budowlanego, projekty budowlane branzowe, informacj¢
dotyczaca planu z zakresu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Wszystkie w/w opracowania sa



integralna czg¢$cia dokumentacji i nalezy je rozpatrywac tacznie z projektem.

3. NIEKTORE PRZEPISY OBOWIAZUJACE WYKONAWCE

o Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. z pdzniejszymi zmianami (tekst jednolity
- Dz.U. 22013 poz. 1409)

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75 z 2002
1., poz. 690) z p6zniejszymi zmianami -tekst jednolity z dn.27.05.2004 r ze zmianami

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie dziennika budowy, montazu 1
rozbiorki, tablicy informacyjnej oraz ogloszenie zawierajace dane dotyczace
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia z dnia 26 czerwca 2002 r. (Dz. U. Nr 108 z 2002 r.
poz. 953)

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji
dotyczacej bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
(Dz. U. Nr 120 z 2003 r. Poz. 1126)

o Ustawa z dni 24 sierpnia 1991 r — o ochronie przeciwpozarowej ( tekst jednolity — Dz.U. Z
2002 r Nr 147, poz 1229)

o Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r o wyrobach budowlanych ( Dz.U. Nr 92, poz.881)R

» Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki spotecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r.
(Dz.U. 2004 nr 71 poz. 649) okreslajace zasady dotyczace sposobdw bezpiecznego
uzytkowania oraz warunkéw usuwania wyrobow zawierajacych azbest

o Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 2 kwietnia 1998 r. w sprawie
zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobow
zawierajacych azbest oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego uzytkowania
takich wyrobow (Dz. U. z 1998 1., Nr 45, poz. 280)

4. UWAGI OGOLNE

o Specyfikacje i1 opisy uwzgledniaja standard minimalny dla materiatléw 1 instalacji —
niezbedny do wtasciwego funkcjonowania projektowanego budynku. Wykonawca moze
zaproponowac alternatywne rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego
wymaganego standardu

o Wszystkie proponowane przez Wykonawcg rozwiazania beda przedtozone Inwestorowi

o 1 Uzytkownikom lub jego reprezentantom do ostatecznej akceptacji.

« Roboty budowlane wykonywa¢ pod nadzorem uprawnionej osoby, zgodnie z Prawem
Budowlanym, Polskimi Normami, warunkami technicznymi wykonania i odbioru robot
budowlano — montazowych, przepisami bhp oraz instrukcjami producentdw materialow i
urzadzen

S. OPIS STANU ISTNIEJACEGO

5.1. DANE PODSTAWOWE

Budynek szpitala, w ktérym znajduja si¢ pomieszczenia objgte opracowaniem, powstat w okresie
miedzywojennym XX wieku i jest to budynek wolno stojacy, w otoczeniu luznej zabudowy innych
budynkoéw. Projekt dotyczy fragmentu I pigtra.



Dane liczbowe (dotyczy czesci objetej projektem):
Powierzchnia uzytkowa 103,91 m?
5.2. OPIS OGOLNY TERENU INWESTYCIJI

Inwestycja dotyczy przebudowy czgséci pomieszczen budynku ,,W” potozonego przy ul.
Powstancow Wielkopolskich 72 na dziatce nr 36 w obrgbie 1057, uzytkowanego przez Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM.

Budynek jest czgscia zatozenia stanowiacego kompleks budynkow szpitala, znajduje si¢ on w
potudniowej czesci terenu. Usytuowany jest w glebi dziatki dtuzszym bokiem réwnolegle do ulicy
Szpitalnej. Od frontu budynku znajduje si¢ zatoka z podjazdem dla karetek, na tytach teren zielony.
Caly teren szpitala wraz z budynkiem jest wpisany do gminnej ewidencji zabytkéw w Szczecinie nr
1035 ,,Zespot szpitala”™.

UZBROJENIE TERENU

Teren dzialki jest w pelni uzbrojony. Szpital posiada rowniez rezerwowe zrodto wody.

Cieplo dostarczane jest do budynkow z sieci miejskiej , szpital posiada rowniez wlasna trafostacje ,
sprezarkownig 1 tlenownig. Na terenie wystepuje zewngtrzna instalacja kanalizacji sanitarnej,
kanalizacji sanitarnej deszczowej i wody.

5.3.0PIS ISTNIEJACYCH ELEMENTOW ZAGOSPODAROWANIA TERENU
Projekt nie obejmuje swoim zakresem projektu zagospodarowania terenu.
5.4. OPIS MATERIALOWO — KONSTRUKCYJNY

OPIS BUDYNKU ISTNIEJACEGO
Budynek szpitala, w ktérym znajduja si¢ pomieszczenia objgte opracowaniem jest obiektem
wybudowanym w okresie migdzywojennym ubiegtego wieku w technologii tradycyjne;j:

* $ciany nosne murowane z cegly ceramicznej petnej,

* S$ciany konstrukcyjne piwnicy wymurowano o grubos$ciach konstrukcji 28-84cm,

* $ciany dzialowe wykonano jako murowane o grubo$ciach 10-18,5 cm,

* stropy nad kondygnacjami od parteru do III pigtra oraz przyziemia — ceramiczne typu Kleina

na belkach stalowych oraz ggsto zebrowe typu Ackermana

Budynek posiada cztery kondygnacje nadziemne, w tym poddasze w calosci zaadaptowane na cele
uzytkowe oraz kondygnacje piwnicy pod catym budynkiem. W przestrzeni poddasza nad ostatnia
kondygnacja biegna przewody wentylacji mechanicznej i zlokalizowane sa wentylatornie. Obiekt
przykryty jest dachem stromym o spadku ca. 45 stopni, krytym dachéwka ceramiczna - karpiowka.
Konstrukcja dachu drewniana. Budynek posiada klatki schodowe ze schodami masywnymi.

Od strony frontowej wystepujace w elewacji ryzality podkreslajace umiejscowienia wej$¢ oraz
klatek schodowych. W centralnej czg¢éci wystepuje parterowy podcien podkreslajacy wejscie
gtoéwne do budynku oraz petniacy obecnie funkcj¢ zadaszenia podjazdu dla karetek. Od strony
tylnej wejscie do budynku znajduje si¢ w srodkowej, wystajacej czg$ci budynku, gdzie
zlokalizowano min. dzwigi osobowe oraz klatk¢ schodowa. Wzdtuz budynku, w czesci gdzie
znajduja si¢ okna pomieszczen piwnicy, znajduja si¢ studnie doswietlajace.
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W zalezno$ci od sposobu eksploatacji pomieszczen $ciany wykonczono wyprawami tynkarskimi
lub oktadzinami ceramicznymi, wyprawa z tynkow cementowo-wapiennych. Ptytki ceramiczne
zastosowano gtownie w pomieszczeniach ,,mokrych”.

Okna w calym budynku - PVC w kolorze bialym.

Budynek wyposazony jest w instalacje:

* wody zimnej zasilanej ze szpitalnej instalacji wody zimnej,

* wody cieptej i cyrkulacji zasilanej z wezta cieplnego przy kotlowni szpitalnej,

* centralnego ogrzewania zasilanego z wezta cieplnego przy kottowni szpitalne;,

* kanalizacji sanitarnej podtaczonej do szpitalnej sieci kanalizacji sanitarnej,

* kanalizacji deszczowe;,

* instalacje gazow medycznych (tlenu, prézni, spr¢zonego powietrza),

* instalacje elektryczne — wlaczone do elektrycznej sieci szpitalnej,

* czg$¢ pomieszezen w budynku posiada drozne kanaty wentylacji grawitacyjnej
wyprowadzone nad dach,

* czg$¢ pomieszczen piwnicy jest wyposazona w instalacje wentylacji mechaniczne;j
nawiewno-wywiewnej, cze$¢ w wentylacje grawitacyjna i grawitacyjng ze wspomaganiem.

Budynek , w ktérym znajduja si¢ pomieszczenia objgte opracowaniem byt w ostatnim czasie
poddany termomodernizacji, ktéra obejmowata rowniez wymiang instalacji centralnego
ogrzewania.

Dostosowano rowniez budynek do przepisoOw p.poz- opracowano ekspertyze z zakresu p.poz i
zrealizowano zabezpieczenia z niej wynikajace, klatki schodowe zostaly wyposazone w instalacje
oddymiania.

Dane techniczne:
* wysoko$¢ pomieszczen objetych inwentaryzacja - od 2,85 do 3,65 m (miejscowe obnizenia
wysokosci do 2,46 m — obudowy wentylacji, instalacji sanitarnych i elektrycznych)
* powierzchnia fragmentu I pietra w zakresie inwentaryzacji - to 140,01 m?.

* UKLAD FUNKCJONALNY
Wszystkie kondygnacje zajmowane sa przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM. Obecnie w budynku mieszcza si¢ pomieszczenia oddziatu Klinikii Kardiochirurgii.
Na I pigtrze , w czg$ci objgtej opracowaniem znajduje si¢ blok operacyjny.

Budynek ma uktad korytarzowy, z korytarzem biegnacym posrodku budynku.. Polaczenie z
drugim, budynkiem prowadzi przez facznik.

Przebudowywana sala jest jedna z sal na dzialajacym bloku operacyjnym .Blok ten posiada
pozostale pomieszczenia zwigzane z blokiem operacyjnym, takie jak §luza szatniowa personelu,
$luza pacjenta, zespo6t sanitarny, pokoje personelu, magazyn, pomieszczenie wstgpnego mycia,
przygotowanie pacjenta itp. Do niedawna pomieszczenie wstgpnego mycia i dezynfekcji
znajdowalo si¢ na fragmencie pomigdzy salami , przyleglym do przebudowywanej sali . Obecnie
ten fragment pelni rolg korytarza, pozostaly tu jednak pozostatosci wyposazenia.

Do Sali prowadzi wejscie przez pomieszczenie przygotowania pacjenta, 1 drugi — przez
pomieszczenie przygotowania lekarzy. Z fragmentem korytarza , ktory petit kiedys role
pomieszczenia wstgpnego mycia i1 dezynfekcji ( zmywalni sprzgtu) sala potaczona jest oknem



podawczym

ZESTAWIENIE POMIESZCZEN OBJETYCH INWENTARYZACJA

Pom. nr 01 Zmywalnia sprzgtu 19,13
Pom. nr 02 Przygotowanie pacjentow 17,93
Pom. nr 03 Przygotowanie lekarzy 6,61
Pom. nr 04 Sala operacyjna 31,11
Pom. nr 05 Przedsionek 3,03
Pom. nr 06 Zmywalnia sprzgtu 12,98
Pom. nr 07 Komunikacja 30,85
Pom. nr 08 Komunikacja 16,37
RAZEM 140,01

OPIS POMIESZCZEN OBJETYCH INWENTARYZACJA

Pom. nr 01 - posadzka - wyktadzina PCV, cokoét z wyktadziny

Zmywalnia - Sciany — oktadzina z ptytek ceramicznych na wysokos¢ 209,5 cm, wyzej §ciany malowane,
sprzetu narozniki ochronne

19,13 m? - grzejnik ptytowy pod oknem

- sufit — malowany w kolorze §cian, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu, obudowy
instalacji nad czg$cia pomieszczenia

- drzwi rozwierane przeszklone w $ciance aluminiowe;j

- wentylacja nawiewno-wywiewna

Pom. nr 02 - posadzka - wyktadzina PCV, cokoét z wyktadziny h=14 cm

Przygotowanie - §ciany — malowane, listwy odbojowe i tasmy ochronne na $cianach, fartuch z ptytek
pacjentow ceramicznych przy umywalce do wysokosci 135,5 cm

17,93 m? - grzejnik ptytowy pod jednym oknem

- sufit — malowany w kolorze $cian, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu
- drzwi — przesuwne stalowe




- podiaczenie gazow medycznych
- wentylacja nawiewno-wywiewna

Pom. nr 03 - posadzka - wyktadzina PCV, cokot z wyktadziny h=14 cm
Przygotowanie - §ciany — oktadzina z ptytek ceramicznych na catag wysoko$¢ pomieszczenia
lekarzy - sufit — malowany, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu, obudowy instalacji nad czg¢scia
6,61 m? pomieszczenia,
- drzwi rozwierane przeszklone
- wentylacja nawiewno-wywiewna
Pom. nr 04 - posadzka - wyktadzina PCV, cokoét z wyktadziny h=9,5 cm
Sala operacyjna - Sciany — malowane, listwy odbojowe, narozniki ochronne i taSmy ochronne na $cianach,
31,11 m? lampy bakteriobdjcze montowane na §cianie

- grzejniki ptytowe pod oknami

- sufit — malowany w kolorze $cian, obudowy instalacji nad cz¢$cia pomieszczenia, sufit
laminarny w centralnej czgsci na wysokosci 3,21 m, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu
podwieszanego

- drzwi rozwierane przeszklone

- wentylacja nawiewno-wywiewna




Pom. nr 05 - posadzka - wyktadzina PCV, cokot z wyktadziny
Przedsionek - Sciany — okladzina z ptytek ceramicznych na cala wysokos$¢ pomieszczenia
5,03 m? - grzejnik ptytowy

- sufit — malowany, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu

- drzwi rozwierane przeszklone w $ciance aluminiowe;j

- wentylacja nawiewno-wywiewna

Pom. nr 06 - posadzka - wyktadzina PCV, cokoét z wyktadziny
Zmywalnia - Sciany — oktadzina z ptytek ceramicznych na cala wysokos$¢ pomieszczenia
sprzgtu - grzejnik ptytowy
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12,98 m? - sufit — malowany, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu
- drzwi rozwierane przeszklone w $ciance aluminiowe;j
- wentylacja nawiewno-wywiewna

Pom. nr 07 - posadzka — ptytki ceramiczne, cokoét z pytek ceramicznych h=10cm

Komunikacja - Sciany — oktadzina z ptytek ceramicznych na cala wysoko$¢ pomieszczenia

30,85 m? - grzejniki ptytowe pod dwoma oknami
- sufit — malowany, lampy bakteriobdjcze montowane do sufitu, obudowy instalacji nad cz¢scia
pomieszczenia,

- drzwi rozwierane przeszklone, listwy odbojowe zamontowane na drzwiach
- wentylacja nawiewno-wywiewna
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Pom. nr 08 - posadzka — ptytki ceramiczne
Komunikacja - Sciany — malowane
16,37 m? - grzejnik ptytowy pod oknem

- sufit — malowany w kolorze $cian, lampa bakteriobdjcza montowana do sufitu
- drzwi rozwierane przeszklone, listwy odbojowe zamontowane na drzwiach
- wentylacja nawiewno-wywiewna

Widok posadzki w komunikacji z pom. przygotowania pacjenta

6. STAN PROJEKTOWANY

DANE OGOLNE

Projekt obejmuje swoim zakresem:

- przebudowg czgsci pomieszczen na fragmencie I pigtra budynku ,,W” Kliniki Kardiochirurgi
- fragment wentylatroni na poddaszu , gdzie wstawiana bgdzie centrala wentylacyjna

- rozdzielnig elektryczna w poziomie przyziemia, gdzie wstawiany bedzie UPS i akumulatory

W wyniku przebudowy nie wzrosnie liczba pacjentéw ani personelu, poprawia si¢ jedynie warunki
korzystania z pomieszczen.
Przebudowa dotyczy jednej z sal operacyjnych i zwiazanych z nig pomieszczen przygotowania,
przygotowania lekarzy i fragmentu przylegtego korytarza. W wyniku przebudowy zwigkszy si¢
powierzchnia Sali.
Dane liczbowe (dotyczy czesci objetej projektem):

+  Powierzchnia uzytkowa: 103,91 m?
PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA FUNKCJONALNO- TECHNOLOGICZNE

Projektowany zespot pomieszczen tworza:

-Pomieszczenie przygotowania pacjenta — istniejace, zmniejszone , gdzie nastepuje
przygotowanie pacjenta przed operacja

- Hybrydowa sala operacyjna — na ktorej beda wykonywane zabiegi na sercu i naczyniach
krwiono$nych pod nadzorem aparatu RTG. Sala ta zostat powigkszona o istniejace pomieszczenie
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mycia lekarzy i czg$¢ istniejacego pomieszczenia przygotowania pacjentow.

- Mycie lekarzy — pomieszczenie przygotowania lekarzy , umiejscowiono je z drugiej strony Sali
operacyjnej, zajmujac fragment przyleglego korytarza.

Opracowanie obejmuje rowniez fragment korytarza, pomigdzy salami operacyjnymi, gdzie
likwiduje sig $ciankg przeszklona z drzwiami 1 pozostato$ci wyposazenia .

7. PROJEKTOWANE WYTYCZNE TECHNOLOGICZNE

7.1.1Wykonczenie budowlane i wyposazenie

Materialy uzyte do wykonczenia budowlanego pomieszczen powinny zapewnia¢ latwe utrzymanie
kazdego pomieszczenia na wymaganym poziomie czystosci i higieny. Ponadto musza posiada¢ atesty
ITB i PZH zezwalajace na stosowanie w obiektach stuzby zdrowia.

7.1.1. PRZEWODY INSTALACIJI SANITARNYCH I ELEKTRYCZNYCH prowadzi¢ w sposob kryty,
uniemozliwiajacy gromadzenie si¢ kurzu. Przewody instalacji wentylacji mechanicznej wyciagowe;j,
wentylacji mechanicznej i klimatyzacji obudowac w sposob szczelny i izolowaé akustycznie.

7.1.2. SCIANY I STROPY. Stropy i $ciany gtadkie, malowane farbami zmywalnymi odpornymi na
dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych, z dodatkiem $rodkow bakteriostatycznych. W pomieszczeniach o
podwyzszonej aseptyce Sciany na calej wysokos$ci wykona¢ z materiatu zmywalnego, odpornego na
srodki dezynfekcyjne, trwalego, odpornego na uszkodzenia. W stropach i $cianach przewidzie¢ otwory
rewizyjne umozliwiajace konserwacj¢ urzadzen. Klapy rewizyjne montowaé poza pomieszczeniami
medycznymi o podwyzszonych aseptyce lub stosowaé zamknigcia o szczelnoSci odpowiadajacej kategorii
pomieszczenia, udokumentowanymi stosownymi atestami dopuszczajacymi do stosowania w takich
pomieszczeniach. Sufity podwieszone w pomieszczeniach medycznych wykona¢ gladkie i szczelne —
dopuszcza si¢ rozwiazania systemowe o szczelnosci potwierdzonej atestem PZH. W pomieszczeniach, w
ktorych wystepuja oktadziny $cian (za wyjatkiem fartuchéw) nie nalezy wykonywacé parapetow. W
przypadku wykonywania parapetow moga one wystawac przed lico $ciany na max.3cm.

Na trasach komunikacji wézkami do przewozenia chorych, w holach i korytarzach oraz w
pomieszczeniach, w ktorych wymagane jest manewrowanie wozkami, $ciany zabezpieczy¢ przed obiciem
przez montaz do $cian pasow oktadziny PVC $ciennej. Gora zabezpieczenia okoto 105 cm nad poziomem
posadzki. Pasy zharmonizowane z kolorystyka wngtrza.

UWAGA:

Poniewaz w sali operacyjnej wykonywane bedq zabiegi z uzZyciem aparatu emitujqcego
promieniowanie jonizujqce wykonac¢ obliczenia oston statych i ruchomych i wykonac¢ wynikajqce
z nich zabezpieczenia w Scianach, stropach, drzwiach. Nad drzwiami z oznaczeniem RTG
lokalizowa¢ tablice Swietlne ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujqcym,
uruchamiane z chwilq wlqczania aparatu RTG, swiecqce przez caly czas pracy aparatu RTG

7.1.3. POSADZKI wykona¢ trwale, gladkie, z materiatow antyposlizgowych, zmywalne, nie nasiakliwe,
odporne na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych, utatwiajace utrzymanie czystosci. Wykona¢ cokoty na
wysoko$¢ min. 8 cm, z materiatu odpowiadajacego posadzkom w pomieszczeniach. Styki $cian z
posadzka wykona¢ w sposdb bezszczelinowy, uniemozliwiajacy gromadzenie sig nieczystosci i
utatwiajacy mycie. W pomieszczeniach mokrych wykonaé w posadzkach i na §cianach izolacje
przeciwwodne. W przypadku uktadania posadzek z tworzyw sztucznych stosowa¢ wyktadziny rulonowe,
klejone do podtoza.

7.1.4. W sali operacyjnej uktada¢ posadzke z materiatu antyelektrostatycznego — wskazana wyktadzina
pradoprzewodzaca z odprowadzeniem tadunkow elektrycznych. Zalecana odpornos¢ na zbrudzenia krwia

ijodyna.
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7.1.5. OKNA

Montowac¢ okna szczelne, gtadkie, tatwe do mycia, o wspotczynniku przenikania ciepta Kmax=1,1W/
(m?K) i 0 wazonym wskazniku izolacyjnosci akustycznej Ry=25dB. Wszystkie skrzydta przewidzie¢
otwierane do mycia. Zabezpieczy¢ pomieszczenia przed nadmiernym nastonecznieniem — za pomoca
zaluzji migdzyszybowych lub w inny sposob. W sali operacyjnej przewidzie¢ rolety zewngtrzne
zaciemniajace pomieszczenie — sterowane elektrycznie za pomoca pilota. - UWAGA: -pozostawia si¢
istniejace, niedawno wymienione okna i rolety.

7.1.6. DRZWI

Szerokos¢ drzwi, przez ktore moze odbywac si¢ ruch pacjentéw na t6zkach powinna wynosi¢ co najmniej
110cm. Drzwi wykona¢ gtadkie, pokryte powlokami zmywalnymi, odpornymi na srodki dezynfekcyjne.
Drzwi do sali operacyjnych z pomieszczenia przygotowania lekarzy i z pomieszczenia przygotowania
pacjenta, montowa¢ dedykowane do tych pomieszczen, automatyczne, samo domykajace, uruchamiane
na listwg dotykowa lub przycisk.

Pozostale drzwi do pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi montowac o szerokosci 90cm w Swietle
otworu drzwiowego. Przeszklenia otworow drzwiowych wykonac ze szkta bezpiecznego.

7.1.7. WENTYLACIJA
Wszystkie pomieszczenia wyposazy¢ w instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

7.1.8. INNE

Kolumny anestezjologiczna i chirurgiczna montowac¢ — po doprowadzeniu wymaganych instalacji - do
istniejacych, zamontowanych w stropie ptyt przytaczeniowych. Wykona¢ nowe przytaczenie ramienia z
lampa operacyjna oraz monitorami lampy operacyjnej Przed montazem do stropu kolumn zasilajacych
oraz lamp operacyjnych wykona¢ przygotowanie stropu polegajace na montazu w stropie §rub i plyty
mocujacej — wedlug wytycznych wybranego dostawcy sprzgtu:

Cigzar kolumn razem z osprzg¢tem w miejscu mocowania:

- anestezjologicznej KAN — cigzar 2560N, moment 2780N

- chirurgicznej KCH — cigzar 2560N, moment 2780N

- chirurgicznej KCHI — cigzar 2560N, moment 2780N

Cigzar lampy operacyjnej dwuczaszowej wraz z dwoma ramionami monitor6w w miejscu mocowania —
lampa dwuczaszowa 26kg, monitory 11kg kazdy

Cigzar stotu operacyjnego — 480kg roztozone na stopg z czterema kotkami o wymiarach 111,6 x 50,8cm
Cigzar angiografu — 380kg roztozone na podstawg z czterema kotkami o wymiarach ca 50 x 54cm (patrz
wymiary wedlug DTR urzadzenia)

Cigzar monitorow angiografu na wozku jezdnym 220kg na podstawie z czterema kétkami o wymiarach
70 x 80cm

7.2.Instalacje sanitarne

7.2.1. INSTALACJE WODY ZIMNEJ uzytkowej doprowadzi¢ do wylewek myjni chirurgicznej, do
szybkoztaczek w $cianie 2x3/8” dla przylaczenia elastycznych zbrojonych we¢zy do jednostki grzewczo
chlodzacej. Zasilanie z istniejacej 1 projektowanej w budynku instalacji wody zimne;.

UWAGA:

Montowa¢ baterie z mieszaczem. Montowac baterie uruchamiane bez kontaktu z dioniq (fokciowe lub na
fotokomorke).

7.2.3. INSTALACJE WODY CIEPLEJ uzytkowej doprowadzi¢ do wylewek myjni chirurgicznej.
Zasilanie z istniejacej i projektowanej w budynku instalacji wody cieplej.

7.2.4. ODPROWADZENIE SCIEKOW. Przewidziano wspélne odprowadzenie $ciekéw sanitarnych i
technologicznych do istniejacej i projektowanej w budynku instalacji kanalizacji sanitarne;.

7.2.5. INSTALACJE OGRZEWANIA POMIESZCZEN zasili¢ z istniejacej i projektowanej instalacji c.o.
W pomieszczeniach medycznych montowaé grzejniki gtadkie, jednoplaszczyznowe, tatwe do utrzymania
w czystosci. Zachowaé odleglo$¢ od $ciany i podlogi umozliwiajaca utrzymanie grzejnika w czystosci —
zaleca si¢ odlegtos¢ 6cm od podiogi i 10cm od $ciany wykonczonej. Mozna pozostawié¢ istniejace
grzejniki .
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Zapewnic standard temperaturowy wedtug tabeli ponizej:

Nazwa pomieszczenia Temperatura Uwagi
- sala operacyjna 26°C
- pomieszczenie przygotowania pacjenta 24°C
- pomieszczenie przygotowania lekarzy 20°C

7.2.6. INSTALACJA CIEPLA TECHNOLOGICZNEGO

Zasili¢ nagrzewnice instalacji wentylacji mechanicznej. Instalacj¢ wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi
normami precyzujacymi parametry powietrza. Czynnik grzewczy powinien posiada¢ temperature
90°/70°C (60/80°C)

7.2.7. INSTALACJA WENTYLACJI MECHANICZNEJ I KLIMATYZACII

Zaprojektowaé i wykona¢ instalacje klimatyzacji (nawiewno wywiewnej) w pomieszczeniach wedtug
tabeli ponizej. Przewidzie¢ minimalna ilo§¢ wymian:

Ponadto nalezy zapewni¢ instalacj¢ klimatyzacji wedtug tabeli ponize;j:

Klimatyzacja
Nr pomieszczenia Minimalna Uwagi
ilo§¢ wymian
Sala operacyjna 15 wym/h Nadci$nienie 20%; predkos¢ powietrza 0,5m/s;

wilgotno$¢ 50%-60%; temp. 20 — 25°C
Nawiew gora, wywiew 20% gora , 80% dotem;
rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze
powodowacé przeptywu powietrza od strony
glowy pacjenta przez pole operacyjne;
przewidzie¢ odciag gazow anestetycznych
doprowadzony do kolumny anestezjologiczne;j
Filtry wstepne EU9/F9, koncowe EU13/H14
Strop laminarny

Pomieszczenie przygotowania 10 wym/h Nadcisnienie 15%; predkosé powietrza 0,2m/s; wilgotnos¢ 40-
lekarzy 50%; temp. 20°C

Filtry wstepne EU8, koncowe EU12/H13
Pomieszczenie przygotowania 10 wym/h Nadcis$nienie 15%; predkos$¢ powietrza 0,2m/s; wilgotnos¢ 40-
pacjenta 50%; temp. 24°C

Filtry wstepne EU8, koncowe EU12/H13
Korytarz bloku operacyjnego 5 wym/h Nadcisnienie 5%; predkos¢ powietrza 0,2m/s;

wilgotnos¢ 40-50%; temp. 24°C
Filtry wstepne EU8, koncowe EU10/H12

W miarg mozliwosci filtry lokalizowaé poza pomieszczeniami wentylowanymi. Po kazdorazowym
otwarciu klap rewizyjnych pomieszczenia zabiegowe podda¢ myciu i gruntownej dezynfekcji. W
pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce — sale operacyjne, pomieszczenia przygotowania pacjenta,
pomieszczenia przygotowania lekarzy — klapy rewizyjne montowane za pomoca klipsow zapewniajacych
po zamknigciu szczelnos¢ tak jak dla pomieszczen o podwyzszonej aseptyce (atest PZH lub
rOwnowazny).

UWAGA:

Instalacje wentylacji mechanicznej powinna podlegaé okresowemu czyszczeniu nie rzadziej niz
co 12 miesiecy lub wedlug wytycznych dostawcow central wentylacyjnych . Dokonanie tych
czynnosci powinno by¢ udokumentowane.

7.2.8. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Doprowadzi¢ gazy medyczne do pomieszczen:

a) sala operacyjna

- tlen, proznia, sprezone powietrze medyczne, odciag gazow anestetycznych do kolumny
anestezjologicznych (podejscia od stropu)
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- tlen, proznia, spr¢zone powietrze medyczne, odciag gazoéw anestetycznych do kolumny chirurgicznej
(podejscia od stropu)

a) pokéj przygotowania pacjenta

- pozostawi¢ bez zmian — tlen proznia sprezone powietrze do zestawu gniazd w $cianie

llo$¢ gniazd wedtug wytycznych na rysunkach oraz specyfikacji sprzgtu

Brak gazoéw musi by¢ sygnalizowany sygnatem $wietlnym i dzwigkowym. Tablice sygnalizacyjne
umiesci¢ na sali operacyjnej,

Instalowa¢ gniazda wtykowe zgodne z obowiazujacymi normami PN, w systemie DIN; zapewnié
mozliwo$¢ parkowania przewodow.

Zapotrzebowanie gazéw medycznych:

- tlenu 101/min — sale zabiegowe; dopuszczalne straty ci$nienia max.10% (ci$nienie 2,5 -7atm)

- sprezone powietrze Satm. - przepltyw 401/min — sale zabiegowe

- proznia — 301/min — sale zabiegowe; zapewni¢ podcisnienie 800mm stupa wody w instalacji, 200-600
mm stupa wody w punktach poboru;

7.3. Instalacje elektryczne

7.3.1. INSTALACJA OSWIETLENIA OGOLNEGO — NIEREZERWOWANA

Natgzenie oswietlenia w poszczegolnych pomieszczeniach zgodnie z PN-EN 12464-1. Pomieszczenia
przeznaczone na pobyt staly maja oswietlenie naturalne. Nalezy zaprojektowaé oswietlenie ogolne
sufitowe o natezeniu normowym oraz boczne nad stanowiskami higieny rak. Stosowaé oprawy latwe do
utrzymania w czysto$ci. Zachowac¢ jednorodna barwe $wiatta we wszystkich pomieszczeniach.

7.3.2. INSTALACJA OSWIETLENIA OGOLNEGO — REZERWOWANA

Pomieszczenia objete opracowaniem naleza do pomieszczen, w ktorych zachodzi koniecznos$¢ utrzymania
podstawowej dziatalno$ci obiektu. W zwiazku z tym nalezy cze$¢ opraw wydzieli¢ w odrebne obwody i
wewngtrzne linie zasilajace i zasili¢ je z agregatu zasilania awaryjnego. Osprzet oznaczy¢ trwale paskiem
koloru czerwonego. Stosowac osprzet o wlasciwosciach bakteriobojczych (z jonami srebra).

7.3.3. INSTALACJA OSWIETLENIA ZAPASOWEGO 24V PRADU STALEGO.

Przewidzie¢ do rezerwowego zasilania lampy operacyjnej w sali operacyjnej. Zasili¢ z zasilaczy
bezprzerwowych (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem zasilania (bateria akumulatoréw na napigcie 24V
obliczong na 3 godzinny zanik pradu). Przelaczanie (wlaczanie) i wylaczanie sieci o$wietlenia
zapasowego musi odbywaé si¢ samoczynnie i by¢ uzaleznione od zaniku lub powrotu napigcia w
obwodzie o$wietlenia podstawowego. Niezaleznie zapewni¢ przetacznik rgczny o$wietlenia zapasowego.
Stosowac osprzet o wiasciwosciach bakteriobdjczych (z jonami srebra).

7.3.4. INSTALACJA OSWIETLENIA ADMINISTRACYJNEGO -NOCNEGO.

Przewidzie¢ o$wietlenie nocne sterowane centralnie. Zasilanie niezalezne od pozostalych opraw za
posrednictwem agregatu =zasilania rezerwowego; w miar¢ mozliwosci stosowaé automatyke
umozliwiajaca czasowy wzrost natgzenia o$wietlenia na korytarzach. Dostosowaé rozwiazania do
istniejacych

7.3.5. INSTALACJA OSWIETLENIA MIEJSCOWEGO.

Nad umywalka chirurgiczna montowac oprawy $cienne na wys. 2,0 m nad posadzka. Stosowac osprzet o
szczelnosci min. IP44, wlasciwosciach bakteriobdjczych (z jonami srebra).

7.3.5. INSTALACJA OSWIETLENIA EWAKUACYINEGO.

Przewidzie¢ na ciggach komunikacyjnych. Uruchamiana samoczynnie z chwila zaniku napigcia w sieci
oswietlenia podstawowego. Minimalne natezenie os$wietlenia 1,0 Ix. Uruchomienie os$wiectlenia
ewakuacyjnego powinno nastapi¢ max po uptywie 2 sek. Od chwili zaniku innego rodzaju oswietlenia i
trwa¢ minimum przez dwie godziny — przewidzie¢ zasilanie rezerwowane. Dostosowaé rozwiazania do
istniejacych

7.3.6. INSTALACJA SYGNALIZACIJI

Nad drzwiami wejsciowymi z korytarza, z pokoju przygotowania pacjenta, z pokoju przygotowania
lekarzy montowaé transparenty $wietlne ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem
jonizujacym. Przewidzie¢ wlaczanie transparentu z chwila rozpoczgcia pracy przez aparat przejezdny
RTG oraz podtrzymanie $wiecenia transparentu przez caly czas pracy aparatu RTG. Skoordynowaé z
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zasilaniem aparatu RTG
7.3.7. INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH REZERWOWANYCH 1 GNIAZD SIECI
IZOLOWANE].
We wszystkich pomieszczeniach przewidzie¢ gniazda zasilane z agregatu zasilania rezerwowego. Osprzet
oznaczy¢ trwale paskiem koloru czerwonego lub roznicowac kolory gniazd. W sali operacyjnej, w pokoju
przygotowania pacjenta, wszystkie gniazda w $cianach oraz kolumnach zasili¢ z zasilaczy
bezprzerwowych (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem zasilania 3 godziny — z obwodu izolowanego
(za posrednictwem transformatora separacyjnego).
Montowaé gniazda z materialu o wilasciwosciach bakteriobodjczych, ze wskaznikiem doprowadzenia
energii.
Z obwodu gniazd wtykowych rezerwowanych UPS-em nalezy zasili¢ wskazniki braku cisnienia i
poziomu mediéw w instalacji gazow medycznych.
[lo§¢ gniazd wedlug opisow w zestawieniu symboli elementow wyposazenia. Wszystkie gniazda
montowac z zamknigciem (z klapka) min. IP44. Stosowac osprzet o wtasciwosciach bakteriobdjczych
7.3.8. INSTALACJA STEROWNICZO-SYGNALIZACYJNA.
Przewidziano sterowanie praca urzadzen wentylacyjnych z pomieszczen wentylowanych mechanicznie.
Na sali operacyjnej montowac tablicg sterownicza. Na tablicy przewidzie¢:
- sygnalizator stanu pracy urzadzen wentylacyjnych z mozliwo$cia wlaczania i przelaczania w zakresie:
1. Bieg roboczy, 2. Bieg jalowy
- sygnalizator temperatury powietrza z mozliwoscia regulacji w granicach 5°C
- sterowanie o$wietleniem og6lnym sali
- sterowanie zaluzjami
- sygnalizator stanu izolacji instalacji elektryczne;j
- sygnalizator stanu instalacji elektryczne;j
- sygnalizator stanu gazow
- zegar elektroniczny
7.3.9. INSTALACJA SILOWA NIEREZERWOWANA
Przewidziano zasilanie wentylatoréw, urzadzen wentylacyjnych,
UWAGA: na sali operacyjnej bedzie stosowany aparat rentgenowski przejezdny; przewidzieé
gniazda zasilajace aparat. Gniazda wyraznie oznaczyé¢.
7.3.10. INSTALACJA SYGNALIZACII CISNIENIA GAZOW MEDYCZNYCH.
Kazda instalacj¢ wyposazy¢ w urzadzenia sygnalizacyjne:
- brak medium
- brak dostatecznej rezerwy gazu
- nieprawidtowe ci$nienie
Zasili¢ z obwodu gniazd wtykowych rezerwowanych UPS-em. Brak medium musi by¢ sygnalizowany
sygnatem $wietlnym i dzwigkowym. Sygnalizator na sali operacyjnej sytuowac w tablicy sterowniczej
7.3.11. INSTALACJA WYROWNAWCZA.
Przewidzie¢ w sali operacyjnej, pokoju przygotowania pacjenta, w wentylatorni.
7.3.19. INSTALACJA LOGICZNA
Zaktada si¢ wyposazenie sali operacyjnej w sie¢ instalacji komputerow co umozliwi integracj¢ danych z
aparatury. Wykona¢ ja w obu kolumnach chirurgicznych i anestezjologicznej — ilo$¢ gniazd wedtug
specyfikacji wyposazenia. Dodatkowo przewidzie¢ 2 gniazda w tablicy sterowniczej. Zapewni¢
mozliwo$¢ transmisji obrazu z aparatu RTG, z aparatu USG, z urzadzen endoskopowych na monitory
podwieszone do stropu (razem z lampa operacyjna). Cato$¢ podtaczy¢ do szpitalnej sieci komputerowej i
do gltéwnego serwera, ktory powinien by¢ w wydzielonym pomieszczeniu. Sugeruje si¢ przewidzie¢ sie¢
strukturalna.
7.3.20. OCHRONA OD PORAZEN PRADEM ELEKTRYCZNYM
Ochrona dodatkowa od porazen nalezy zaprojektowac zgodnie z PN. Do kazdego przewodu doprowadzié¢
przewod ochronny PE z izolacja koloru zoétto-zielonego. Zabrania si¢ taczenia przewodu neutralnego z
ziemia po dokonaniu rozdzialu na zyty PEN na N i PE. Punkt rozdziatu zyty PEN nalezy uziemi¢. Nalezy
poza zastosowaniem wyltacznikow réznicowo-pradowych wykona¢ separacj¢ odbiornikow.
7.3.21. INSTALACJA PIORUNOCHRONNA
Przewidzie¢ w budynku instalacje odgromowa
ZESTAWIENIE URZADZEN ZASILANYCH ENERGIA ELEKTRYCZNA
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L.p. Nazwa urzadzenia Moc Ilo§¢ Uwagi
1 Kolumna chirurgiczna KCH P=1,1kW 1
230V
2 Kolumna chirurgiczna KCH1 P=1,5kW 1
U=230V
3 Kolumna anestezjologiczna KAN P=1kW 1
U=230V
4 Lampa operacyjna GH2 P=150W 1
U=24V
U=230V
5 Monitor podwieszany Mo P=105W 2
U=230V
6 Aparat RTG przejezdny (gniazdo adresowane P=2,25kW 1 Transmisja obrazu na
oznaczone na rysunkach RTG) U=230V monitory Mo
Woézek +monitory MRTG
7 Zestaw pomp do krazenia pozaustrojowego ZPL P=1kW 1
U=230V
8 Jednostka grzewczo chtodzaca JGC P=1,kW 1 | Uzupemic o przenosny
U=230V sterownik urzadzenia
umozliwiajacy
sterowani z sali
operacyjnej w sytuacji
gdy urzadzenie
usytuowane jest na
korytarzu
9 USG P=0,8kW 1 Transmisja obrazu na
U=230V monitory Mo
10 Zestaw endoskopowy P=1kW 1 Transmisja obrazu na
U=230V monitory Mo
opracowata:
Barbara Kowalska
ZESTAWIENIE PODSTAWOWYCH SYMBOLI
WYPOSAZENIA
Wymiary
Poz. Symbol Nazwa sprzetu Jem/ Wymagania dla sprzetu
Lampa
1 GH2 | operacyjna LED
dwuczaszowa
2 KAN | Kolumna Sufitowy system zasilajacy w gazy medyczne i energig elektryczna w sktad
. . ktérego wchodza nastgpujace elementy: system mocowania do sufitu,
anestezjologiczna

przylaczeniowe plyty sufitowe, zawory gazow, ostony sufitowe, ramiona nosne,
glowica zasilajaca wraz z osprzgtem. Wykonanie z aluminium anodowanego.
Przyltaczeniowa ptyta sufitowa wyposazona w elektryczng i gazowa listwg
zasilajaca. Listwa gazowa wyposazona w odpowiednig ilo§¢ zaworéow gazowych
tzw. serwisowych gwarantujacych odcigcie zasilania gazowego kolumny w
przypadku ewentualnej usterki lub celach serwisowych. Wewngtrzny uktad
zasilajacy kolumny wykonany w sposob gwarantujacy peing szczelnos$¢ uktadu.
Brak jakichkolwiek potaczen na elementy typu szybkoztacza. Atestowane i
odpowiednio oznaczone wewngtrzne elastyczne weze zasilajace faczone w sposob
trwaty na specjalistyczne opaski zaciskowe gwarantujace podwyzszony stopien
szczelnosci uktadu. Dwuramienne, przegubowe (600 +900mm) ramig obrotowe o
zasiggu poziomym min.1500 mm ( liczone od gltdwnej osi obrotu do osi obrotu
glowicy). Kat obrotu ramienia min. 320°. No$no$¢ ramienia min. 40 kg. Ramig z
napgdem elektrycznym umozliwiajacym przemieszczanie pionowe konsoli o
min.600mm. Sterowanie regulacja wysokosci za pomoca przyciskow
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umieszczonych na gtowicy. Przeguby ramion kolumny wyposazone w hamulce
pneumatyczne. Konsola pozioma mieszczaca wymagane gniazda gazowe i
elektryczne i teletechniczne; wyposazona w punkty poboru gazow (zgodne ze

standardem DIN)

- tlen szt.3
- powietrze 0,5 szt.3
- préznia szt.3

- odciag gazow anestezjologicznych zgodny z norma EN 737-4 z wizualng
sygnalizacja dziatania odciagu, wydajnos¢ do 50 1/min, inzektor montowany
bezposrednio do rur instalacji miedzianej pod sufitem — @15mm
szt.2

Przewody instalacyjne gazéw medycznych doprowadzone do listwy
przyltaczeniowej zakonczone kro¢cem przytaczeniowym dostarczanym przez
dostawce sprzgtu.

- sygnalizator stanu gaz6w, stanu instalacji elektrycznej - w tablicy sterowniczej

Gniazda elektryczne min. IP44 (z klapka), 230V oraz punkty wyréwnania
potencjatu, po 8 sztuk. Gniazda z diodowa sygnalizacja zasilania.

Instalacje elektryczne i wyrownawcze doprowadzi¢ do miejsca wpigcia w listwie

przytaczeniowej (dostarczane przez dostawce sprzgtu)

Przygotowanie pod instalacje wlasne uzytkownika (sie¢ teletechniczna,

strukturalna) RJ-45 2szt.

Szyna sprzgtowa wieszak przegubowy pomp i kroplowek — 2 szt.;

KCH

Kolumna
chirurgiczna

Sufitowy system zasilajacy w gazy medyczne i energi¢ elektryczna w sktad
ktorego wchodza nastgpujace elementy: system mocowania do sufitu,
przytaczeniowe plyty sufitowe, zawory gazow, ostony sufitowe, ramiona nosne,
glowica zasilajaca wraz z osprzgtem. Wykonanie z aluminium anodowanego.
Przylaczeniowa ptyta sufitowa wyposazona w elektryczna i gazowa listwg
zasilajaca. Listwa gazowa wyposazona w odpowiednia ilo$¢ zaworéw gazowych
tzw. serwisowych gwarantujacych odcigcie zasilania gazowego kolumny w
przypadku ewentualnej usterki lub celach serwisowych. Wewngtrzny uktad
zasilajacy kolumny wykonany w sposob gwarantujacy petna szczelno$¢ uktadu.
Brak jakichkolwiek potaczen na elementy typu szybkoztacza. Atestowane i
odpowiednio oznaczone wewngtrzne elastyczne weze zasilajace taczone w sposob
trwaty na specjalistyczne opaski zaciskowe gwarantujace podwyzszony stopien
szczelno$ci uktadu. Dwuramienne, przegubowe (600 +900mm) ramig obrotowe o
zasiggu poziomym min.1500 mm ( liczone od glownej osi obrotu do osi obrotu
gtowicy). Kat obrotu ramienia min. 320°. No$no$¢ ramienia min. 50 kg. Ramig z
napgdem elektrycznym umozliwiajacym przemieszczanie pionowe konsoli o
min.600mm. Sterowanie regulacja wysokosci za pomoca przyciskow
umieszczonych na gtowicy. Przeguby ramion kolumny wyposazone w hamulce
pneumatyczne. Konsola pionowa mieszczaca wymagane gniazda gazowe i
elektryczne i teletechniczne; wyposazona w punkty poboru gazow (zgodne ze
standardem DIN)
- tlen szt.2
- powietrze 0,5 szt.2
- préznia szt.2
- odciag gazow anestezjologicznych zgodny z norma EN 737-4 z wizualng
sygnalizacja dziatania odciagu, wydajno$¢ do 50 1/min, inzektor montowany
bezposrednio do rur instalacji miedzianej pod sufitem — @15mm
szt.1
- sygnalizator stanu gazow, stanu instalacji elektrycznej - w tablicy sterowniczej
Przewody instalacyjne gazow medycznych doprowadzone do listwy
przytaczeniowej zakonczone kroécem przytaczeniowym dostarczanym przez
dostawce sprzgtu.
Gniazda elektryczne min. IP44 (z klapka), 230V oraz punkty wyréwnania
potencjatu, po 4 sztuki. Gniazda z diodowa sygnalizacja zasilania.
Przygotowanie pod instalacje wtasne uzytkownika (sie¢ teletechniczna,
strukturalna) RJ-45 2szt.
Instalacje elektryczne i wyrownawcze doprowadzi¢ do miejsca wpigecia w listwie
przytaczeniowej (dostarczane przez dostawce sprzgtu)
Szyna sprzgtowa wieszak przegubowy pomp i kroplowek — 2 szt.;
Potka min. 43x48cm z szynami sprz¢towymi po bokach. Pod potka szuflada.
Schowki na kable.

KCH

Kolumna
laparoskopowa

Sufitowy system zasilajacy w gazy medyczne i energig elektryczna w sktad
ktorego wchodza nastgpujace elementy: system mocowania do sufitu,
przytaczeniowe plyty sufitowe, ostony sufitowe, ramiona nosne, gtowica
zasilajaca wraz z osprzgtem. Wykonanie z aluminium anodowanego.
Przytaczeniowa plyta sufitowa wyposazona w elektryczna listwg zasilajaca.
Wewngtrzny uktad zasilajacy kolumny wykonany w sposob gwarantujacy pelna
szczelno$é uktadu. Brak jakichkolwiek potaczen na elementy typu szybkoztacza.
Dwuramienne, przegubowe (600 +900mm) ramig obrotowe o zasiggu poziomym
min.1500 mm ( liczone od gtéwnej osi obrotu do osi obrotu gtowicy). Kat obrotu
ramienia min. 320°. No$no$§¢ ramienia min. 50 kg. Ramig¢ z napedem
elektrycznym umozliwiajacym przemieszczanie pionowe konsoli o min.600mm.
Sterowanie regulacja wysokosci za pomoca przyciskow umieszczonych na
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gtowicy. Przeguby ramion kolumny wyposazone w hamulce pneumatyczne.
Konsola pionowa mieszczaca wymagane gniazda elektryczne i teletechniczne;
Gniazda elektryczne min. IP44 (z klapka), 230V: 16 szt.

Punkty wyréwnania potencjatu: 8 szt.

Gniazda pod instalacje wlasne uzytkownika (sie¢ teletechniczna, strukturalna) RJ-
45 - 2szt

Gniazda DVI - 2 szt. (podtaczenie aparatu RTG Siemens Cios Alpha z monitorem
na zawiesiu sufitowym, razem z lampa)

Gniazda DVI - 1 szt. (podiaczenie aparatu USG Philips z monitorem na zawiesiu
sufitowym, razem z lampa)

Gniazdo RGB — 1 szt. (podtaczenie zestawu endoskopowego STORZ z
monitorem na zawiesiu sufitowym razem z lampa)

Gniazda zasilania w energig elektryczna z diodowa sygnalizacja zasilania.

Instalacje elektryczne i wyrownawcze doprowadzi¢ do miejsca wpigecia w listwie

przytaczeniowej (dostarczane przez dostawce sprzgtu)

- sygnalizator stanu instalacji elektrycznej - w tablicy sterowniczej

Szyna sprzgtowa wieszak przegubowy pomp i kroplowek — 2 szt.;

Potka min. 43x48cm. Pod potka szuflada. Schowki na kable.

A W posiadaniu Inwestora - RTG Siemens Cios Alpha z monitorem na zawiesiu
parat
5 RTG - ezdnv RTG sufitowym, razem z lampa)
przejczdny
Woézek z
MRT | monitorami do o
6 G ¢ ... W posiadaniu Inwestora
ransmisji
obrazu RTG
Jednostka
7 JGC grzewczo W posiadaniu Inwestora
chlodzaca
Woézek z
zestawem pomp
8 ZPI |do kragenia W posiadaniu Inwestora
pozaustrojoweg
0
Myjnia dla lekarzy 2-stanowiskowa: stal nierdzewna oraz kompozyt mineralny —
wykonana ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301 w polaczeniu z
kompozytem mineralnym (wodzian aluminium), z tylna $cianka wysokosci
- koryto myjace profilowane wykonane z tworzywa kompozytowego
- mozliwo$¢ ustawienia zadanej temperatury, momentu otwarcia i zamknigcia
zaworow oraz regulacji strumienia wody
- na tylnej $cianie powinny znajdowac si¢ dozowniki dla mydta i ptynu
dezynfekujacego, zdejmowany panel czotowy, stanowiacy otwarcie kontrolne
160x70x90/ wykonany ze stali chromowo-niklowej materiat 1.4301. Bateria do zespotow
9 UCH Umy walka 150 +- myjacych sterowana optoelektronicznie, uruchamianie bezdotykowe impulsem
chirurgiczna elektronicznym
g 70mm - czujnik na podczerwien
- zasilanie baterig litowa
- wylacznik bezpieczenstwa po max. 60 sek.
- termostat — pokretto z wyborem temperatury z blokada bezpieczenstwa
pomigdzy 35°C—-45°C
- funkcja automatycznego sptukiwania 1 lub 3 dni po ostatnim
uruchomieniu
- mozliwo$¢ ustawienia momentu otwarcia i zamknigcia zaworow
- zawor magnetyczny
Zestaw
10 END endoskopowy W posiadaniu Uzytkownika
na wozku
Aparat USG na
11 USG WEZ Ku W posiadaniu Uzytkownika
Defibrylator z
12 DF Kar diO\})]verqu W posiadaniu Uzytkownika

8. OPIS MATERIALOWO-KONSTRUKCYJNY
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ROZBIORKI I DEMONTAZ ELEMENTOW

W przebudowywanej czg$ci budynku w poziomie I pigtra projektuje si¢ do rozbiorki wylacznie
fragmenty $cianek dziatowych i1 poszerzenie otworéw w $ciankach dzialowych. Nie zmienia si¢
istniejacego uktadu konstrukcyjnego.
Projektuje sig:
« rozbidrke czgsci Scianek dziatowych, w tym $cianek przeszklonych aluminiowych
e poszerzenie otworu drzwiowego
« wykucie nowych otwordw dla potrzeb wentylacji mechanicznej
o demontaz drzwi
o rozbiodrke gornych warstw posadzkowych ( Uwaga, nalezy zdja¢ gorna warstwe posadzki
wraz z podktadem w projektowanej powierzchni Sali operacyjnej, projektowanym
pomieszczeniu przygotowania lekarzy, w pomieszczeniu przygotowania pacjenta w
korytarzu pomig¢dzy salami operacyjnymi ( dawna zmywalnia i §luza)
« zdjgcie oktadziny $cian na projektowanym fragmencie korytarza - ( dawna zmywalnia i
Sluza)

Rozbiorki nalezy prowadzi¢ rgcznie 1 przy uzyciu drobnego sprzgtu mechanicznego.
Wykonanie otwordéw oraz rozbidrke $cian dziatowych nalezy prowadzi¢ po wykonaniu
niezbednych wzmocnien, takich jak nadproza, , jesli istniejace beda mialy po poszerzeniu otworu
zbyt mate oparcie oraz po upewnieniu sig, ze nie stanowia one podpdr stropow. Roboty
rozbiorkowe wykonywa¢ zgodnie z obowiazujacymi normami, przepisami BHP ip.poz oraz z
zachowaniem wszelkich warunkow bezpieczenstwa.
Przed przystapieniem do demontazu elementow nalezy zabezpieczy¢ znajdujace si¢ w
poblizu elementy, tak by rozbidrka nie stwarzata zagrozenia dla ludzi 1 mienia.
Teren objety pracami nalezy tymczasowo wydzieli¢
Gruz sktadowa¢ i transportowaé¢ do ustawionych na placu konteneréw i wywozi¢ w
miarg postgpu prac.
Stosowac¢ segregacj¢ odpadow- odregbnie elementy do wykorzystania, odrgbnie gruz , gruz
do wywiezienia, cegty, drewno, papa.

Prace nalezy rozplanowa¢ majac na uwadze nie przekraczanie norm dotyczacych poziomu
halasu — tzn nie prowadzi¢ prac w porze nocnej i wieczornej, nie uzywac urzadzen
wytwarzajacych znaczny hatas ( np. silnych mlotow pneumatycznych ). Zaktada sig reczne
prowadzenie prac rozbidrkowych . Przy rozbiérce muréw cegty, beton sktadowac
przenoszac je recznie lub za pomoca taczek, unikajac rzucania.

Przy pracach zachowac szczeg6lna ostroznosc.

Roboty rozbiérkowe wykonywaé zgodnie z obowiazujacymi normami, przepisami BHP i p.poz
oraz z zachowaniem wszelkich warunkow bezpieczenstwa. Zabezpieczy¢ sasiednie budynki 1
przylegta dziatke przed uszkodzeniem rozbieranymi elementami. Prace musza by¢ wykonywane
pod ciagla kontrola kierownika robodt oraz z zabezpieczeniem budowy przed wejSciem osob
postronnych lub pracownikdw nie uczestniczacych w pracach demontazowych w strefg
zagrozenia t.j:

1. Roboty rozbiérkowe powinny by¢ wykonywane na podstawie dokumentacji projektowe;.

2. Teren, na ktérym prowadzone sa roboty rozbidorkowe, nalezy ogrodzi¢ 1 oznakowac tablicami
ostrzegawczymi.

3. Przed rozpoczgciem robot rozbiorkowych nalezy t rozbierany fragment odtaczy¢ od sieci,
cieplnej, elektroenergetycznej, teletechnicznej, wodociagowej,kanalizacyjnej i telefonicznej 1
innych
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4. Do usuwania gruzu w czasie robot rozbiérkowych nalezy stosowa¢ zsuwnice pochylte lub rynny
ZSypowe.

5. Rynny zsypowe powinny mie¢ zabezpieczenie przed wypadaniem gruzu.

6. Przewracanie $cian lub innych czg$ci obiektu przez podkopywanie 1 podcinanie jest zabronione.

SCIANY

Istniejace $ciany konstrukcyjne:

Wszelkie elementy przemurowywane lub uzupetnienia istniejacych Scian zaprojektowano z cegly
ceramicznej pelnej klasy 15 MPa na zaprawie cementowo - wapiennej marki 5 MPa. Zamurowania
nalezy potaczy¢ ze Sciana za pomoca strzgpi.

Sciany projektowane dzialowe:

-z gazobetonu odmiany 800 na zaprawie cementowo-wapiennej M3, ktora nalezy posadowi¢ na
stropie, po usunigciu w tym miejscu warstw posadzki, Scianki dziatlowe nalezy potaczy¢ ze
$cianami istniejacymi za pomocag strzepi.

- Prefabrykowany system zabudowy $ciennej - Panele $cienne ze stali nierdzewnej chromowo-niklowe;j
materiat EN 1.4301 lakierowanej proszkowo-od strony spodniej blacha stalowa chromowo-niklowa
material EN 1.4301 o grubo$ci min. 1 mm wzmacniana ptyta gipsowo-kartonowa o grubosci o
grubosci 12,5 mm. Scianki w klasie EI 30. Do wysokosci ok. 120 cm — wykonczenie za stali
nierdzewnej , powyzej panele lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z
dodatkiem jonéw srebra o wlasciwosciach bakteriostatycznych (jony srebra osadzane sa w
powtoce — lakierze - na etapie jego produkcji).

Prefabrykowany system zabudowy §ciennej maja tworzyc¢:
- wsporniki profilowane,
- szyna podtogowa 1 sufitowa,
- szyna przylaczeniowa - profil zamknigty taczacy zabudowe $cienna z sufitowa,
- panele $cienne stalowe stal chromowo-niklowa materiat EN 1.4301 lakierowana proszkowo

Wymagania dla wspornikow profilowanych:

wykonane z wysokiej jakoS$ci stali ocynkowanej grubosci min 1.5 mm montowane pionowo wraz z
szyna podlogowa 1 sufitowa maja tworza konstrukcje nosna przygotowana do przenoszenia
obcigzenia min. 500 Nm

Wymagania dla szyny podlogowej 1 sufitowe;:
szyny maja by¢ wykonane z wysokiej jakosci stali ocynkowanej, nierdzewnej lub chromoniklowe;j
grubos$ci min. 1,5 mm mocowane do podtoza i stropu,

Wymagania dla szyna przylaczeniowe;j:
ma by¢ wykonana z wysokiej jakosci aluminium lakierowanego RAL 9010 jako profil zamknigty
laczacy zabudowg $cienna z sufitowa, profil uszczelniany uszczelka w minimum 3 miejscach

Wymagania dla paneli $ciennych stalowych

Grubos$¢ panelu min 26 mm

wymagania odno$nie zastosowanego materiatu - stal grubo$¢ blachy min. 1 mm,

wysoko$¢ pojedynczego panelu musi odpowiadac odlegtosci w §wietle sufit — posadzka bez
faczenia paneli w poziomie na wysokos¢ w $wietle sufit - podloga( bez taczenia paneli w poziomie
na wysokos$ci pomieszczenia),
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wyklucza si¢ wykonanie zabudowy $ciany do wysokosci sufitu z dwéch paneli laczonych,
konstrukcja panelu musi umozliwia¢ p6zniejszy, tatwy demontaz pojedynczego panelu w celu
przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji i zabudowie,

atest higieniczny na powierzchnig lakierowana zgodny z DIN 9001/14001

ochrona radiologiczna dla $cianki oblozonej panelami z dwoch stron zgodnie z DIN 6812 przy
150kV min 0,3 mm

STROPY MIEDZYKONDYGNACYJINE
Stropy nad kondygnacjami od parteru do poddasza oraz przyziemia - ceramiczne
typu Kleina na belkach stalowych oraz ggstozebrowe typu Ackermana

NADPROZA

Nad powigkszanymi lub nowoprojektowanymi otworami drzwiowymi w $cianach murowanych
zaprojektowano nadproza w $ciankach dziatowych jako prefabrykowane zelbetowe typu L-191z
profili ze stali walcowanej St3SX

SCHODY
Nie dotyczy.

DACH
Nie dotyczy.

KOMINY, WENTYLACJA

Wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna objeto hybrydowa salg operacyjna, pomieszczenia
przygotowania lekarzy i pacjenta oraz fragment korytarza. W Sali hybrydowej pozostawia si¢
istniejacy sufit laminarny.

Projektuje si¢ wymiang przewodow biegnacych przez II-gie pigtro na poddasze — w istniejacych
miejscach , z czym wiaze sig rozbiorka istniejacych obudow i ich odtworzenie z odtworzeniem
wykonczenia . Na poddaszu wymienia si¢ centralg wentylacyjna .

POSADZKI
Projektuje sig rozbiorke gérnych warstw posadzkowych o potozenie nowych w pomieszczeniach
objetych opracowaniem.

Uwaga, nalezy zdja¢ gdrna warstwe posadzki wraz z podktadem w projektowanej powierzchni
Sali operacyjnej, projektowanym pomieszczeniu przygotowania lekarzy, w pomieszczeniu
przygotowania pacjenta w korytarzu pomigdzy salami operacyjnymi ( dawna zmywalnia 1 §luza).
Po zdjgciu wierzchniej warstwy posadzki wezwac¢ nadzor autorski w celu podjgcia decyzji o
ewentualnym pozostawieniu warstwy podktadu pod posadzke, jesli okaze si¢ by¢ w dobrym stanie
technicznym.

W Sali hybrydowej, pomieszczeniu przygotowania pacjenta, pomieszczeniu przygotowania lekarzy
— zaprojektowano posadzke z wykladziny rulonowej z tworzywa. W korytarzu — w nawiazaniu do
posadzek istniejacych na korytarzach — posadzke z ptytek gres

OKNA
Pozostawia sig istniejace okna z roletami. Likwiduje si¢ okno wewnegtrzne 1 wewngtrzne $cianki
przeszklone.

DRZWI
Projektuje si¢ drzwi ze stali nierdzewne;.
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Na bloku operacyjnym zaprojektowano niektore drzwi z ptyty widrowej odpornej na uderzenia,
obustronnie wykonczone ze stali nierdzewnej, szlifowanej. OScieznica rOwniez ze stali nierdzewne;.
Zaprojektowano drzwi z przeszkleniem w gornej czgsci (okoto 60x80 cm). Drzwi z pomieszczenia
pacjenta 1 lekarzy do sali operacyjnej otwierane przez czujnik zblizenia dlonia montowany obok
drzwi.

Przed wykonaniem otwordw 1 zamoéwieniem drzwi wymiary sprawdzi¢ u producenta drzwi. W razie
koniecznosci skorygowac¢ wielko$¢ otworu.

Uwaga:

-dla drzwi D1 St, D2 RTG- $wiatlo przejscia wynosi min 90 cm

-dla drzwi D2 St, D1 RTG — $wiatlo przejscia wynosi min 120 cm

Drzwi zamawia¢ w komplecie z o$cieznica, klamka 1 zamkiem
DRZWI ROZWIERANE

Wymagania dla o$cieznicy:
ma by¢ licowana z powierzchnia panelu Sciennego i obejmowacé $ciang

ze wzgledow higienicznych nie ma by¢ widocznych mocowan do $ciany — brak

jakichkolwiek $rub i widocznych mocowan

wykonana ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301 szlifowana ziarnem 240

grubos$¢ oscieznicy min 1,5 mm, dla drzwi w $cianie zabudowy panelowej o$cieznica
zintegrowana z zabudowa.

Wymagania dla skrzydta drzwiowego:
« wykonane w technologii warstwowej skladajacej si¢ z odpornej na uderzenie ptyty

widrowej licowanej stala chromowo-niklowa material EN 1.4301 szlifowanej
ziarnem 240
skrzydto powinno by¢ wykonane bez jakichkolwiek polaczen na stronie frontowej drzwi
«  napowierzchni czolowej skrzydta powinien by¢ zamontowany gumowy profil
uszczelniajacy dociskany do o$cieznicy, ktory jednoczesnie amortyzuje zamykane
drzwi
e Okucia dla drzwi uchylnych:
pochwyty dlugosci min. 800 mm ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301,
zamek, rozeta wykonane ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301.
. rdzen drzwi przygotowany do zainstalowania zamka.

o okno obserwacyjne w drzwiach wymiar fi 600 lub prostokatne ok. 60 x 40 cm , okno
szklone szklem bezpiecznym, ramka ze stali nierdzewnej stal chromowo-niklowa
material: EN 1.4301; okno obserwacyjne w drzwiach zlicowane z powierzchnia
skrzydta z zaluzja umieszczona pomig¢dzy dwoma warstwami szkta

Wymagania dla mechanizmu uruchamiajacego automatyke drzwi:

Uruchamianie automatyki drzwiowej za pomoca bezdotykowego sensorycznego czujnika
montowanego na $cianie, zblizenie dtoni do dowolnej czeéci czujnika powoduje uruchomienie
automatyki drzwi, czujniki zamontowane po dwoch stronach drzwi, miejsce montazu czujnikow na
$cianie przy drzwiach
Czujnik zlicowany z obudowa panelowa $cian, tam gdzie drzwi sa mocowane w obudowie
panelowe;j

Wymagania dla automatyki do drzwi uchylnych:
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o regulowana szybko$¢ ruchu,

» plynna regulacja czasu podtrzymania otwarcia skrzydla drzwiowego,

« .kat otwarcia -do 115°,

« mechanizm powinien umozliwia¢ otwieranie r¢czne w przypadku braku zasilania,
o redukcja predkosci przesuwu drzwi w koncowej fazie zamykania drzwi,

o parametry pradu 200 ~/50 V, 60 Hz 24V~/2A.

Drzwi opisane symbolem RTG , w tym przeszklenie musza posiada¢ zabezpieczenie przed
promieniowaniem jonizujacym odpowiadajace min. 0,1 Pb .

PARAPETY
Be¢da wykonczone materiatem oktadziny $cienne;j.
IZOLACJE PRZECIWWILGOCIOWE

W _posadzce myjni lekarzy wykona¢ izolacj¢ pozioma z ,,ptynnej folii”. Izolacj¢ wywinaé
na $ciany na wysokos¢ 15 cm

PAROIZOLACIJE
Nie dotyczy.

IZOLACIJE CIEPLNE
Nie projektuje si¢ docieplenia §cian, zostaly docieplone w czasie termomodernizacji

IZOLACJE AKUSTYCZNE
Nie projektuje si¢ nowej izolacji akustycznej w stropach migdzy kondygnacyjnych.

Dla zabezpieczenia pomieszczen i otoczenia budynku przed hatasem wszystkie ztady wentylacji
mechanicznej wyposazone sa w thumiki akustyczne zmniejszajace hatas do dopuszczalnego. Emisje
akustyczna od urzadzen bezposrednio do otoczenia ograniczono przez ich lokalizacjg

SUFITY PODWIESZANE

Rozktad sufitow podwieszanych i wysoko$ci wg rysunku. Sufity podwieszane w pomieszczeniach
medycznych wykona¢ gladkie i szczelne 1 stosowac¢ rozwiazania systemowe o szczelnosci
potwierdzonej atestem PZH. Sufity podwieszane wykona¢ z plyt gipsowo-kartonowych na
profilach metalowych

Zaprojektowano klapy rewizyjne umozliwiajace konserwacj¢ urzadzen zlokalizowanych ponad
sufitem podwieszanym i myci .Klapy montowac poza sala hybrydowa i stosowa¢ zamknigcia
szczelne. Wymieni¢ rowniez kalpg rewizyjna na korytarzu ( dawnej zmywalnio). Sufity gtadkie,
biate.

Roézne

W sali, gdzie bedzie uzywany aparat wykorzystujacy promienie RTG zamontowac ostony z
zgodnie z projektem oston wykonanych dla konkretnego aparatu.

W sali operacyjnej i pom. Przygotowania pacjenta nad oknami pozostawi¢ rolety umozliwiajace
zaciemnienie sali
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9. WYKONCZENIE WEWNETRZNE

9.1. WYKONCZENIE WEWNETRZNE
POSADZKI

Zaktada si¢ zdjecie gornej warstwy posadzki wraz z podktadem 1 wykonanie nowej we wszystkich
pomieszczeniach objetych opracowaniem. W wigkszo$ci pomieszczen oprocz korytarza —
wykladzina z tworzywa, rulonowa, klejona do podtoza, z gorna warstwa zabezpieczona przed
zuzyciem np. Poliuretanem PUR, fatwa do utrzymania w czystos$ci, trwata, gtadka, zmywalna, nie
nasiagkliwa, wykonana z materialéw antyposlizgowych i1 odporna na dziatanie srodkéw
dezynfekcyjnych. Przy $cianach wykona¢ cokoty na wysoko$¢ co najmniej 10 cm, z materiatu
odpowiadajacego posadzkom w pomieszczeniach. Styki §cian z posadzka wykona¢ w sposob
bezszczelinowy, uniemozliwiajacy gromadzenie si¢ nieczysto$ci 1 utatwiajacy mycie.

Kolorystyke posadzek i1 uktad wzoréw uzgodni¢ z uzytkownikiem.

Wykladzina obiektowa -heterogeniczna lub homogeniczna

Wykladzina obiektowa - heterogeniczna kompaktowa wykladzina PVC zabezpieczona
poliuretanem PUR, dostarczana w postaci rolki szer min 2, 00m\, dostgpna w wielu kolorach.

Warstwa uzytkowa wg EN 429; min. 0.8mm

Grubos¢ catkowita wg EN 428; min. 2,00mm

Odpornos¢ na Scieranie wg EN 660; Grupa T

Wyréb trudno zapalny/klasa reakcji na ogien; ,,Ba-s1”
Antyposlizgowa klasa; DS, R9

Wgniecenie resztkowe wg EN 433; < 0,05 mm

Trwato$¢ barwy wg EN ISO 105-B02; min. 6

Wiasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815; < 2 kV- antystatyczna
Odporno$¢ na rozwdj bakterii i - Odporna, nie pozwala na rozwoj
Odporno$¢ chemiczna EN 423 Dobra odpornos¢ /C

Homogeniczna wykladzina PVC zabezpieczona poliuretanem PUR, dostarczana w postaci rolki
szer min 2, 00m\, dostgpna w wielu kolorach.

- grubo$¢ wyktadziny -catkowita i warstwy uzytkowej — min. 2 mm
Zabezpieczenie poliuretanowe
Grupa $cieralno$ci EN-660-2 Grupa T
Wgniecenie resztkowe EN 433 0.02 mm
Odporno$¢ na nacisk punktowy EN 424 Odporna
Oddzialywanie krzesta na rolkach EN 425 Odporna
Klasa ogniotrwatosci EN 13501-1 Bfls1
Wtasciwosci antyposlizgowe
Antyposlizgowa klasa; DS, R9
Wiasciwosci antystatyczne EN 1815 <2 kV - antystatyczna.

Odporno$¢ barwy na swiatto EN ISO 105-B02 min. 6
Odpornos¢ chemiczna EN 423 Dobra odpornos¢ /C
Odporno$¢ na rozwdj bakterii i - Odporna, nie pozwala na rozwoj
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Wyktadzina w sali operacyjnej - rulonowa, klejona do podtoza, pradoprzewodzaca

W korytarzu ( dawnej zmywalni i §luzie) — posadzka z plytek gresowych. Plytki dobra¢
wielkosciowo i kolorystycznie do istniejacych. Stosowa¢ plytki o antyposlizgowos$ci min. R9, V
klasy $cieralnosci i odpornej na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych. Kolor faktura do
uzgodnienia z uzytkownikiem 1 projektantem..

Nie projektuje si¢ wymiany posadzek na pozostatym fragmencie korytarza nie objgtego
opracowaniem .

TYNKI

Na $cianach istniejacych zaklada si¢ pozostawienie istniejacych tynkoéw, jedynie ich przecieranie,
gipsowanie i gtadzenie. W miejscach, gdzie projektuje si¢ uzupetnienia istniejacych $cian z cegly
ceramicznej nalezy polozy¢ tynki cementowo-wapienne kategorii III gipsowane. W miejscu gdzie
wystepuje oktadzina z glazury wykonac¢ tynk cementowy.

OKLADZINY

W sali operacyjnej na dwoch $cianach i na jednej $cianie w pom. przygotowania pacjenta -
scianki wykonczone panelami stalowymi lakierowanymi, okladzina z paneli $ciennych
stalowych lakierowanych. Wymagania podano w opisie $cianki wykonczonej panelami stalowymi
Do wysokosci ok. 120 cm — wykonczenie za stali nierdzewnej , powyzej panele lakierowanej
proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonéw srebra o wlasciwos$ciach
bakteriostatycznych (jony srebra osadzane sa w powloce — lakierze - na etapie jego produkcji).

Na pozostatych $cianach w Sali operacyjnej, w pom. przygotowania pacjenta, pom. przygotowania
lekarzy, na korytarzu ( dawnej zmywalni i §luzie ) — okladzina z tworzywa - homogeniczna lub
heterogeniczna na petna wysokos¢

Wykladzina homogeniczna wg EN 15102 - grubo$¢ min. 1,3 mm, zabezpieczona poliuretanem,
odporna na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych,

Wykladzina heterogeniczna — zwarta , wielowarstwowa wykladzina $cianna grubo$¢ min. 1,5 mm ,
wg EN 15102 ,wg EN 14644-1 Klasa 1, GMP klasa A

W korytarzu na $cianach zamontowac listwy odbojowe , na przedtuzeniu listew w korytarzu ,
dopasowane kolorystyka do istniejacych dale;.

MALOWANIE

Sufity —farba emulsyjna (akrylowa, lateksowa) odporna na zmywanie (klasa 1 wg DIN EN 13300),
z atestem do pomieszczen wymagajacych utrzymania aseptyki; odporna na dzialanie srodkow
dezynfekcyjnych

Na $cianach wystepuja oktadziny na cata wysokosé

Zabezpieczenia antykorozyjne:

-Elementy stalowe nalezy zabezpieczy¢ antykorozyjnie przez dwukrotne malowanie farba
ftalowa do gruntowania miniowa 60% o symbolu 3132-002-270 oraz dwukrotne malowanie
farba ftalowa ogoélnego stosowania o symbolu 3136-000-Xxo. Laczna grubo$¢ powtoki
antykorozyjnej powinna wynosi¢ 150 um.

Przed wykonaniem zabezpieczenia antykorozyjnego elementy stalowe nalezy oczysci¢ zrdzy
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do drugiego stopnia czystosci.

ROZNE

Projektowane przewody instalacji prowadzi¢ w bruzdach $ciennych lub obudowie. Na
zabudowanych przewodach zamontowa¢ drzwiczki rewizyjne umozliwiajace dostgp do zawordw.
Nie montowac¢ drzwiczek rewizyjnych w Sali operacyjne;.

Stosowac¢ rozwiazania systemowe przeznaczone do stosowania w obiektach stuzby zdrowia,
wysokiej jakosci.

Drzwi 1 wyj$cia ewakuacyjne oznakowa¢ zgodnie z PN-92/N-01256/02.

10. INSTALACJE

Zaprojektowano nastepujace instalacje wnetrzowe:
-instalacje elektryczne

-instalacj¢ wody zimne;j

-instalacj¢ wody cieptej

-instalacj¢ kanalizacji sanitarnej

-instalacj¢ centralnego ogrzewania 1 ciepta technologicznego
-instalacj¢ gazéw medycznych

-instalacj¢ wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

Przy umywalkach i zlewie stosowac¢ baterie stojace z mieszaczem.

W pomieszczeniu przygotowania lekarzy montowaé baterie uruchamiane bez kontaktu z dtonia na
fotokomorke)

Stosowac przybory z wykonczeniem ulatwiajacym utrzymanie w czystosci , umywalki z potnogami

11. OCHRONA PRZECIWPOZAROWA

Przebudowywane przyziemie w budynku ,,W” stanowi¢ bedzie stanowi¢ bedzie po realizacji
zatozen projektu, odrgbna strefe pozarowa i nie bedzie mie¢ wptywu na warunki ochrony pozarowej
wyzszej czgsci budynku.

11.1. Klasyfikacja pozarowa

Budynek ,,W” zalicza sig do:
1) Grupy sredniowysokich (SW) - wysoko$¢ budynku wynosi 16,8m a ilo§¢ kondygnacji nad-
ziemnych wynosi 5 z z czego pierwsza nadziemna to ,,przyziemie”.

2 Kategorii zagrozenia ludzi ZL:
- ZL 11 ,,przyziemie”
- ZL 11 — pozostale kondygnacje nadziemne (liczba 16zek znacznie ponizej 100)

11.2. Odpornos¢ pozarowa budynku

Wymagana klasa ,,B” odpornos$ci pozarowej w czgsci objetej opracowaniem jest zapewniona,
Gdyz odpornos¢ ogniowa elementow jest nie nizsza niz:

- REI 120 dla $cian no$nych
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- EI 60 dla $cian dziatowych
- REI 60 dla stropu
- REI 120 dla $cian oddzielen pozarowych
- EI 60 dla drzwi pozarowych zamykajacych strefe pozarowa

UWAGA:
1) Pomieszczenia objete opracowaniem wchodza w sktad strefy pozarowej bloku operacyjnego
2) Przejscia instalacyjne z pomieszczen objetych opracowaniem do pomieszczen w strefach
sasiednich nalezy uszczelni¢ (obudowac, zamontowac klapy itd.) wg atestowanych metod
do klasy EI60 (stropy), EI 120 ($ciany) dla przewodow wentylacyjnych to EI S120.

11.3. Warunki ewakuacji

Z istniejacej strefy ZL 11 na fragmencie parteru zapewniono dwa kierunki doj$¢ korytarzami do
- klatki schodowe;j i dalej na parter do wyjs$cia ewakuacyjnego

- na korytarz do sasiedniej strefy pozarowej w sasiednim budynku i dalej korytarzem do wyjscia
ewakuacyjnego.

UWAGA:

1. Projektowane 2 kierunki doj$¢ zapewniaja dtugosci znacznie krotsze od dopuszczalnych

2. Klatki schodowe w budynku sa obecnie dostosowywane do obowiazujacych wymagan
(parametry 1 wykonczenie; szeroko$¢ wyj$¢ zewnetrznych; wydzielenia drzwiami EI 30;
oddymianie) wg odregbnych projektow.

Korytarz ewakuacyjny nalezy wyposazy¢ w :

- oswietlenie awaryjne, ewakuacyjne wg. PN — EN 1838:2005. Nat¢zenie o§wietlenia winno

wynosi¢ min 11x przez czas 1h.

- fosforencyjne oznakowanie ewakuacyjne

Liczba osob, ktore beda przebywacé w projektowanej czgsci nie przekroczy 50 osob z czego w

Liczba os6b, ktore beda przebywac w projektowanej czesci nie przekroczy 50 0sob z czego w

11.4. Zabezpieczenie instalacyine

W przebudowywanej czesci (czgsci strefy ZL 11) zabezpieczenia przeciwpozarowe beda
stanowic:

- hydranty wewngtrzne 125 z wezami potsztywnymi

- o$wietlenie ewakuacyjne

- glowny przeciwpozarowy wylacznik pradu (obstuguje on gtéwny budynek)

— instalacja odgromowa (obstuguje caty budynek)

11.5. Dojazd pozarowy

Jest zapewniony do ponad 50% obwodu zewnetrznego budynku drogami o nosnos$ci min.
100kN/0$ od strony poinocne;.

11.6 . Woda do zewnetrznego gaszenia pozaru

Wymagana ilo§¢ wody gasniczej dla catego budynku ,,W” tj. 20l/s zapewniaja hydranty na sieci
obwodowej fi 100 - fi 125. Hydranty nadziemne fi 80 sa zlokalizowane w odlegtosci < 75m od
budynku
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12. UWAGI KONCOWE

- Prace prowadzi¢ zgodnie z Prawem Budowlanym, Polskimi Normami, warunkami technicznymi
wykonania i odbioru robdt budowlano-montazowych, przepisami bhp oraz instrukcjami
producentéw materiatow 1 urzadzen.

- W trakcie prac zapewni¢ wlasciwe warunki uzytkowania sasiednich pomieszczen — w tym
zapewnic ciaglos¢ zasilania.

- Wszystkie wymiary sprawdzi¢ na budowie.

- Uzyte materiaty musza posiadac atest o dopuszczalnosci do stosowania w budownictwie 1 w
budownictwie stuzby zdrowia.

Mgr inz. arch. Urszula Trepaszko



